Przemyst farmaceutyczny Unii Europejskiej przegrywa z amerykanskim

Hamulcowi z Brukseli

Marta Makowska

Polityka konkurencyjnosci stafa sie jednym z celow Unii Europejskiej. Zadeklarowano to np.
w traktacie lizbonskim. Dotyczy to rowniez przemystu farmaceutycznego, ktorego produkty
przynoszg wymierne korzySci Swiatowej gospodarce i pacjentom. Niestety, mnogosc¢
przepisow tworzonych w Brukseli hamuje rozwoj europejskiego rynku farmaceutycznego.
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system ochrony zdrowia w UE |

33 W Unii Europejskiej nastgpito
zroznicowanie cen lekarstw. Zdarza sie,
ze ten sam preparat kosztuje w jednym
kraju 2 euro, a w innym 20 euro 1)

Branza farmaceutyczna jest jedng z najprezniej-
szych w Europie. Jednoczesnie warto podkreslic,
ze stworzyla ona sprawnie funkcjonujacy system
powigzan miedzy pracami innowacyjnymi, bada-
niami, produkcja lekarstw, marketingiem i sprze-
daza. Angazuje wielu aktoréw: firmy farmaceu-
tyczne, organizacje naukowe — uniwersytety, pai-
stwowe i prywatne o$rodki badawcze, instytucje
finansowe, rzad, system opieki medycznej
i wreszcie lekarzy oraz pacjentéw. Skomplikowa-
na natura tego przemyshu powoduje, ze musi on
zachowal rownowage miedzy checig zysku
a kosztami badan i inwestycji w nowe leki, aby
dba¢ o dobro chorych. To najlepiej wskazuje, ze
konkurencyjno$¢ nie moze by¢ oceniana jedynie
przez pryzmat firm, ale trzeba bra¢ pod uwage
wszystkie wymiary tego systemu.

Unijne problemy

Rozwdj firm farmaceutycznych jest bardzo waz-
ny dla UE. Dowodem sa choc¢by dyrektywy doty-
czace przemyshu farmaceutycznego: 65/65/EEC;
75/318/EEC; 75/319/EEC; 89/105/EEC; 93/41/E
EC. Mialy one zwiekszy¢ bezpieczefistwo lekéw,
doprowadzi¢ do powstania wspélnego rynku far-
maceutykéw, ulatwi¢ dostep do preparatéw,
zwiekszy¢ konkurencyjno$¢ oraz innowacyjno$¢
korporacji farmaceutycznych.

Konsekwencja parafowania tych dokumentéw
stalo sie jednak wydtuzenie procedur rejestracji le-
kéw, a takze zwickszenie obwarowan dotyczacych
ich jakosci i testowania. Branza farmaceutyczna
zostala za$ podzielona na rynki narodowe. Przy-
kladem sg réznice miedzy pafstwami cztonkow-
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skimi. Dotycza one zaréwno wystepowania
choréb, stanu zdrowia i standardu zycia danej
populacji czy systeméw medycznych. Podobnie
jest z inwestycjami w rozwdj medykamentow,
cenami lekarstw, spozyciem lekow i kosztami ich
dystrybugji. Istnieja ponadto réznice w regula-
¢jach dopuszczajacych na rynek medykamenty
i zasadach ich refundacji. To wszystko powoduje,
ze europejski rynek przestaje by¢ atrakcyjny dla
firm farmaceutycznych. Problemy te poglebily si¢
jeszcze po poszerzeniu UE.

Jednoczesnie, starajac si¢ obnizy¢ koszty me-
dykamentéw (by byly one dostgpne dla wigkszej
liczby pacjentéw), Unia Europejska zezwala
na import réwnolegly. W efekcie w krajach
Wspoélnoty nastapilo zréznicowanie cen lekarstw.
Zdarza sie, ze ten sam preparat kosztuje w jed-
nym kraju 2, a w drugim 20 euro. Rozbieznosci
te podyktowane sa nie tylko wyzszymi kosztami
produkcji w danym panstwie, ale takze checia
maksymalizacji zysku koncernéw, przez dosto-
sowywanie cen do zasobnosci portfeli mieszkan-
cow. Sg rowniez wynikiem rdznej ingerencji
panstwa w ceny lekarstw. Nie jest zaskocze-
niem, ze korzystajac ze swobodnego przepltywu
débr na rynku, importerzy kupuja leki w zai-
szych panstwach i sprzedaja w drozszych. Zyskuja
na tym zar6wno pacjenci, jak i stuzba zdrowia,
traca jednak producenci lekéw.

Globalny wyscig

W 1994 r. Komisja Europejska (2 lata p6zniej
Rada Europy i Parlament Europejski) wyrazita
zaniepokojenie, ze przemyst farmaceutyczny

listopad 8/2006 37



system

ochrony

zdrowia w UE

Wydatki na badania i rozw6j w Europie, USA i Japonii
w latach 1990-2004
(w min euro; wg kursu z 2003 r.)

30,000
]| Europa 27005 ¢
O usa
25,000 - I Japonia 23,930
21500 (e)
20,495 :
20,000 | 18,889 |
17,661)
=l
15,000 ' I
11,423 |
110,499
10,000 '
194
| 16015 5607 6.747
5,000 [ 3,941 =" :
| I
1990 1995 2000 2003 2004

Materialy Zrédfowe: The Pharmaceutical Industry in Figures, European
Federation of Pharmaceutical Industries and Associations, 2005, s. 4

Unii Europejskiej przestaje by¢ konkurencyjny.
Stany Zjednoczone zaczely znacznie wyprzedzad
Europe we wprowadzaniu nowych produktéw
medycznych — w 2004 r. mialy 47,8 proc. udzia-
tu w swiatowym rynku farmaceutycznym, Euro-
pa 29,6 proc., a Japonia 11,1 proc.

Przegrana z USA jest o tyle bolesna, ze bardzo
dlugo Europa byla $wiatowym liderem, jezeli
chodzi o postep i innowacje w dziedzinie farma-
ceutycznej. Tymczasem w ostatnich 15 latach
zaczely wyprzedzaé ja Stany Zjednoczone, gdzie
zaréwno polityka konkurencyjnosci, jak i warunki
na rynku okazaly sie bardziej przychylne inwesty-
cjom w badania i rozwdj lekéw (ang. Research & De-
velopment — R&D). W latach 1990-2002 wydatki
USA na ten cel zwigkszyly si¢ S-krotnie, podczas
gdy w Europie tylko 2,5-krotnie, a w Japonii pra-

33 W 2004 r. Stany Zjednoczone miaty
47,8 proc. udziatu w Swiatowym rynku
farmaceutycznym, Europa 29,6 proc.,
a Japonia 11,1 proc. 37

wie 2-krotnie. W 1990 r. europejskie korporacje
farmaceutyczne inwestowaly w R&D 79 proc.
wszystkich swych wydatkéw na t¢ dziedzing, 9 lat
pézniej juz tylko 59 proc. Oczywiscie, najwigcej
inwestycji przeniesiono do USA.

Winny import réwnolegty

Za spadek konkurencyjno$ci Europy w R&D
obwinia si¢ przede wszystkim import réwnole-
gly, ktéry obnizajac zyski firm farmaceutycz-
nych powoduje, ze wydaja one mniej na te gataz
dziatalno$ci. Brak inwestycji firm farmaceutycz-
nych w rozwdj i badania w Europie oznacza zas,
ze nowoczesne leki wprowadzane sa na jej rynek
pbzniej niz w Stanach Zjednoczonych i ich cena
jest powickszona o koszty importu.

Polityke konkurencji zainicjowat traktat rzymski. Stopniowo jej zasady konkretyzowano m.in. w traktacie
z Maastricht i w regulacji 4064/1989. Obecnie wspdlnotowe prawo nakazuje:

* wyeliminowanie porozumien, ktore ograniczatyby konkurencje,

* wykrywanie naduzywania przez firmy dominujgcej pozycji na rynku,

* kontrolowanie fuzji przedsigbiorstw,

* |iberalizacje zmonopolizowanych sektorow gospodarki,

* monitorowanie pomocy udzielanej przedsiebiorstwom przez panstwo.

0 to, by przestrzegano zasad konkurencji, dba Komisja Europejska. Zadaniami tymi dzieli sie z wtadzami
i sgdami panstw cztonkowskich. Za nieprzestrzeganie regulacji Komisja nakfada grzywny (ukarano juz m.in.
firme Bayer AG, Glaxo Wellcome, F. Hoffmann La Roche AG). Jej jurysdykcji podlegajg wszystkie spotki
dziatajgce na wspdlnotowym rynku, rowniez te, ktore majg siedziby poza UE. Wystarczy, ze prowadzg
interesy, majgce negatywny wptyw na stosunki handlowe miedzy panstwami czfonkowskimi.
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O utracie konkurencyjnosci Unii Europejskiej
na rzecz Stanéw Zjednoczonych §wiadcza takze
nastepujace fakty:

1) az 9 z 15 najbardziej liczacych si¢ firm farma-
ceutycznych to koncerny amerykanskie — tylko

5 ma korzenie w Europie,

2) z 10 najlepiej sprzedajacych sie lekarstw 8 po-
chodzi z USA, a jedynie 2 z Europy,

3) rynek farmaceutyczny w USA rozwija si¢ 2 ra-
zy szybciej niz w Europie,

wych lekéw, ktdre zajmuja czasami nawet 2 lata.
W UE firmy farmaceutyczne musza przestrzegac
okreslonych zasad — nie moga wykorzystywac
swej dominujacej pozycji na rynku, nie moga
zawiera¢ porozumien, ktére ograniczaja konku-
rencje. Unia kontroluje takze fuzje oraz dba, by
rzady panstw czlonkowskich nie faworyzowaly
zadnej firmy. Te reguly oraz wysokie standardy,
jakie narzuca dopuszczonym do sprzedazy medy-
kamentom Unia, sg podyktowane troska o zdro-

) Wysokie standardy, jakie narzuca dopuszczonym do sprzedazy lekom Unia,
sg podyktowane troskg o zdrowie spoteczenstwa,
jednak zniechecajg biznes farmaceutyczny do inwestowania 1)

3) w Stanach Zjednoczonych koszty pracy sa
mniejsze niz w Europie. W efekcie ten sam
zysk firm farmaceutycznych mozna wypraco-
waé, zatrudniajac mniej pracownikdw.

Nadzieja z Lizbony

Kluczem do sukcesu europejskiego rynku far-
maceutycznego jest innowacyjnos$¢, ktéra stata
si¢ celem okreslonym w strategii lizbonskiej.
Zalozono, ze do 2010 r. gospodarka Unii Europej-
skiej ma si¢ staé najbardziej konkurencyjna
i dynamiczna, oparta na wiedzy gospodarka
na $wiecie. Miejmy nadzieje, ze ten cel uda sie
zrealizowal takze w farmacji. Tym bardziej,
ze obecnie firmy farmaceutyczne czesto lokuja
swoja dzialalno$¢ w Azji czy Ameryce. Z punktu
widzenia biznesu, Europa nie jest postrzegana
jako srodowisko przyjazne dla inwestoréw. Przy-
ktadem mogg by¢ procedury wprowadzania no-
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wie spoleczefistwa, jednak zniechecaja biznes
farmaceutyczny do inwestowania.

Konkurencyjno$¢ na rynku europejskim jest
takze znacznie ograniczona przez odmienne ure-
gulowania w poszczegélnych panstwach czlon-
kowskich, fragmentacj¢ rynku, ktéra prowadzi
do rozwoju importu réwnoleglego. Podzialy
i réznice miedzy krajami obnizaja mozliwosci
rywalizacji Europy ze Stanami Zjednoczonymi
i Japonia. Unia Europejska dostrzega te proble-
my, jednak dotychczasowe rozwiazania okazaly
sie nieskuteczne. Warto, aby zastanowili sie
nad tym politycy, bo tatwiejszy dostep do
lekarstw, nizsze ceny i duza liczba nowych
preparatéw istotnie wplyna na jako$¢ zycia
mieszkancéow UE. Przyczyni si¢ takze do roz-
woju gospodarki Wspdlnoty.
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