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Executivesummary

Krajowy przemyst farmaceutyczny, odgrywajac w Polsce kluczowg role w
systemie ochrony zdrowia, petni réwniez bardzo istotne funkcie w
gospodarce.WiekszoS¢ popytu rynkowego na leki zaspokajana jest przez
producentow krajowych, jednak udziat sprzedazy lekéw produkcji krajowej w polskim
rynku w ostatnich latach zmniejsza sie. W krajowych firmach produkujacych leki
Sredni udziat przychodéw 2z produktdéw objetych refundacjg w catkowitych
przychodach wynosi okoto potowy.

Duzg czes¢ zyskéw przedsiebiorstwa farmaceutyczne przeznaczajg na
inwestycje w badania i rozwoj oraz podnoszenie poziomu innowacyjnosci. Jest to o
tyle istotne, ze struktura produkc;ji i eksportu polskiej gospodarki negatywnie odbiega
pod tym wzgledem nie tylko od krajow wysoko rozwinietych, ale takze od wielu
krajow naszego regionu. Przemyst farmaceutyczny na tle catej gospodarki jawi sie
zatem jako lider nowoczesnosci.

W ocenie IBnGR, wprowadzenie nowych przepisow refundacyjnych
negatywnie odbije sie na wynikach finansowych polskiego przemystu
farmaceutycznego. Analizie poddane zostaly trzy scenariusze, z ktérych kazdy
zaktadat inng skale obnizki cen lekéw refundowanych po wprowadzeniu nowe;j
ustawy (4,5 proc., 15,0 proc. oraz 25,0 proc.). We wszystkich trzech scenariuszach
rentownos¢ sektora farmaceutycznego gwattownie spada i wynosi od -8,3 proc. do -
12,6 proc. Obecnie, w warunkach funkcjonowania dotychczasowych przepiséw
wskaznik rentownosci brutto przemystu farmaceutycznego wynosi 9,6 proc.

Zaprojektowany w ustawie mechanizm nie pozwala praktycznie producentom
unikng¢ znaczacych strat finansowych niezaleznie od tego jakg polityke cenowg
zdecydujg sie w nowych warunkach przyjg¢. W przypadku niewielkiego obnizenia
cen, producenci bedg musieli dokona¢ duzych zwrotéw do NFZ w ramach tzw.
paybacku, natomiast dgzenie do obnizania kwoty paybacku wymaga z kolei od
producentéw znacznego obnizenia cen i niejako dobrowolnej rezygnacji ze znaczacej

czesci przychodow.
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Spadek poziomu rentownosci przemystu farmaceutycznego bedzie miat
szereg negatywnych konsekwencji nie tylko dla samego sektora, ale takze dla
pacjentow i catej gospodarki. Pierwszg z nich bedzie koniecznos¢ bardzo powaznego
ograniczenia wydatkow inwestycyjnych w sektorze. Ograniczenie wydatkéw dotyczyc¢
bedzie takze ilosci srodkow kierowanych na prace badawczo-rozwojowe, co szybko
znajdzie negatywne konsekwencje w postaci spadku poziomu innowacyjnosci
sektora. Uwzgledniajgc fakt, ze przemyst farmaceutyczny jest jednym z najbardziej
innowacyjnych sektorbw w Polsce, spadek jego innowacyjnosci odbije sie
negatywnie na poziomie innowacyjnosci catej polskiej gospodarki.

Ograniczenie wydatkébw na badania i rozw¢j w firmach farmaceutycznych
oznacza, ze nie bedg one w stanie inwestowaC w rozwdj nowoczesnych lekow
biotechnologicznych, ktére stanowig obecnie kluczowy kierunek rozwoju
generycznego przemystu farmaceutycznego na swiecie. W praktyce oznacza to, ze
wciggu kilku lat polscy producenci lekéw mogq utraci¢ jakiekolwiek szanse
konkurowania z zagranicznymi producentami, ktorzy rozwijajg obecnie intensywnie
swoje leki biotechnologiczne.

Negatywne konsekwencje przymusowej rezygnacji  polskich  firm
farmaceutycznych z inwestowania w rozw¢j lekéw biotechnologicznych w przysziosci
bolesnie odczuliby takze pacjenci. Zostaliby oni bowiem w praktyce ,skazani” na leki
biopodobne pochodzace z importu, ktoére sg lub bedg rozwijane w firmach, ktérych
dochody sag tylko w niewielkim stopniu zalezne od sytuacji na rynku polskim.
Importowane leki biopodobne bedg z pewnoscig drozsze niz tego samego typu leki,
ktore bylyby wytworzone w kraju. Taki stan rzeczy oznaczatby w przyszitosci
koniecznos¢ ponoszenia wyzszych wydatkow na leki zarbwno przez pacjentow, jak i
przez budzet panstwa.

Wprowadzenie w zycie zmian proponowanych w rzgdowym projekcie nowej
ustawy refundacyjnej negatywnie wplynie na zdolnosci eksportowe polskiego
przemystu farmaceutycznego. Stanie sie tak za sprawg pogorszenia
konkurencyjnoéci polskich firm farmaceutycznych, ktére nie bedg w stanie
konkurowa¢ z firmami zagranicznymi w zakresie lekéw biotechnologicznych.
Konsekwencjg tego bedzie dalsze pogtebianie sie deficytu handlowego w zakresie

produktéw farmaceutycznych.
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Negatywne efekty pogorszenia miedzynarodowej konkurencyjnosci polskich
firm farmaceutycznych beda widoczne takze w skali catej gospodarki. Sektor
farmaceutyczny jest bowiem jednym z tzw. przemystow wysokiej techniki, ktorych
udziat w polskim eksporcie jest bardzo niski i znaczgco nizszy niz w przypadku nie
tylko krajéw wysokorozwinietych, ale takze krajow naszego regionu. Spadek eksportu
wyroboéw farmaceutycznych pogorszy wiec jeszcze, i tak juz bardzo pod tym
wzgledem zig, sytuacje.



Instytut Badan nad
Gospodarka Rynkowag

Wprowadzenie

Instytut Badan nad Gospodarkg Rynkowg przedstawia raport oceniajgcy
wptyw wprowadzenia w zycie rzgdowego projektu ustawy o refundacji lekéw,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych na sytuacje polskiego przemystu farmaceutycznego.

W pierwszej czesci raportu przedstawiona zostata charakterystyka krajowego
przemystu farmaceutycznego, a wiec wartos¢ sprzedazy, wyniki finansowe,
rentownos¢, poziom inwestycji, liczba pracujacych. Omdéwione zostaty takze
zagadnienia zwigzane z innowacyjnoscig przemystu farmaceutycznego. W czesci
pierwszej raportu przedstawiono takze szacunek wptywdéw podatkowych do budzetu
panstwa pochodzacych z przemystu farmaceutycznego.

Druga czesé¢ raportu stanowi analize wplywu proponowanych przez rzad
rozwigzan w zakresie refundacji lekdw na krajowy przemyst farmaceutyczny. Analizie
poddany zostat wptyw obcigzenia przychodéw pochodzacych ze sprzedazy lekow
refundowanych 3-procentowg sktadkg na Agencje Oceny Technologii Medycznych
oraz koniecznosci dokonywania przez producentéw zwrotdw do NFZ czesci
przychoddw wynikajacej z przekroczenia preliminowanych obrotéw w grupie limitowej
(tzw. payback). Ocenie poddany zostat wptyw tych rozwigzan na zmiane przychodow
producentow lekow, wynik finansowy i rentownosé. Za punkt wyjscia w analizie
postuzyty trzy scenariusze zmiany cen lekéw refundowanych po wejsciu w zycie
nowej ustawy opracowane przez CASE-Doradcy w raporcie Wptyw proponowanych
przez Ministerstwo Zdrowia zmian w systemie refundacji lekow na NFZ, pacjentow,
przemyst farmaceutyczny oraz posrednikow.

W drugiej czesci raportu dokonana zostata takze jakosciowa ocena wptywu
proponowanych rozwigzan na wielkos¢ wydatkdéw inwestycyjnych w sektorze, poziom

jego innowacyjnosci oraz zdolnosci do konkurowania na rynkach eksportowych.
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1. Charakterystyka wybranych cech polskiego przemystu
farmaceutycznego

1.1. Udziatl krajowych lekéw w polskim rynku farmaceutycznym

Na polskim rynku farmaceutycznym w obrocie znajdujg sie zaréwno leki
wytwarzane przez krajowych producentéw, jak i pochodzace z importu.Pod
wzgledem iloéci sprzedawanych w Polsce lekéw (w przeliczeniu na opakowania)
wiekszos¢ popytu rynkowego zaspokajana jest przez producentow krajowych. W
2010 roku 55,5 proc. sprzedanych lekéw pochodzito z produkcji krajowej. Z uwagi na
znacznie nizsze ceny lekéw produkowanych w Polsce, w poréwnaniu z
farmaceutykami z zagranicy, w ujeciu wartosciowym udziat produkcji krajowej w
rynku wyniost w tym samym roku jedynie niecate 30 proc. Interesujgca jest
obserwacja trendow udziatow sprzedazy lekow produkcji krajowej w polskim rynku.
W poréwnaniu z 2003 rokiem, udziat produkcji krajowej w rynku lekow w Polsce
zmniejszyt sie w kategoriach ilosciowych o 12,3 punktéw proc. (z 67,8 do 55,5 proc.),

a w kategoriach wartosciowych o 4,9 punktéw proc. (z 34,2 do 29,3 proc.).

Wykres 1.1. Udziat sprzedazy krajowych lekow w polskim rynku farmaceutycznym w
latach 2003-2010 (ceny producenta netto)
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Zrodto: IMS Health.
1.2. Znaczenie refundaciji dla krajowych producentéw lekow

Sprzedaz lekdw refundowanych jest dla polskich firm farmaceutycznych
istotnym elementem funkcjonowania, a przez to bardzo waznym czynnikiem
stymulujgcym rozwdj krajowych przedsiebiorstw dziatajgcych w  sektorze
farmaceutycznym.

Potwierdzeniem tego sg dane IMS za 2010 rok. Wedtug tych danych, w grupie
50 najwiekszych przedsiebiorstw pod wzgledem przychodéw ze sprzedazy na rynku
aptecznym w Polsce, sredni wazony udziat przychodow z produktow objetych
refundacjg w catkowitych przychodach (leki na recepte i bez recepty) wynidst 56
proc. W tej grupie, az w 32 przedsiebiorstwach udziat ten jest wiekszy od 50 proc., w
10 przedsiebiorstwach jest wiekszy od 75 proc., a w 4 przedsiebiorstwach stanowi 90
lub wiecej proc. przychodow.

W grupie 100 najwiekszych przedsiebiorstw farmaceutycznych pod wzgledem
przychodow ze sprzedazy dziatajgcych na rynku aptecznym w Polsce, 32 to
przedsiebiorstwa polskie.  Wfirmachtych $redni wazony udziat przychodéw z
produktow objetych refundacjg w catkowitych przychodach wyniést 51 proc. W tej
grupie, w 14 przedsiebiorstwach udziat ten jest wiekszy od 50 proc., w 5

8
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przedsiebiorstwach jest wiekszy od 75 proc., a w 4 przedsiebiorstwach stanowi 90
lub wiecej proc. przychoddw.

Znaczacy udziat przychodéw ze sprzedazy lekow refundowanych w
przychodach ze sprzedazy ogétem oznacza, ze sprzedaz tych produktéw musi mieé
takze istotny wptyw na efektywnos¢ finansowg firm farmaceutycznych. Spadek
przychodow ze sprzedazy lekow refundowanych musi mieC¢ zatem istotnym
negatywny wplyw na poziom zyskow i wskazniki rentownosci polskich firm

farmaceutycznych.

1.3. Rentownos¢ przemystu farmaceutycznego

Wedlug szacunkéw IBnGR, rentownos¢ brutto przemystu farmaceutycznego
wyniosta w 2010 roku 9,6 proc., a rentownos¢ netto 7,2 proc. Wielkosci te dotyczg
0gotu przedsiebiorstw zajmujacych sie produkcjg lekéw, zaréwno wytwarzajgcych
leki wydawane na recepte, jak i z segmentu OTC. Warto zwréci¢ uwage, ze w ciggu
ostatnich pieciu lat najlepsze wyniki rentownosci odnotowane zostaty w roku 2006 i

2008, a obecny poziom rentownosci sektora jest wyraznie nizszy.

Wykres 1.2. Rentownos$¢ brutto i netto przemystu farmaceutycznego w latach 2006-
2010
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Zrédto: Obliczenia IBNGR na podstawie danych GUS, F-01; 2010 — szacunek IBnGR.

Przemyst farmaceutyczny jest zréznicowany pod wzgledem poziomu
rentownosci, co wynika m. in. z tego, ze dziatajg w nim firmy produkujace wytacznie
leki wydawane bez recepty (OTC), a takze firmy, ktorych rozwdj oparty jest w
zasadzie tylko na produkcji lekéw refundowanych. Rynkowa sytuacja tych dwoch
grup podmiotéw istotnie sie rézni. Innym czynnikiem réznicujgcym rentownos$é w
sektorze farmaceutycznym jest wielkos¢ firm. Obok duzych, krajowych i
zagranicznych producentéw, na rynku dziata wielu drobnych wytworcow lekow.

Jak zostato wskazane powyzej, Sredni poziom wskaznika rentownosci netto,
bedacego relacjg wyniku finansowego netto i przychodéw ze sprzedazy, wyniost w
2009 roku 6,4 proc. W przemysle farmaceutycznym dziatajg jednak firmy, ktérych

rentownos¢ znacznie odbiega od Sredniej — zarowno w dot, jak i w gore.
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Tabela 1.1. Wyniki finansowe firm farmaceutycznych w 2009 roku

Przychody ze fi Wynik ‘2

Nazwa firmy sprzedazy inansowy | Rentownosé

(tys. PLN) netFt{rgt)ys. netto (proc.)

Hasco-Lek SA 153 770 469 0,3
Gedia Poland sp. z 0.0. 509 947 17 689 3,5
Covidien sp. z 0.0. 154 431 5758 3,7
Sanofi-Aventis sp. z 0.0. 1442 647 56 089 3,9
Berlin Chemie Menerini sp. z 0.0. 117 040 6 515 5,6
GlaxoSmithKlinePh. SA 4 281 886 261 347 6,1
FreseniusKabi sp. z 0.0. 174 713 13116 7,5
VetoquinolBiowet sp. z 0.0. 108 828 8 839 8,1
Polfa Warszawa 321 557 32 487 10,1
Polfa Pabianice SA 196 787 20 986 10,7
Jelfa SA 338 146 36 654 10,8
US Pharmacia sp. z 0.0. 481 698 60 827 12,6
Polfarmex SA 155 725 24 430 15,7
Aflofarm Farmacja sp. z 0.0. 131 711 22 271 16,9
Polpharma SA 1001 047 195 367 19,5
ICN Polfa Rzeszéw SA 416 019 110 877 26,7
Aflofarm Fabryka Lekow sp. z o.0. 145 547 50 239 34,5

Zrodto: Lista 2000, Rzeczpospolita, 27.10.2010.

IBhGR poddat analizie wyniki finansowe siedemnastu firm farmaceutycznych,

ktére znalazly sie na Liscie 2000 Rzeczpospolitej (Rzeczpospolita, 27.10.2010).

Wskaznik rentownosci wahat sie w przypadku tych podmiotow od 0,3 proc. do 34,5

proc. Sredni poziom rentownosci w tej grupie firm (wazony ich udzialem w

przychodach) wyniost 9,1 proc. Poziom tego wskaznika w probce najwiekszych firm

(takie znajdujq sie na Liscie 2000) jest wiec wyzszy niz srednio w catym sektorze, co
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oznacza, ze wsréd mniejszych firm, rentownosc¢ netto musi ksztattowac sie znacznie
ponizej tej Sredniej.

Ponadto nalezy zwrdcic uwage na fakt, ze w grupie firm o najwyzszej
rentownosci znajdujg sie podmioty, w ktérych ofercie znajdujg sie niemal wytgcznie
leki wydawane bez recepty. Firmy farmaceutyczne, ktére znalazly sie na Liscie 2000
Rzeczpospolitej, opierajagce swojg dziatalnos¢ na produkcji lekow refundowanych
charakteryzuje zazwyczaj nizsza rentownosc.

Dodatkowo $redni poziom rentownos$ci netto polskiego przemystu
farmaceutycznego jest znacznie nizszy niz ma to miejsce w innych krajach, a wiele
krajowych przedsiebiorstw osigga wyniki odbiegajace jeszcze na niekorzys¢ nawet
od tej stosunkowo niskiej sredniej. Sg to przewaznie niewielkie firmy, dla ktérych
dodatkowe obcigzenia finansowe wynikajgce z zapisdw planowanych w nowej
ustawie, w ocenie IBnGR, moga okazac sie nie do udzwigniecia.

Swiatowe korporacje dziatajace w przemysle farmaceutycznym osiagajq
bardzo wysokg rentownos$é. Sredni poziom wskaznika rentownosci brutto
najwiekszych amerykanskich korporacji farmaceutycznych, ktoére znalazty sie w
latach 1995-2004 na Liscie 500 najwiekszych amerykanskich przedsiebiorstw
przemystowych, wahata sie w przedziale 14,3-18,6 proc. W 2009 roku dwanascie
najwiekszych amerykanskich korporacji farmaceutycznych uzyskato rentownosci w
przedziale 4,6-49,1 proc., przy sredniej rentownosci 24,2 proc. Dzieki posiadaniu
poteznego potencjatu finansowego, korporacje te zajmujg sie w wiekszosci
badaniami nad lekami innowacyjnymi. Dla przyktadu, zyski brutto trzech
najwiekszych korporacji przekroczyly wartos¢ 10 mld dolarow, a przychody 6

najwiekszych korporacji przekroczyty wartosé¢ 20 mid dolaréw’.

1.4. Naklady inwestycyjne

W latach 2006-2010 inwestycje krajowego przemystu farmaceutycznego
wyniosty prawie 2,5 mid PLN. Inwestycje te w duzej mierze zwigzane byly z

koniecznoscig  sprostania rosngcym  wymaganiom  unijnym w  zakresie

thttp://money.cnn.com/magazines/fortune/fortune500/2010/industries/21/index.html
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unowoczesniania bazy produkcyjnej. Dodatkowo inwestycje zwigzane z procesem
harmonizacji dokumentacji rejestracyjnej szacowac nalezy na okoto 0,5 — 1 mid PLN.

Podkresli¢ nalezy, ze dzieki poczynionym inwestycjom, dziatajace w Polsce
zaktady produkcyjne zaliczy¢ nalezy do grupy najnowoczesniejszych nie tylko w
Europie, ale rowniez w skali globalnej. Inwestycje te pozwolity przedsiebiorstwom
przemystu farmaceutycznego m. in. na: zakonczenie proceséw: wprowadzenia
systemow zarzadzania jakoscig, wdrozenia zasad Dobrej Praktyki Wytwarzania
(GMP), dostosowanie dokumentacji lekéw do wymogoéw UE, restrukturyzacje
zatrudnienia, rozwiniecie programow wspotpracy z nauka, wzrost liczby patentow,
rozwoj biotechnologii oraz dostosowanie produkcji do wysokich wymogow ochrony

srodowiska.

Wykres 1.3. Naktady inwestycyjne przedsigbiorstw przemystu farmaceutycznego w
latach 2006-2010 (w min PLN)
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Zrédto: Obliczenia IBNGR na podstawie danych GUS, F-01; 2010 — szacunek IBnGR.

Istotng czes¢ inwestycji dokonywanych w sektorze stanowig naktady na
wartosci niematerialne i prawne. Sg to m. in. wydatki na licencje i koncesje,

oprogramowanie komputerowe, prawa do wynalazkow, patentéw, czy koszty prac
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rozwojowych. W latach 2009-2010 odnotowano znaczgcy wzrost wydatkow na
wartosci niematerialne i prawne. Ich nominalna wartos¢ zwiekszyta sie w tym okresie
ponad trzykrotnie. W 2010 roku wydatki na wartosci niematerialne i prawne stanowity
66 proc. ogdétu nakfadéw inwestycyjnych sektora farmaceutycznego. Dowodzi to
kluczowego znaczenia inwestycji w badania i rozwoj dla podnoszenia

konkurencyjnosci sektora farmaceutycznego.

1.5. Innowacyjnos¢

Jedng z miar zaawansowania technologicznego gospodarki jest udziat w
dziatalnosci produkcyjnej sektorow, ktorych produkcja wymaga wysokiego
wyspecjalizowania i zastosowania odpowiedniej wiedzy i postepu technicznego.
Zgodnie z podziatem stosowanym przez Eurostat, do sektoréw wysokiej techniki
zalicza sie: produkcje wyrobdéw farmaceutycznych, produkcje maszyn biurowych i
komputeréw, produkcje sprzetu i urzadzen radiowych, telewizyjnych i
komunikacyjnych, produkcje instrumentéw medycznych, precyzyjnych i optycznych,

zegardéw i zegarkow oraz produkcje statkow powietrznych i kosmicznych.

Wykres 1.4. Udziat wysokiej techniki w produkcji sprzedanej przetwérstwa
przemystowego w latach 2001-2008 (w proc.)
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Zroédto: Nauka i technika w Polsce w 2008 roku, GUS, Warszawa 2010.

Z danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego wynika, ze produkcja
przemystowa z zakresu wysokiej techniki stanowi wyrazng mniejszos¢ w polskiej
gospodarce. W latach 2001-2008 udziat wysokiej techniki w produkcji sprzedanej
przetworstwa przemystowego byt zmienny i wynosit od 4,5 do 5,4 proc. Sredni udziat
w tym okresie wynidst 4,9 proc.

Niewatpliwie pozytywng informacjg jest wzrost w 2008 roku udziatu wysokiej
techniki o 0,5 punktu proc. Wzglednie duza zmiana udziatu byta w duzej mierze
spowodowana wzrostem udziatu produkcji wyrobéw farmaceutycznych z 1,3 do 1,7
proc. Niemniej jednak obserwowana zmiana jest zbyt mata, zeby mozna byto méwié
o zdecydowanym wyjsciu z niekorzystnej sytuacji, jaka jest udziat przemystéw
wysokiej techniki oscylujgcy w ostatnich latach wokot piecioprocentowego poziomu.

Przemyst farmaceutyczny ze wspomnianym udziatem 1,7 proc. zajmuje drugie
miejsce pod wzgledem wartosci produkcji sprzedanej z zakresu wysokiej techniki.
Najwiekszym udzialem odznacza sie produkcja sprzetu i urzadzen radiowych,
telewizyjnych i telekomunikacyjnych — 2,4 proc.

Niski udziat wysokiej techniki w produkcji przemystowej znajduje takze

odzwierciedlenie w statystykach handlu zagranicznego. W 2008 roku w Polsce udziat
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eksportu wysokiej techniki w eksporcie ogdtem wyniost zaledwie 4,3 proc. Z Kolei
wartosciowo eksport wyrobow high-tech wyniost 17,4 mid PLN.

W 2008 roku udziatem ponizej 5 proc. odznaczaty sie (oprocz Polski) tylko
Butgaria (3,6 proc.), Hiszpania (4,2 proc.), Lotwa (4,6 proc.) i Stowacja (4,8 proc.).
Dla catej UE wartos¢ tego wskaznika wyniosta w 2008 roku ponad 15 proc.

Prezentowane statystyki pokazujg jednoznacznie, ze na tle Unii Europejskiej
Polska jest krajem raczej zacofanym pod wzgledem produkcji wysokiej techniki. Nalezy
nadmieni¢, ze to wiasnie te sektory przemystowe, ktére w najwiekszym stopniu
wykorzystujg nauke i technike przyczyniajg sie wydatnie do modernizacji gospodarki i tym
samym podnoszg jej konkurencyjnos¢ i ogolng pozycje na arenie miedzynarodowej.
Wydaje sie wiec, ze jednym z elementow polityki gospodarczej w Polsce powinna byc¢
szczegolna dbatos¢ o sektory wysokich technologii. Do takich wiadnie sektoréw zalicza sie
m.in. przemyst farmaceutyczny, ktérego produkcja stanowi okoto 32 proc. produkcii
wysokiej techniki w Polsce. Przemyst ten nalezy rowniez do Scistej krajowej czotowki, jesli

chodzi o wydatki na badania i rozwdj oraz stopien zaawansowania innowacyjnego.

Wykres 1.5. Udziat wysokiej techniki w handlu ogétem w krajach Unii Europejskiej w
2008 roku (w proc.)
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Zrodto: Exports of high technology products as a share of total exports
[htec_si_exp4], Eurostat, (stanna 2 grudnia 2010 roku).

W 2008 roku wartos¢ naktadéw krajowych na dziatalnos¢ badawczo-

rozwojowg W sektorze przedsiebiorstw wyniosta 2 mid 384 min PLN. Z kolei wartos¢
naktadéw na B+R w sektorze farmaceutycznym wyniosta blisko 217 min PLN, co
stanowito 9,1 proc. naktadow dziatalnos¢ badawczo-rozwojowg w catym sektorze
przedsiebiorstw. Pod tym wzgledem przemyst farmaceutyczny znalazt sie na trzecim
miejscu w kraju. Wiekszym udziatem odznaczaty sie tylko produkcja sprzetu
transportowego (10,5 proc.) oraz produkcja chemikaliow i wyrobow chemicznych

(bez farmaceutykow) (9,2 proc.).
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Tabela 1.2. Wartos¢ naktaddéw krajowych na dziatalnos¢ B+R w sektorze
przedsiebiorstw ogétem i w przemysle farmaceutycznym w Polsce w 2008 roku

Wartos¢
Dziatalnos¢ nakiadéw (min Udziat
PLN)
Sektor przedsiebiorstw ogétem 2 383,7 100,0%
w tym:
Produkcja srodkoéw farmaceutycznych i zielarskich 216,9 9,1%

Zrodto: Nauka i technika w Polsce w 2008 roku, GUS, Warszawa 2010.

Wartos¢ naktadow na B+R w przeliczeniu na 1 pracujgcego w sektorze
przedsiebiorstw w Polsce wyniosta w 2008 roku okoto 430 PLN. Z kolei w samym
przemysle farmaceutycznym wartos¢ ta wyniosta okoto 9 tys. PLN. Oznacza to, ze
sektor farmaceutyczny w stosunku do swojej wielkosci przeznacza na badania i

rozwoj srodki o znaczacej wartosci.

Tabela 1.3. Wartos¢ naktadéw ze srodkéw wiasnych na dziatalnos¢ B+R w sektorze
przedsiebiorstw ogétem i w przemysle farmaceutycznym w Polsce w 2008 roku

Wartos¢
Dziatalnos¢ nakiadéw (min Udziat
PLN)
Sektor przedsiebiorstw ogétem 1905,7 100,0%
w tym:
Produkcja srodkéw farmaceutycznych i zielarskich 208,7 11,0%

Zrédto: Nauka i technika w Polsce w 2008 roku, GUS, Warszawa 2010.

Z danych GUS 2z 2008 roku wynika, ze sektor produkcji Srodkow
farmaceutycznych i zielarskich byt tym sektorem, ktory warto$ciowo przeznaczyt
najwiecej srodkow wiasnych na B+R. Wartos¢ naktaddéw na dziatalnos¢ badawczo-
rozwojowg ze srodkow wiasnych w tym sektorze wyniosta blisko 209 min PLN, co
stanowito 11 proc. cato$ci zaangazowanych Srodkéw wiasnych w sektorze
przedsiebiorstw. Na drugim miejscu w skali kraju znalazta sie produkcja chemikaliow
i wyrobéw chemicznych (bez $rodkdéw farmaceutycznych i zielarskich) z udziatem

10,9 proc. a na trzecim produkcja sprzetu transportowego z udziatem 10,4 proc.
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Tabela 1.4. Srodki wiasne w nakladach na dziatalno$¢ B+R w sektorze
przedsiebiorstw ogétem i w przemysle farmaceutycznym w Polsce w 2008 roku (w
proc.)

Dziatalnos¢ Udziat
Sektor przedsiebiorstw ogétem 79,9
Produkcja srodkoéw farmaceutycznych i zielarskich 96,2

Zrédto: Nauka i technika w Polsce w 2008 roku, GUS, Warszawa 2010.

Przemyst farmaceutyczny znajduje sie takze w czotéwce, jesli chodzi o udziat
zaangazowania S$rodkow wiasnych przedsiebiorstw w naktadach na dziatalnosc
badawczo-rozwojowa. Sredni udziat dla catego sektora przedsiebiorstw w 2008 roku
wyniost blisko 80 proc. Warto$¢ tego wskaznika w sektorze farmaceutycznym byta
wyzsza i wyniosta 96,2 proc. Pod tym wzgledem przemyst farmaceutyczny zajmuje
czwarte miejsce w kraju. Najwiekszym udziatem odznacza sie produkcja maszyn
biurowych i komputeréw; produkcja maszyn, aparatury elektrycznej (97,6 proc.). Na
drugim i na trzecim miejscu znajdujg sie odpowiednio rolnictwo, fowiectwo,

gospodarka lesna (97,4 proc.) oraz produkcja wyrobow z metali (96,5 proc.).

Wykres 1.6. Srodki wtasne na B+R i zyski netto w wybranych dziatach przetwérstwa
przemystowego w 2008 r. (mIn PLN)
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Zrodto: Nauka i technika w Polsce w 2008 roku oraz baza danych z formularzy F-01,
GUS.
Przemyst farmaceutyczny na naktady na B+R przeznacza srodki w wysokosci

odpowiadajgcej blisko 15 proc. swojego zysku netto. W pozostatych sektorach
przemystu przetworczego, nalezacych do czotdéwki, jesli chodzi o wysokosé
zaangazowanych srodkéw wtasnych na dziatalnos¢ badawczo-rozwojowag, relacja ta
jest wyraznie nizsza. W catym przetworstwie przemystowym przedsiebiorstwa na
B+R przeznaczajg przecietnie 3,2 proc. zyskow netto, z kolei w przemysle

farmaceutycznym jest to blisko pie¢ razy wiece;j.

Tabela 1.5. Przedsiebiorstwa w sekcji Przetwdérstwo przemystowe, ktére wprowadzity
w latach 2007-2009 innowacje, wedtug najbardziej innowacyjnych dziatébw PKD (w
proc. ogotu przedsiebiorstw)

Dziat przemystowy Udziat
1| Produkcja podstawowych substancji farmaceutycznych oraz 56,0
lekéw i pozostalych wyrobéw farmaceutycznych
2| Produkcja wyrobow tytoniowych 53,8
3 | Wytwarzanie i przetwarzanie koksu i produktow rafinacji ropy naftowej 45,5

Zrédlo: Dziatalno$é innowacyjna przedsiebiorstw w latach 2006-2009, GUS,
Warszawa 2010.
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Sektor farmaceutyczny jest takze niekwestionowanym liderem przetworstwa
przemystowego, jesli chodzi o wzgledng liczbe przedsiebiorstw innowacyjnych. W
latach 2007-2009 56 proc. przedsiebiorstw farmaceutycznych wprowadzito innowacje
produktowe i/lub procesowe. Na drugim miejscu znalazta sie produkcja wyrobow
tytoniowych z udziatem blisko 54 proc. a na trzecim wytwarzanie i przetwarzanie
koksu i produktow rafinacji ropy naftowej z udziatem 45,5 proc.

Sektory wysokiej techniki w krajach wysokorozwinietych stanowig jedno z
gtbwnych zrédet wzrostu gospodarczego. W Polsce ich znaczenie jest nadal
niewielkie — w strukturze przemystu dominujg sektory odznaczajgce sie duzym
udziatem pracy i materiatéw. Piecioprocentowy udziat wysokiej techniki w produkcji
przemystowej i nieco ponad czteroprocentowy w handlu zagranicznym pokazujg
wyraznie, ze ogoélny stopien nowoczesnosci w polskim przemysle jest bardzo maty.
Wydaje sie wiec, ze produkcja ddébr wymagajacych zaawansowanej wiedzy i
innowacyjnosci powinna zosta¢ objeta specjalnymi preferencjami ze strony
decydentdéw ksztattujgcych krajowg polityke gospodarcza.

Obserwuje sie jednak dziatania zupetnie przeciwne. Przykiad przemystu
farmaceutycznego pokazuje, ze dynamiczny rozwdj przemystdw wysoko
zaawansowanych technologicznie nie stanowi jednego z priorytetow realizowanych
obecnie polityk ekonomicznych. Proponowane przez rzad nowe przepisy
refundacyjne zmierzajg do zdecydowanego utrudnienia funkcjonowania sektora
farmaceutycznego oraz zahamowania jego dalszego rozwoju. Warto przy tym
nadmieni¢, ze produkcja srodkow farmaceutycznych oprocz tego, ze jest sektorem
wysokiej techniki, nalezy takze do tych czesci gospodarki, ktére przeznaczajg
najwiecej srodkéw na badania i rozwéj (217 min w 2008 roku), nie angazujac przy
tym praktycznie srodkéw publicznych. Planowana nowelizacja Ustawy spowoduje, ze
srodki, ktére dotychczas byly przeznaczane przez sektor na badania i rozwgj,
zostang przeznaczone na pokrycie strat wynikajgcych z wprowadzenia nowego
systemu refundacyjnego. Brak funduszy na dalszg dziatalnos¢ B+R bedzie skutkowat
pogorszeniem innowacyjnosci sektora farmaceutycznego. Poza oczywistymi
negatywnymi skutkami dla pacjentow, brak dalszych badan spowoduje, ze krajowy
sektor farmaceutyczny utraci czes¢ rynku na rzecz konkurentow zagranicznych.

Zahamowanie rozwoju sektora nalezacego do tak dynamicznie rozwijajacej sie
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czesci gospodarki, jakg sg w skali globalnej sektory wysokiej techniki, moze trwale

pogorszyc¢ jego miedzynarodowg konkurencyjnosc¢.

1.6. Przychody eksportowe na tle przychodéw ogétem

W 2009 roku eksport polskich farmaceutykoéw osiggnat warto$¢ 4,56 mid PLN.
Import farmaceutykdéw osiagnat w tym czasie wartos¢ 13,12 mid PLN. Saldo handlu
zagranicznego dla produktéw sektora zamkneto sie zatem deficytem wartosci 8,56
mld PLN. W latach 2001-2008 wzrastata warto$¢ eksportu, ale wartos¢ importu rosta
szybciej, co spowodowato powiekszanie sie ujemnego salda handlu zagranicznego
produktami sektora. W 2009 roku po raz pierwszy od czterech lat deficytu w handlu

farmaceutykami zmniejszyt sie.

Wykres 1.7.Handel zagraniczny farmaceutykami w latach 2001-2009 (ceny biezace,
miliardy PLN)
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Zrodto: Rocznik statystyczny handlu zagranicznego, 2002-2010, GUS.

Eksport produkowanych w Polsce lekéw cechuje sie wysoka dynamikg
wzrostu. W latach 2005-2009 przecietne realne roczne tempo wzrostu eksportu w
kategoriach wartosciowych wyniosto 36 proc., tempo wzrostu importu 8,6 proc.
Szybki przyrost eksportu swiadczy o wzrastajgcejkonkurencyjnosci polskiego sektora
farmaceutycznego. Przy wzglednie niskich cenach, w poréwnaniu z zagranicznymi
konkurentami, polskie przedsiebiorstwa sektora oferujg swoim odbiorcom produkty o

jakosci nie odbiegajacej od najwyzszych swiatowych standardow.
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Wykres 1.8.Dynamika polskiego handlu zagranicznego lekami w latach 2005-2009
(PLN, ceny state, rok poprzedni = 100)

160

149,2

136 141
140 131,1
122,6
117,7
120 ———— 1146 E—

99,4
100 -

80 - —

60 - —

40 - -

20 - —

2005 2006 2007 2008 2009

B Import ® Eksport

Zrédto: Handel zagraniczny 1-XI1 2009, GUS.

Jak wspomniano wczesniej, deficyt w handlu zagranicznym farmaceutykami w
latach 2001-2008 wzrastat, pomimo ze dynamika eksportu utrzymuje sie na wyzszym
poziomie niz dynamika importu. Wynika to z faktu, iz warto$¢ importu jest kilkukrotnie
wyzsza, niz wartos¢ eksportu. Nizsze procentowo przyrosty importu niz eksportu
powodujg w takiej sytuacji absolutny przyrost ujemnego salda handlowego. W 2009
roku nastgpit spadek ujemnego salda wymiany. Wynikat on przede wszystkim z
wyraznego ostabienia tempa wzrostu importu. W 2009 roku import farmaceutykow
stanowit 2,8 proc. catego polskiego importu towarowego, podczas gdy eksport
farmaceutykéw stanowit tylko 1,1 proc. eksportu polskich towaréw. Saldo handlu
zagranicznego farmaceutykami generowato natomiast az 21,3 proc. deficytu polskich
obrotow towarowych.

Pomimo istnienia wzglednie wysokiego deficytu w obrotach produktami
przemystu farmaceutycznego z zagranicg podkreslic nalezy, ze wynika on przede

wszystkim ze specyfiki sektora. O wartosci importowanych do Polski lekéw decydujg
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gtébwnie leki chronione patentami i dlatego o bardzo wysokiej cenie. Dziatajagce w
Polsce przedsiebiorstwa zajmujg sie wytgcznie produkcjg lekédw generycznych, w
zwigzku z tym import lekow oryginalnych jest nieodzowny. Krajowa produkcja
farmaceutykdw generycznych, ze wzgledu na nizsze oferowane w sprzedazy ceny,
sprzyja natomiast przesuwaniu popytu z produktéw importowanych na krajowe.
Wptywa to na obnizenie deficytu handlowego, a dzieki obnizeniu cen, pozwala
dodatkowo na zmniejszanie wydatkow systemu zdrowotnego.

W 2010 roku przychody ze sprzedazy eksportowej stanowity okoto 1/3
wartosci przychodow ze sprzedazy ogoétu produktdw wytwarzanych przez dziatajgce
w Polsce firmy farmaceutyczne. Na wysoki udziat przychodow eksportowych w
przychodach sektora w duzej mierze wptyw majg polskie oddzialty koncernow
miedzynarodowych, ktére wykorzystujg sie¢ wytworczg zlokalizowang w wielu
krajach. W odréznieniu od nich, rodzime firmy farmaceutyczne stojg natomiast przed
koniecznoscig statego zwiekszania potencjatu eksportowego oraz dokonywanie
inwestycji majacych na celu poprawe efektywnosci sprzedazy na rynkach

zagranicznych.

Wykres 1.9. Udziat przychoddéw eksportowych w sprzedazy produktéw w
przedsiebiorstwach przemystu farmaceutycznego w latach 2006-2010
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Zrédto: Obliczenia IBNGR na podstawie danych GUS, F-01; 2010 — szacunek IBnGR.

1.7. Zatrudnienie w sektorze

Liczba pracujagcych w przemysle farmaceutycznym w koncu 2010 roku
wyniosta wedtug szacunkéw IBnGR 23,2 tysigca osob. Stanowito to okoto 1,1 proc.
liczby pracujgcych w przemysle przetworczym. Poréwnujac to do udziatu przemystu
farmaceutycznego w produkcji sprzedanej przemystu przetworczego (okoto 1,5
proc.), stwierdzi¢ nalezy, ze wydajnosc¢ pracy (tj. warto$¢ produkcji przypadajaca na
jednego pracownika) w sektorze farmaceutycznym jest wyzsza, niz przecietnie w

przemysle przetworczym.

Wykres 1.10.Liczba pracujacych w przemysle farmaceutycznym w latach 2006-2010
(w tys. osob)
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Zrédto: Obliczenia IBNnGR na podstawie danych GUS, F-01; 2010 — szacunek IBnGR.

W 2010 roku liczba pracujacych w sektorze zmniejszyta sie o 5,7 proc. w
poréwnaniu z rokiem poprzednim. Nalezy zwroéci¢ uwage, ze w przeciwienstwie do
liczby pracujacych tempo wzrostu sprzedazy produktow sektora byto dodatnie.
Oznacza to utrzymanie tendencji wzrostu wydajnosci pracy w sektorze.

Wyzszej niz przecietnie w przemysle przetwérczym wydajnosci pracy
towarzyszg wyzsze wynagrodzenia. Wedtug szacunkéw IBnGR w 2010 roku
przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto w przemys$le farmaceutycznym byto o
74 proc. wyzsze odprzeciethegomiesiecznego wynagrodzenia brutto w przemysle
przetwérczym. Wzglednie wysoka przewaga przecietnej wartosci wynagrodzenia w

przemysle farmaceutycznym utrzymywata sie w catym analizowanym okresie.

Wykres 1.11.Przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto w przemysle
przetwérczym i przemysle farmaceutycznym w latach 2006-2010 (w PLN)
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Zrédio: Rocznik Statystyczny Przemystu 2010, Warszawa, GUS,2010 r. — szacunek
IBnGR.

Znacznie wyzsze niz w pozostatej czesci przemystu przetwdrczego przecietne
wynagrodzenia w przemysle farmaceutycznym wynikajg z dwoch podstawowych
uwarunkowan charakterystycznych dla badanego sektora. Pierwszym z nich jest
wspomniana wczesniej wyzsza wydajnos¢ pracy. Ttumaczy ona jednak tylko
czesciowo istniejace rozbieznosci. Drugim, rownie istotnym, wyttumaczeniem jest
struktura zatrudnienia. Jako, ze jest to sektor o wysokiej jak na warunki polskie
innowacyjnosci oraz nalezacy do dziatalnosci tzw. wysokiej techniki, poziom
wyksztatcenia i zwigzany z tym poziom kwalifikacji zatrudnionych oséb jest wyzszy

niz przecietnie w wielu innych dziatach przemystowych.

1.8. Podatki ptacone przez sektor

Przedsiebiorstwa przemystu farmaceutycznego odprowadzity w 2010 roku
prawie 427min PLN z tytutu podatku dochodowego od oséb prawnych (CIT) oraz
ponad 1,8 mid PLN z tytutu podatku od towaréw i ustug (VAT). tgczna kwota
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podatkow zaptaconych przez przedsiebiorstwa nalezgce do krajowego przemystu
farmaceutycznego (CIT+VAT) wyniosta prawie2,3 mid PLN. W kategoriach
nominalnych oznacza to przyrost o 18,6 proc. w poréwnaniu z rokiem poprzednim. W
perspektywie catego analizowanego okresu, tj. od 2006 roku kwota zaptaconych

podatkow zwiekszyta sie o 73,7 proc.

Wykres 1.12. Podatek dochodowy od oséb prawnych (CIT) oraz podatek od towaréw
i ustug (VAT) odprowadzany przez przemyst farmaceutyczny (miliony PLN, ceny
biezace)

2500
2000 —
1500 ——— —
1862,7
1689,4
1000 +—— — — ——
1348,7
1122,0 1150,8
500 —— — — ——
M e B2 Ll
2006 2007 2008 2009 2010%
B Podatek dochodowy od oséb prawnych Podatek VAT nalezny ogotem

Zrodto: Obliczenia IBnGR na podstawie danych GUS, F-01; 2010 — szacunek IBnGR.

Fundusz wynagrodzen brutto w przemysle farmaceutycznym wyniost w 2010
roku okoto 1,41 mid PLN. Po odjeciu sumy sktadek na ubezpieczenia spoteczne
ptaconych przez pracownikéw i po uwzglednieniu efektywnej stawki podatku od osob
fizycznych w wysokosci 14,88 proc. (podanej przez Ministerstwo Finanséw), mozna
oszacowac, ze osoby pracujace w przemys$le farmaceutycznym odprowadzity do
kasy panstwa z tytutu podatku dochodowego od oséb fizycznych (PIT) okoto 180 min
PLN.
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Wedilug szacunkéw IBnGR, fgczna wysokos$¢ sktadek na ubezpieczenia
spoteczne (ZUS) odprowadzanych do budzetu panstwa przez przemyst
farmaceutyczny wyniosta w 2010 roku okoto 420 min PLN, z czego 220 min PLN to
sktadki odprowadzone przez pracodawcow, a 200 min PLN to sktadki pracownikow

zatrudnionych w sektorze.

1.9. Czynniki demograficzne

Prognozy demograficzne dla Polski ksztattujg sie niekorzystnie. W okresie
najblizszych 25 lat nieuchronny jest spadek liczby ludnos$ci oraz niekorzystna zmiana
struktury wiekowej Polakéw. Mowigc obrazowo, czeka nas proces starzenia sie
spoteczenstwa. Liczba ludnosci w wieku powyzej 65 lat wzrosnie z 5,2 miliona w
2010 roku do 8,4 miliona w roku 2035. Udziat tej grupy wiekowej w catej populaciji
wzrosnie w tym czasie z 13,5 do 23,2 proc. Wzrastata bedzie takze liczba oséb
powyzej 80 lat. W roku 2010 zyto w Polsce 1,3 miliona takich oséb, natomiast w 2035
roku osob takich bedzie niecate 2,6 miliona, a wiec niemal dwukrotnie wiecej.
Odsetek osob powyzej 80 roku zycia wzrosnie wciggu najblizszych dwudziestu pieciu
lat z 3,5 do 7,2 proc.

Tabela 1.6. Liczba ludnosci Polski powyzej 65 i 80 roku zycia

2010 2015 2020 2025 2030 2035

Osoby powyzej 65 r.z.
(tys.)

5153| 5929| 6954 7844 8195| 8358

Udziat w populacji (proc.) 13,5 15,6 18,4 21,0 22,3 23,2

Osoby powyzej 80 r.z.
(tys.)

1314 1488 1566 1537 2005 2574

Udziat w populacji (proc.) 3,5 3,9 4,1 4,1 5,2 7,2

Zrodto: GUS, Prognoza ludnosci Polski na lata 2008 — 2035.

Powyzsza prognoza demograficzna ma szereg negatywnych implikaciji.

Wzrost liczby oso6b starszych i wzrost udziatu tych oséb w catosci populacji oznacza,
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ze rosta bedzie takze w nadchodzacych latach liczba oséb chorych, wymagajacych
opieki medycznej oraz przyjmujacych (okresowo lub stale) leki. Obecnie w Unii
Europejskiej osoby powyzej 65 roku zycia (15 proc. populacji) zuzywajg 40 proc.
wszystkich przepisywanych lekéw. Czynnikiem dodatkowo zwiekszajgcym popyt na
ustugi medyczne oraz produkty przemystu farmaceutycznego bedzie rosngca
Swiadomos¢ zdrowotna Polakéw, ktorzy beda coraz rzadziej unika¢ odwiedzania
lekarzy w razie pojawienia sie niepokojgcych objawow, a takze profilaktycznie.
Oznacza to, ze z uwagi na te wilasnie czynniki w ciggu najblizszych
dwudziestu pieciu lat spodziewac sie nalezy znaczgcego wzrostu zapotrzebowania
na leki w Polsce. Oznacza to takze nieunikniony wzrost wydatkow na leki, ktore to
wydatki bedg musiaty zostaC w czesci sfinansowane ze srodkéw publicznych.
Obcigzenie finansowaniem wyzszych wydatkdéw na leki firm farmaceutycznych
poprzez zaprojektowane w ustawie mechanizmy (payback oraz 3-procentowy
podatek od przychoddw) doprowadzi w krotkim czasie do upadku wielu krajowych
firm sektora farmaceutycznego, ktérych miejsce na rynku zajmg duze
miedzynarodowe koncerny farmaceutyczne. W efekcie doprowadzi to do istotnego
wzrostu cen lekbw w Polsce i postawi budzet przed koniecznoscig ponoszenia
znacznie wyzszych kosztéw refundacji niz w przypadku zaspokajania potrzeb
rynkowych przez producentdéw krajowych. Efekt bedzie podobny jak w przypadku
dziatania typowego monopolu, kiedy to silny monopolista poczatkowo obniza ceny, a
po wyeliminowaniu z rynku stabszej konkurencji uzyskuje swobode ksztattowania cen
i ceny te podnosi powyzej poczatkowego poziomu. W omawianym przypadku
wyeliminowanie z rynku stabszych podmiotéw nastapi za sprawg regulacji prawnych
a nie dziatan monopolisty, ale dalszy mechanizm bedzie bardzo podobny. Efektem
bedzie wzrost cen lekow na krajowym rynku i zwigzany z tym wzrost wydatkéw na

leki ze strony pacjentéw i budzetu panstwa.
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2. Wplyw nowelizacji Ustawy na wyniki finansowe przemystu
farmaceutycznego

2.1. Zatozenia analizy

Instytut Badan nad Gospodarka Rynkowg podjat probe oszacowania wptywu
proponowanych przez rzad zmian w systemie refundacji lekow na sytuacje krajowego
przemystu farmaceutycznego. W szczegdlnosci analizowany byt wptyw trzech
ponizszych czynnikbw na zmiane przychoddw, rentownosci oraz zyskéw
przedsiebiorstw:

e obcigzenia przychodow pochodzacych ze sprzedazy lekéw refundowanych 3-
procentowg sktadkg na Agencje Oceny Technologii Medycznych (AOTM),
niestanowigcg kosztu uzyskania przychodu;

e Kkoniecznosci dokonywania przez producentow zwrotdw Narodowemu
Funduszowi Zdrowia czesci przychodéw, wynikajacej z przekroczenia
preliminowanych obrotéw w grupie limitowej, w przypadku przekroczenia
wydatkéw na refundacje 17% budzetu NFZ (tzw. payback) oraz

e polityki cenowej, ktéra powinna prowadzi¢ do minimalizacji negatywnych
efektow Ustawy na poziom odptatnosci pacjentdw, a ktora nie jest regulowana
ustawowo i bedzie prowadzita do presji na obnizke cen lekéw refundowanych
w konsekwencji negocjacji z Ministerstwem Zdrowia.

Dodatkowo wnioskowanie rozszerzone zostato o skutki zmian poziomow
wymienionych kategorii dla wartosci naktadéw inwestycyjnych, wydatkéw na badania
i rozwoj oraz zdolnosci eksportowych przemystu farmaceutycznego.

Wszelkie symulacje przeprowadzone zostaty w warunkach porownywalnych dla
pierwszych trzech kwartatow 2010 roku (rynkowe ilosci i udziaty refundacji), przy
zatozeniu pozostawienia pozostatych uwarunkowan i czynnikédw oddziatujgcych na
sektor bez zmian (ceteris paribus). Innymi stowy, poréwnywano rzeczywistg sytuacje
rynkowg z sytuacjg teoretyczng, w ktérej zaproponowane przez Ministerstwo Zdrowia
rozwigzania funkcjonowatyby juz w 2010 roku. Punkt wyjsciowy dla oblicze stanowity

wyniki modelowania wielkosci spadku cen oraz przewidywanych udziatow paybacku w
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przychodach, opisane w raporcie CASE-Doradcy: Wptyw proponowanych przez
Ministerstwo Zdrowia zmian w systemie refundacji lekow na NFZ, pacjentow, przemyst

farmaceutyczny oraz posrednikéw, z dnia 9 marca 2011 roku.

2.2. Podstawowe wskazniki finansowe

Likwidacja mozliwo$ci udzielania przez producentéw lekow rabatow oraz
zmniejszenie liczby grup limitowych wptynie na zmiane urzedowych cen zbytu.
Zmiana ta w zréznicowany sposob oddziatywacé bedzie na wszystkie uczestniczace w
rynku podmioty (NFZ, pacjentéw, producentéw krajowych i zagranicznych, hurtownie
oraz apteki). Z punktu widzenia dalszej analizy istotna jest wielkoS¢ zmiany
przychodow ze sprzedazy krajowych producentow lekow.

Zaktadajgc, ze producenci lekéw, ktdre nie sg objete ochrong patentowg oraz
majg odpowiedniki generyczne, obnizg efektywnie ceny do poziomu
uwzgledniajgcego obecny poziom udzielanych rabatéw, to wowczas spadek cen
lekéow refundowanych musiatby wynies¢ 4,5 proc. Scenariusz ten uwzglednia
wprowadzenie nowych list refundacyjnych obowigzujacych od grudnia 2010 roku,
nowych grup limitowych, nowego sposobu obliczania marzy hurtowej i detalicznej,
likwidacji mozliwosci udzielania rabatéw, wprowadzenia 3-procentowej sktadki na
rzecz AOTM oraz uruchomienia mechanizmu tzw. paybacku. Przychody krajowych
producentow lekow ze sprzedazy lekéw refundowanych zmniejszytyby sie w takim
przypadku o 3,5 proc. Sytuacja taka spowodowataby jednak znaczacy wzrost
wydatkow pacjentow na leki refundowane. Rozwazane sg zatem alternatywne
scenariusze bardziej radykalnego obnizenia cen lekéw refundowanych, w ktérych
wydatki pacjentow rosng w mniejszym stopniu, a przychody producentéw spadajg w

bardziej gwattowny sposob. Zestawienie tych scenariuszy zawiera tabela 2.1.

Tabela 2.1. Warianty zmian przychoddéw producentéw krajowych ze sprzedazy lekow
refundowanych

Spadek ceny Zmiana przychodéw z

Scenariusz urzedowej lekéw refundowanych
(proc.) (proc.)

A 4,5 -3,5

15,0 -14,0
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C 25,0 -24,0

Zrodto: CASE-Doradcy: Wplyw proponowanych przez Ministerstwo Zdrowia zmian w
systemie refundacji lekbw na NFZ, pacjentow, przemyst farmaceutyczny oraz
posrednikow.

W podrozdziale 1.1. wskazano, Zze w krajowych przedsiebiorstwach
farmaceutycznych $redni wazony udziat przychodéw z produktéw objetych
refundacjg w catkowitych przychodach ze sprzedazy produktéw wynosi 51 proc. W
dalszych obliczeniach przyjeto zatem, Zze spadek przychodéw producentéw ze
sprzedazy produktéw refundowanych skutkuje proporcjonalnie mniejszym spadkiem
catkowitej wartosci przychodow.

Jedynym czynnikiem powodujgcym spadek przychodéw ze sprzedazy na tym
etapie analizy jest spadek cen lekéw. Nie zmieniajg sie natomiast wytwarzane i
dostarczane na rynek ilosci produktow. Usztywniony poziom sprzedazy implikuje, ze
bezposrednie koszty wytworzenia sprzedanych produktéw (tzw. cogs) pozostang na
niemienionym  poziomie. Skutkowa¢ to bedzie spadkiem rentownosci
przedsiebiorstw. Wedtug szacunku IBnGR, rentowno$¢ brutto przedsiebiorstw
przemystu farmaceutycznego w 2010 roku wyniosta 9,6 proc. W dalszej analizie
szacunek ten stanowi scenariusz bazowy, ktory jest podstawg odniesien dla trzech
scenariuszy teoretycznych. Teoretyczne spadki wartosci wspotczynnika rentownosci
brutto, odpowiadajace spadkom cen lekow refundowanych w trzech scenariuszach
wielkosci spadku cen, zaprezentowane zostaty w tabeli 2.2.

Tabela 2.2. Warianty zmiany wspoéfczynnika rentownosci brutto wynikajgce ze
spadku cen

Zmiana przychodoéw . o
- Zmiana rentownosci
. krajowych
Scenariusz . brutto
przedsiebiorstw (punkty proc.)
(proc.) P y proc.
A -1,79 -1,6
B -7,14 -7,0
C -12,24 -12,6

Zrodto: Obliczenia IBnGR.

Zapisy zawarte w nowelizacji Ustawy naktadajg na producentéw lekéw

obowigzek zwrotu do NFZ kwoty przekroczenia catkowitego budzetu na refundacje,
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w wysokosci proporcjonalnej do udziatu kosztéw refundacji wytwarzanych przez nich
lekobw w catkowitej kwocie przekroczenia (art. 3-4 projektu)z. Kwota zwrotu zalezna
jest z jednej strony od tgcznej kwoty wydatkéow na leki refundowane, z drugiej strony
ograniczona jest wysokoscig budzetu przeznaczonego przez NFZ na refundacje
lekéw. Minimalng kwote budzetu na refundacje w danym roku wyznacza jego poziom
z 2011 roku, a maksymalng stanowi 17 proc. catkowitych wydatkéw NFZ w branym
pod uwage roku. Wedtug symulacji zawartych w raporcie CASE-Doradcy: Wptyw
proponowanych przez Ministerstwo Zdrowia zmian w systemie refundacji lekow na
NFZ, pacjentéw, przemyst farmaceutyczny oraz poSrednikéw, z dnia 7 marca 2011
roku, Sredniudziat paybacku z lat 2015-2020 w wariancie minimalnego budzetu na
refundacje wynosi dla kazdego ze scenariuszy odpowiednio:

e scenariusz A — 28,4 proc. przychodéw ze sprzedazy lekow refundowanych,

e scenariusz B — 23,3 proc. przychodow ze sprzedazy lekéw refundowanych,

e scenariusz C — 17,3 proc. przychodow ze sprzedazy lekéw refundowanych.
Udziat paybacku w przychodach jest tym mniejszy, im wiekszy jest zaktadany w
scenariuszu spadek ceny.

Wpltyw paybacku na catkowity spadek przychoddéw jest o okoto potowe
mniejszy niz na spadek przychodow z lekow refundowanych. Wynika to ze
wspomnianego powyzej faktu, ze udziat przychodoéw z produktow objetych refundacjg
w catkowitych przychodach ze sprzedazy produktéw wynosi 51 proc. Ponadto
procentowa zmiana przychoddw przedsiebiorstw podana w tabeli 2.3 odnosi sie do
wartosci przychodéw pomniejszonych juz z tytulu spadkow cen w kazdym ze
scenariuszy.

Warianty zmiany wartosci wspotczynnika rentownosci brutto, wynikajace z
koniecznosci dokonywania zwrotéw do NFZ w ramach paybacku, zaprezentowane

zostaty w tabeli 2.3.

Tabela 2.3. Warianty zmiany wspétczynnika rentownosci brutto wynikajgce z
wprowadzenia mechanizmu paybacku

% Tzw. payback.
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Zmiana przychodoéw Zmi .
- miana rentownosci
. krajowych
Scenariusz s brutto
przedsiebiorstw (punkty proc.)
(proc.) P y proc.
A -14,5 -15,3
B -11,9 -12,2
C -8,8 -8,7

Zrodto: Obliczenia IBnGR.

Zapisy proponowane w nowelizacji Ustawy zobowigzujg przedsiebiorstwa
produkujace leki wpisane na liste refundacyjng do przekazywania Agencji Oceny
Technologii Medycznych réwnowartosci 3 proc. przychodéw pochodzacych ze
sprzedazy lekéw refundowanych (art. 11 projektu). Podstawe dla wymiaru 3-
procentowego podatku stanowiC bedzie rzeczywista wartoS¢ uzyskanych przez
przedsiebiorstwa przemystu farmaceutycznego przychoddéw ze sprzedazy lekow
refundowanych, a wiec przychodéw uwzgledniajgcych juz spadek cen oraz
pomniejszonych o zwroty do NFZ w ramach paybacku. Stad efektywna stopa
opodatkowania tym parapodatkiem bedzie nizsza niz wskazane 3 proc. — jej
wysokos¢ oraz wptyw tego parapodatku na rentownos¢ zaprezentowane zostaty w
tabeli 2.4.

Tabela 2.4. Warianty zmiany wspotczynnika rentownosci brutto wynikajgce z
wprowadzenia sktadki na AOTM

Zmiana przychodéw Zmi
) miana
. krajowych <
Scenariusz s rentownosci brutto
przedsiebiorstw (punkty proc.)
(proc.) P y proc.
A -1,0 -1,0
B -1,0 -0,9
C -0,9 -0,8

Zrodto: Obliczenia IBnGR.

Podsumowujac, we wszystkich trzech scenariuszach tgczny efekt zmianycen i
wprowadzenia sktadki na AOTM oraz mechanizmu paybacku na krajowy sektor
farmaceutyczny jest negatywny. We wszystkich przypadkach ma miejsce drastyczny

spadek przychodow ze sprzedazy oraz gwattowne pogorszenie wskaznika
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rentownosci. Przychody zmniejszajg sie z wyjsciowego poziomu 15,9 mid PLN do
poziomu miedzy 13,1 w scenariuszu A, a 12,4 w scenariuszu C. Wskaznik
rentownosci brutto obniza sie z wyjsciowych 9,6 proc. do warto$ci miedzy -8,3 proc.
w scenariuszu A, a -12,6proc. w scenariuszu C. Wynik finansowy spada z
poczatkowego poziomu 1,5 mld PLN do poziomu od -1,1 mld PLN w scenariuszu A

do -1,6 mld PLN w scenariuszu C.
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Tabela 2.5. Sumaryczne efekty zmiany cen i wprowadzenia mechanizmu paybacku

oraz sktadki na AOTM

taczna taczna Wvnik
Scenariu Zmiana Przychody Zmiana Rentownos finar):sow
przychodéw | ze sprzedazy | rentownosci| ¢ brutto y
sz L brutto
przedsiebiorst | (mid PLN) (punkty (proc.) (mid PLN)
w (proc.) proc.)
Bazowy - 15,9 - 9,6 1,5
A -17,3 13,1 -17,9 -8,3 -1,1
B -20,0 12,7 -20,0 -10,4 -1,3
C -22,0 12,4 -22,2 -12,6 -1,6

Zrodto: Obliczenia IBnGR.

Wyniki wszystkich trzech scenariuszy sg zblizone. Powodem tego jest fakt, ze
w przypadku niewielkiego obnizenia cen, producenci bedg musieli dokona¢ duzych
zwrotow do NFZ w ramach tzw. paybacku, natomiast dgzenie do obnizania kwoty
paybacku wymaga z kolei od producentdéw znacznego obnizenia cen. Rozwigzania
zapisane w Ustawie zostaly wiec zaprojektowane w taki sposob, ze niezaleznie od
decyzji cenowych podejmowanych przez producentdédw, poniosg oni znaczace straty
finansowe. Jesli zdecydujg sie na dobrowolng rezygnacje z czesci przychodow
(poprzez znaczace obnizenie cen) nie zaptacg paybacku, natomiast jezeli bedag
chcieli zachowa¢ przychody na poziomie zblizonym do dotychczasowego
(nieznaczna redukcja cen) zostang obcigzeni wysokim paybackiem.

Przedstawiony powyzej mechanizm zilustrowany zostat na schemacie 2.1.
Scenariusz bazowy odzwierciedla rzeczywistg sytuacje rynkowg z 2010 roku.
Scenariusze A, B i C zaktadajg spadek cen lekéw refundowanych, wprowadzenie
sktadki

producentow w ramach tzw. paybacku. Wynikiem tych okolicznosci jest spadek

koniecznosci odprowadzania 3-procentowej na AOTM oraz zwroty

przychodow ze sprzedazy, spadek rentownos$ci oraz spadek wyniku finansowego w

poréwnaniu ze scenariuszem bazowym.
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Schemat 2.1. Efekt spadku cen lekéw refundowanych, paybacku i 3-procentowe;j
sktadki
na AOTM w trzech scenariuszach

RENTOWNOSC RENTOWNOSC RENTOWNOSC RENTOWNOSC

BRUTTO BRUTTO BRUTTO BRUTTO
9,6% -8,3% -10,4% -12,6%

PRZYCHODY — — —

ZYSK
BRUTTO

| strata
[ sruTTO L ;R"u““"z | STRATA
PRZYCHODY — BRUTTO
PRZYCHODY ! |

PRZYCHODY

SCENARIUSZ SCENARIUSZ SCENARIUSZ SCENARIUSZ
BAZOWY A B C

WPLYW WPLYW WPEYW
OBNIZENIA PAYBACKU 3% SKLADKI

CEN NA ADTM

Zrodio: IBnGR.

2.3. Wptyw spadku rentownosci przemystu farmaceutycznego na inne aspekty
jego funkcjonowania

Spadek poziomu rentownosci sektora farmaceutycznego, a wiec takze spadek
zyskow osigganych przez producentow lekow pociggnie za sobg szereg
negatywnych konsekwencji dla przemystu farmaceutycznego. Te negatywne
konsekwencje bedg miaty z kolei swoje dalsze niekorzystne skutki dla catej
gospodarki, a takze, a moze przede wszystkim, dla pacjentow.

Spadek zyskow, a wiec pogorszenie sytuacji finansowej przemystu
farmaceutycznego, oznacza bowiem istotne ograniczenie mozliwosci rozwojowych

tego sektora, a to z kolei stawia w ogdle pod znakiem zapytania jego funkcjonalnie w
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przysztosci. Przemyst farmaceutyczny jest bowiem jedng z dziatalnosci, w ktorej
postep technologiczny jest bardzo szybki i w zasadzie permanentny. Pod tym
wzgledem przemyst farmaceutyczny poréwna¢ mozna na przyktad do przemystu
komputerowego czy telekomunikacyjnego — postep jest tam tak szybki, ze jesl
ktérykolwiek koncern informatyczny lub telekomunikacyjny zatrzymatby sie w rozwoju
(pod wzgledem wykorzystywanych technologii i oferowanych produktéw) na poziomie
sprzed 2-3 lat, to dzisiaj nie miatby juz najmniejszych szans aby utrzymac sie na
rynku. Podobna sytuacja ma miejsce w przemysle farmaceutycznym — firmy, ktére
zatrzymajg sie w rozwoju na dzisiejszym poziomie i nie bedg podgzaty za swiatowymi
trendami w rozwoju nowych technologii farmaceutycznych (przede wszystkim
biotechnologii), najdalej za kilka lat zostang wyparte z rynku.

W ocenie IBnGR, taki wtasnie scenariusz grozi krajowemu przemystowi
farmaceutycznemu w przypadku wprowadzenia rozwigzan proponowanych przez
rzad w nowej ustawie refundacyjnej. Dla wielu mniejszych podmiotow oznaczac to
moze upadtos¢ w ciggu kilku lat, natomiast wieksze firmy, ktére zdotfajg utrzymac sie
na rynku, poprzez pozbawienie ich mozliwosci rozwojowych, zostang w praktyce
zmarginalizowane. Ponizej przedstawiona zostata ocena wptywu ewentualnego
wprowadzenia nowych przepisow na takie aspekty funkcjonowania przemystu

farmaceutycznego jak inwestycje, innowacyjnos$¢ oraz zdolnosci eksportowe.

Naktady inwestycyjne i innowacyjnosé

Realizacja procesow inwestycyjnych jest niezbednym i kluczowym warunkiem
rozwoju kazdego sektora gospodarki. Podejmowania inwestycji jest konieczne
zaréwno z punktu widzenia powiekszania zdolnosci wytworczych przedsiebiorstw, jak
i z uwagi na potrzebe odbudowy (modernizacji) potencjatu wytwérczego, ktory
zuzywa sie wraz z uptywem czasu. W przemysle farmaceutycznym dodatkowym
elementem sktadajgcym sie na naktady inwestycyjne jest zakup tzw. wartosci
niematerialnych i prawnych, czyli w tym wypadku miedzy innymi licencji i patentow na
produkty farmaceutyczne.

W polskim przemysle farmaceutycznym, jak zostato wskazane w poprzedniej
czesci raportu, podstawowym zrédtem finansowania inwestycji sg srodki wtasne

przedsiebiorstw. Oznacza to w praktyce, ze firmy reinwestujg generowane zyski.
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Negatywny wplyw nowej, proponowanej przez rzad, ustawy refundacyjnej na poziom
zyskow polskich firm farmaceutycznych bedzie zatem musiat znalez¢ negatywne
odzwierciedlenie w wysokosci naktadow inwestycyjnych przez nie ponoszonych.
Spadek naktadoéw inwestycyjnych w przemysle farmaceutycznym w krétkim czasie
wptynie negatywnie na poziom innowacyjnosci sektora, co w praktyce zatrzyma
rozwoj jednego z najbardziej innowacyjnych dziatow polskiej gospodarki.

Obecnie na catym sSwiecie kierunek rozwoju generycznego przemystu
farmaceutycznego jest wyznaczony poprzez zwiekszony udziat wydatkéw na badania
i rozwdj produktow biotechnologicznych. Polskie firmy farmaceutyczne chcac, w
dtugiej perspektywie, utrzymac sie na rynku, muszg podazac¢ za tym trendem.

Technologie biotechnologiczne sg znaczaco bardziej kosztowne od tych
opartych na syntezie chemicznej, co wynika z koniecznosci przeprowadzenia petnych
badan | i Illl fazy, a nie jak w przypadku generycznych preparatow
niskoczasteczkowych  przeprowadzenia jedynie badania biorownowaznosci.
Dodatkowo, w badaniach nad nowymi lekami biotechnologicznymi konieczne jest
poréwnanie efektéw dziatania preparatu biopodobnego z efektami dziatania
preparatu oryginalnego, co pocigga za sobg dodatkowe koszty zwigzane z
koniecznoscig zakupu drogiego preparatu oryginalnego dla kilkuset pacjentéw. Jak
wynika z danych odnoszacych sie do rynku amerykanskiego (US Federal Trade
Commission Report z czerwca 2009 roku), sredni koszt zwigzany z rozwojem
produktu biopodobnego to kwota rzedu 100-200 milionéw USD, podczas gdy rozwdj
generycznego preparatu niskoczgsteczkowego to inwestycja rzedu 1-5 milionow
USD.

Konsekwencjg proponowanych zmian ustawodawczych, jak zostato wskazane
powyzej, byloby zaniechanie jakichkolwiek inwestycji w przyszto$ciowe i kosztowne
badania i rozwéj dotyczace lekéw biopodobnych. Dodatkowo te firmy, ktére
przetrwatyby radykalne pogorszenie rentownos$ci bytyby zmuszone do ograniczenia
wydatkéw na badania i rozwdj takze niskoczgsteczkowych lekow generycznych.
Podczas gdy brak inwestycji w leki biopodobne zmniejsza szanse przetrwania
rodzimego przemystu farmaceutycznego w dtugim okresie czasu, ograniczenie

wydatkdbw na rozwdj lekow niskoczgsteczkowych oznacza dla krajowych
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producentow znaczacy spadek przychodow i redukcje zatrudnienia w Srednim
okresie czasu.

Inwestowanie w badania i rozwdj preparatow bytoby radykalnie ograniczone z
uwagi na brak potrzebnych do tego wtasnych $rodkéw finansowych — obecnie
kluczowego zrodta finansowania inwestycji w polskim przemysle farmaceutycznym.
Pogorszenie wynikéw finansowych przedsiebiorstw skutecznie pozbawitoby rowniez
ten sektor mozliwosci pozyskiwania przez nie finansowania zewnetrznego, gdyz zta
sytuacja finansowa skutkowataby spadkiem wiarygodnosci kredytowej firm
farmaceutycznych.

Sytuacja taka wptynetaby w oczywisty sposdb na pogorszenie sytuacji rynkowej
krajowych firm farmaceutycznych i spadek ich konkurencyjnosci. Negatywne
konsekwencje takiego stanu rzeczy widoczne bytyby jednak nie tylko w przemysle
farmaceutycznym. Przemyst farmaceutyczny jest jednym z niewielu innowacyjnych
sektorow polskiej gospodarki, zatem ograniczenie wydatkbw na inwestycje
innowacyjne w tym sektorze skutkowatoby spadkiem (i tak bardzo juz niskiego) stopnia
innowacyjnosci catej polskiej gospodarki.

Negatywne konsekwencje przymusowej rezygnacji  polskich  firm
farmaceutycznych z inwestowania w rozw¢j lekéw biotechnologicznych w przysziosci
bolesnie odczuliby takze pacjenci. Zostaliby oni bowiem w praktyce ,skazani” na leki
biopodobne pochodzace z importu, ktoére sg lub bedg rozwijane w firmach, ktérych
dochody sg tylko w niewielkim stopniu zalezne od sytuacji na rynku polskim.
Importowane leki biopodobne bedg z pewnoscig drozsze niz tego samego typu leki,
ktore bytyby wytworzone w kraju. Wyzsza cena lekow importowanych wynikataby z
faktu, ze koszty ich wytworzenia za granicg przez duze miedzynarodowe koncerny
bytyby wyzsze niz w przypadku producentéw krajowych oraz z faktu, ze importerzy
tych lekdbw w praktyce na rynku polskim nie mieliby konkurencji ze strony
producentow krajowych. Taki stan rzeczy oznaczatby w przysziosci koniecznosé
ponoszenia wyzszych wydatkéw na leki zarowno przez pacjentow, jak i przez budzet

panstwa.
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Zdolnosci eksportowe

Jak zostato wykazane w podrozdziale 1.5.prezentowanego raportu, udziat
przychodow z eksportu w przychodach krajowego przemystu farmaceutycznego jest
dos¢ istotny, gdyz wynosi obecnie okoto 30 proc. Jednak duza czes¢ tego eksportu
przypada na miedzynarodowe koncerny farmaceutyczne, ktére posiadajg sie¢
wytworczg w wielu krajach, w tym w Polsce. Oznacza to, ze dla mniejszych polskich
firm farmaceutycznych eksport ma znacznie mniejsze znaczenie niz wynikatoby to ze
Sredniej dla catego sektora i nie jest obecnie w stanie sta¢ sie dla tych podmiotéw
podstawg trwatego rozwoju w sytuacji pogorszenia warunkoéw funkcjonowania na
rynku krajowym.

W ocenie IBnGR, wprowadzenie w zycie zmian proponowanych w
rzagdowym projekcie nowej ustawy refundacyjnej negatywnie wptynie na zdolnosci
eksportowe polskiego przemystu farmaceutycznego. Podstawowym wyznacznikiem
zdolnosci eksportowych, nie tylko w przemysle farmaceutycznym, ale takze w innych
dziatalnosciach, jest konkurencyjnos$¢ przedsiebiorstw. Wyznacznikami
konkurencyjnoéci sg z kolei miedzy innymi ceny i jakos¢ oferowanych produktow,
warunki sprzedazy, atrakcyjnos¢ produktow. W przemys$le farmaceutycznym
atrakcyjnos¢ produktow przejawia sie obecnie stopniem ich innowacyjnosci.
Przedsiebiorstwo, ktore nie posiada w swojej ofercie nowoczesnych, innowacyjnych
lekéw nie moze by¢ konkurencyjne na arenie miedzynarodowej. Dodatkowo nalezy
pamietaé, ze konkurentami polskich przedsiebiorstw farmaceutycznym na rynkach
zagranicznych sg duze miedzynarodowe koncerny, ktére oferujg nowoczesne leki
innowacyjne, w tym leki wykorzystujgce biotechnologie. Ponadto koncerny
miedzynarodowe dysponujg niewspotmiernie wiekszymi Srodkami na promocje i
marketing swoich wyrobéw niz ma to miejsce w przypadku polskich firm, co
dodatkowo stawia krajowych producentdéw w trudniejszej pozycji.

Posrednim efektem zmniejszenia naktadow na badania i rozwdj przez polski
przemyst farmaceutyczny bedzie zatem postepujace obnizanie sie konkurencyjnosci
polskich producentéw na rynkach eksportowych. Konsekwencjg tego bedzie dalsze
pogtebianie sie deficytu handlowego w zakresie produktow farmaceutycznych.

W tym kontekscie wart podkreslenia jest fakt, ze dzieki konkurencyjnej cenie

polskich lekéw generycznych w poréwnaniu z lekami produkowanymi za granica,
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potencjat eksportowy krajowego przemystu farmaceutycznego nie jest jeszcze w
petni wykorzystany. Mozliwa jest dalsza ekspansja sprzedazy krajowych
przedsiebiorstw na rynki zagraniczne. Aby jednak wykorzystaé te szanse niezbedne
jest zapewnienie stabilnych i przejrzystych warunkéw funkcjonowania sektora,
zwlaszcza w wymiarze prawnym i administracyjnym

Negatywne efekty pogorszenia miedzynarodowej konkurencyjnosci polskich
firm farmaceutycznych beda widoczne takze w skali catej gospodarki. Sektor
farmaceutyczny jest bowiem jednym z tzw. przemystéw wysokiej techniki, ktorych
udziat w polskim eksporcie jest bardzo niski i znaczgco nizszy niz w przypadku nie
tylko krajéw wysokorozwinietych, ale takze krajow naszego regionu. Spadek eksportu
wyrobéw farmaceutycznych pogorszy wiec jeszcze, i tak juz bardzo pod tym

wzgledem zig, sytuacje.
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