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Kluczowe wartosci i pojecia

@)
Suwerennosc Bezpieczenstwo
PODEJSCIE KLASYCZNE
- Suwerennos¢ jest podstawowa cecha paristwa, obok ludnosci | Bezpieczenstwo - stan wolnosci obywateli od zagrozen majacych
terytorium. B , . swoje zrodto poza terytorium panstwa (bezpieczenstwo
* Suwerennos¢ wtadzy panstwowej wobec rozkazu zewnetrznego. zewnetrzne) oraz tych majacych swoje zrédto wewnatrz
* Suwerennos¢ narodu/ludu. terytorium panstwa (bezpieczenstwo wewnetrzne).

* Autonomia jednostki.
« Autarkia gospodarcza.

AUTORSKI MODEL

Suwerennosc¢ kraju - gospodarujace spoteczenstwo i wtadza polityczna
na okreslonym terytorium, na ktérym wtadza ta jest suwerenna, tworza
system samowystarczalny samodzielnie zaspokajajacy potrzeby
zwigzane z wielowymiarowym bezpieczenstwem uprawdopodobniajac
trwatosc ciggtosci swojego istnienia.

Wielowymiarowosc¢ bezpieczenstwa kraju bowiem:

* terytorium - ziemia o cechach fizykalno-geograficzno-biologicznych;
* |udzie - zycie biologiczno-spoteczno-gospodarczo-kulturowe;

« witadza polityczna - suwerenny rzad.

Zrodto: Opracowanie wiasne dr K. Obtakowska & dr A. Bartoszewicz.
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Kluczowe wartosci i pojecia

o
Suwerennosc lekowa Bezpieczenstwo lekowe

Suwerennos¢ lekowa petna oznaczataby, ze

* wszystkie leki przyjmowane przez obywateli s3 produkowane Bezpieczenstwo lekowe to realna gwarancja
na  terytorium  panstwa, ktore oni  zamieszkuja, zaspokojenia podstawowych potrzeb spoteczenstwa

czyli w fabrykach zlokalizowanych na tym terytorium \, -oresie dostepu do skutecznych i bezpiecznych

| funkcjonujacych w jurysdykcji rzadu tego panstwa. ’ : A )
* na terytorium danego panstwa brak jest ograniczen prawnych, lekow gwarantujacych zdrowie i zycie ludzi.

technologicznych,  patentowych,  finansowych,  ktdre . ) o
ograniczatyby krajowe wytwarzanie lekdw. Bezpieczenstwo lekowe to wolnos¢ od

* krajowy ~ przemyst  farmaceutyczny  tworzony przez niebezpieczenstwa braku lekow.
przedsiebiorstwa, ktore fizycznie wytwarzaja leki na terenie
danego kraju, staje sie gwarantem petnego zapewnienia
skutecznych i bezpiecznych lekdw zaspokajajacych potrzeby
zdrowotne spoteczenstwa.

Przyjmujac paradygmat szerokiego wachlarza
farmaceutykow dostepnych dla obywateli na terytorium
panstwa, nalezy stwierdziC, iz petna suwerennosc lekowa
nie jest mozliwa we Wspo’rczesnym swiecie.

Zrodto: Opracowanie wiasne dr K. Obtakowska & dr A. Bartoszewicz.
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Wskaznik Suwerennosci Lekowej

Pn

WSILn = —
" (n

P - wartos¢ produkcji farmaceutycznej w danym panstwie (wartosé produkcji krajowych producentéw lekow)
C - wartos¢ konsumowanych przez spoteczehstwo panstwa (narod) lekow

n - dane panstwo/naréd

Zrodto: Opracowanie wiasne dr K. Obtakowska & dr A. Bartoszewicz.
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Wskaznik Suwerennosci Lekowej

@) 3

Wskaznik suwerennosci lekowej wybranych panstw/narodow w 2019 r. ;
Wartos¢ produkcji Wartosc rynku Wskaznik suwerennosci *%

farmaceutycznej farmaceutycznego lekowej narodu/panstwa m

(mid EUR) (mid EUR) :

1. |Szwajcaria 2019 54,3 5,5 9,87 3,
2. |Irlandia 2019 19,3 2,3 8,39 R
3. |Belgia 2019 17,55 5,99 2,93 3
4. |Stowenia 2019 1,66 0,68 2,46 2
5. |Szwecja 2019 9,84 4,313 2,28 O
6. |Wegry 2019 3,859 2,631 1,47 X
7. |cypr 2019 0,25 0,18 1,43 §
8. |Wiochy 2019 34 24,1 1,41 g
9. |Francja 2019 35,8 29,3 1,22 =
10. |Holandia 2019 6,18 5,77 1,07 g
11. |Wielka Brytania 2019 23 23,3 0,99 z
12. |Hiszpania 2019 15,832 17,105 0,93 @
13. |Niemcy 2019 33,16 40,44 0,82 o
14. |Finlandia 2019 1,9 2,7 0,70 =
15. |Chorwacja 2019 0,66 0,96 0,69 ~|g1
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Wskaznik Suwerennosci Lekowej

O 3

Wskaznik suwerennosci lekowej wybranych panstw/narodow w 2019 r. - c.d. ¢
@)

Lp. Panstwo Wartosc produkgji Wartosc rynku Wskaznik suwerennosci D‘E’
farmaceutycznej farmaceutycznego lekowej narodu/panstwa <

(mid EUR) (mld EUR) S

16. |Austria 2019 3,024 4,583 0,66 E
17. |totwa 2019 255 384 0,66 2
18. |Islandia 2019 0,089 0,147 0,61 %
19. |Portugalia 2019 1,737 3,409 0,51 g
20. Turcja 2019 3,48 6,89 0,51 v
21. |Norwegia 2019 1,072 2,621 0,41 S
22. USA (mld USD) 2020 217,5 539 0,40 qé
2020 2,58 7,94 0,32 <

23. |Polska 2019 2,55 7,281 0,35 §
24. |Rosja 2019 5,9 17,7 0,33 g
25. |Czechy 2019 0,86 3,01 0,29 §
26. |Grecja 2019 1,38 5,16 0,27 S
27. 'Stowacja 2019 0,36 1,46 0,24 %
28. |Rumunia 2019 0,66 3,13 0,21 f‘g
29. |Bufgaria 2019 0,12 1,21 0,10 N
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Wskaznik Bezpieczenstwa Lekowego Pacjentow

LPn

WBLPNn = —
" L/n

LP - gama typow lekéw produkowanych przez krajowych producentéw lekéw - liczba typow substancji czynnych w

ofercie produkcji krajowych producentow lekéw

LZ - gama typoéw lekdw konsumowanych przez spoteczenstwo danego panstwa (nardéd) - liczba typdw substancji

czynnych w oparciu o realne zapotrzebowanie pacjentow i typy jednostek chorobowych w danym panstwie

n - dane panstwo/naréd

Zrodto: Opracowanie wiasne dr K. Obtakowska & dr A. Bartoszewicz.
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Kolonializm farmaceutyczny

KOLONIALIZM

Kolonializm jest to proces opanowania i utrzymania w
stanie zaleznosci obszaréw stabiej rozwinietych przez
kraje lepiej rozwiniete.

,W rdoznych epokach historycznych kolonizacja przybierata
formy, ktore mogty sie roznic, ale takze naktadaty sie na
siebie”.

Zapewnienie sobie przewagi nad innymi ludami w catej
historii ludzkosci stanowito motor ekspansji niezaleznie
od gtoszonych motywow. Istotnymi bodzcami byto
wyrachowanie polityczne | interes gospodarczy oraz
zagwarantowanie fortun wybranym grupom
spotecznym.

KOLONIALIZM FARMACEUTYCZNY

Kolonializmn farmaceutyczny jest to jedna z nowych
form kolonializmu, opanowania i utrzymania w stanie
zaleznosci krajow stabiej rozwinietych przez kraje lepiej
rozwiniete.

Przemyst farmaceutyczny jest wspotczesnie jedng z
najwazniejszych gatezi gospodarki Swiatowej, bowiem
nie tylko ma ogromng wartos¢ gospodarcza, ale przede
wszystkim produkujac leki gwarantuje zdrowie i zycie
udzi.

Postep w dziedzinie farmacji pozwolit uporac sie
udzkosci z wieloma chorobami, ktére przynosity smierc
| cierpienie, a dzis koncerny farmaceutyczne sg ,panami
zycia i Smierci”, bowiem dtugotrwate braki lekéw
ratujacych zycie moga spowodowac wieksze straty
wsrod ludnosci niz niejeden konflikt zbrojny.

Zrodto: Opracowanie wiasne dr K. Obtakowska & dr A. Bartoszewicz.
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Kapitat dominujacy w przemysle farmaceutycznym

®
o
g 177 - Chiny Przychody przemystu farmaceutycznego
‘ == USA(2020) w 16 najwazniejszych dla rynku
95 8 == Japonia
. \ == SzWajcaria farmaceutycznego
Francja )
37, \ 346,0 Indie (2020) panstwach - producentach

== Niemcy

— Wiochy farmaceutycznych

== \Wielka Brytania
Ielia % w2019 r.wmld USD
Korea Potudniowa (80% Swiatowego rynku

. == Belgia
60,8

== Hiszpania farmaceutycznego?®).

== [Jania
Szwecja udziat polskiego przemyshu *100% w 2019 r. 1,25 bln USD; w 2020 .
Kanada farmaceutycznego 1,27 bln USD, w 2021 r. okoto 1,42 bln USD

W swiatowym rynku Zrodto: Opracowanie wiasne dr K. Obtakowska &
farmaceutycznym

dr A. Bartoszewicz na podstawie zrodet.
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—
e € D .
ececo € D Przychody najwigkszych

Bristol-Myers Squibb

I -0 Swiatowych firm farmaceutycznych

Johnson & Johnson

Sanofi

D w 2019 r. w mld USD.
I <. (42% wartosci rynku farmaceutycznego

99,5 w 2019 r.).

AbbVie
GlaxoSmithKline %
Takeda

AstraZeneca =
Amgen

Gilead Science
Boehringer Ingelheim

Bayer Pharma )
Zrodto: Opracowanie wtasne dr K. Obtgkowska & dr A. Bartoszewicz

na podstawie Zzrodet; Obtakowska K. i Bartoszewicz A. (2022).
Farmaceutyczny wyscig narodow, Warszawa: Instytut Nowej Europy.

I ® ® dH dn sk o % i Z o I (& (» O

Eli Lilly
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Kapitat dominujacy w produkcji API

Produkcja APl wolumenowo (2019) _ 20% -
Jeszcze do potowy lat 90. XX w. 90% Swiatowego

o - o - - 100 APl byto produkowanych w USA, Europie i
m Chiny =Indie mInne kraje JapOnii,

Od ponad dekady Chiny sa najwiekszym
Produkcja APl wartosciowo (2019) _?% prOducentem aktywnyCh Sk+adnikéw
- farmaceutycznych (API), a takze gtdbwnym na
N . » . » - Swiecie dostawcg surowcow do produkcji API.
BUSA WChiny #indie B Inne kraje Najwieksza liczbe producentéw APl w UE maja

Francja, Niemcy, Hiszpania i Wtochy.
3%
Udzialy w swiatowym handlu APl wolumenowo - 15% E%IS% -
(2019)
4%

s Jos a5 o s Lot Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie: Cherian J.J. i inni (2021). India’s Road to

. . . . . .. . Independence in Manufacturing Active Pharmaceutical Ingredients [...]; Directorate General for
h land land k .. . : :
W Chiny FNiemey  BHoanda  MTaflancia iranda — Srwajcaria BUSA - Elinne raje External Policies of the Union (2021). Post Covid-19 value chains [...].
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Import APl w Unii Europejskiej

4,2% 2,9%

Import APl do EU27 wolumentowo (2019)

3,2%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
WEU27 M Chiny BUSA B Wielka Brytania Indie M Indonezja ™ Inne kraje
3,4%

Import APl do EU27 wartosciowo (2019) 4.7%

2,6%

Zroédto: Opracowanie wiasne na podstawie: European
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% Centre for International Political Economy (2020). Key Trade
W EU27 MSzwajcaria MUSA M Chiny Singapur Indie M Wielka Brytania M Inne kraje Data Points on the EU27 Pharmaceutical Supply Chain
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Poparcie Polakéw dla produkcji lekow w kraju

Czy Pana/Pani zdaniem program
darmowych lekdw dla dzieci,
mtodziezy i seniordw powinien byc¢
powigzany z koniecznoscig produkgji
tych lekéw w Polsce? (06/2023)

36,0%

lekow dostepnych 0% 20% 40% 60% 80% 100%
W aptekach w Polsce B Tak ®Nie Trudno powiedzieé¢/Nie mam zdania
jest produkowanych
w kraju
Polakow jest zdania, (85\
ze wsrod lekow 2021 J

szacowana wartosc
polskiego rynku lekow
w 2020 r.

dostepnych w Polsce
powinny przewazac leki
produkowane w Kraju

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie:
Obtakowska K. i Bartoszewicz A. (2022).
Farmaceutyczny wyscig narodow,

Warszawa: Instytut Nowej Europy;

Civitta Polska (2021). Opinie Polakéw na temat
rynku farmaceutycznego;

Polakow uwaza,

wartoé¢ produki ze dzigki lekom Obtakowska K. i Bartak J. (2023). Polacy o
farmaceutycznej produkowanym w Polsce programie bezptatnych lekéw dla dzieci,
w Polsce w 2020 r. moga by¢ pewni, mtodziezy i senioréw oraz o produkcji tych lekéw

ze leki bedg zawsze dostepne w Polsce, Warszawa: Instytut Finanséw.
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Podsumowanie i rekomendacje

Bezpieczenstwo lekowe staje sie dzis kwestig bezpieczenstwa narodowego.
Bez lekow skutecznych i dostepnych w kazdych warunkach, takze kryzysowych, zagrozone jest zdrowie i zycie ludzi.

Rekomendacje:

1. Zaktualizowac polityke lekowa w perspektywie 2030 r. i 2050 r. z uwzglednieniem duzych i matych przedsiebiorstw
produkujacych leki w kraju - konstrukcja tej polityki musi uwzglednia¢ decyzje wynikajgce ze strategii rozwoju krajowego sektora
producentow lekow.

2. Dynamicznie i kierujac sie dgzeniem do podniesienia bezpieczenstwa lekowego Polakéw, wtaczyc Polske w inicjatywe UE
Europejskiej Strategii Farmaceutycznej dla Europy, aby w Europie i w Polsce produkowac wiecej lekéw i substancji czynnych.

4. Zaplanowac i wdrozyC wsparcie rzadu dla producentéw krajowych w zakresie m.in. zachet fiskalnych, stabilnosci i
przewidywalnosci finansowania publicznego i mechanizmow prawnych, w tym biurokratycznych wspomagajacych
przedsiebiorstwa produkujgce w Polsce.

5. Prowadzenie przewidywalnej i stabilnej polityki lekowej m.in. w zakresie listy lekow refundowanych w taki sposdéb, aby
wzmacniac, a nie eliminowac, krajowych producentow lekéw.

6. Utozy¢ podejmowane dziatania w system bezpieczenstwa lekowego kraju.

Zrodto: Opracowanie wiasne dr K. Obtakowska & dr A. Bartoszewicz.
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Dziekujemy za uwage

dr Katarzyna Agnieszka Obtakowska, kato@life.pl

dr Artur Bartoszewicz, artur.bartoszewicz@sgh.waw.pl
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