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Uwarunkowania funkcjonowania sektora
farmaceutycznego w Polsce.
Rola zarzadzania wiedzg

Katarzyna Nowicka

Uwarunkowania ksztaftujgce funkcjonowanie sektora farmaceutycznego to
2bidr informacji na temat makroekonomicznych determinantéw wspdtdecydu-
jgcych o dostgpnosci danego leku na konkretnym rynku (kraju). Zarzqdzanie
wiedzq w sektorze farmaceutycznym dotyczy zatem szeregu obszaréw z réznych
dziedzin nauki, w tym ekonomii. Naturalnie, tak jak w przedsigbiorstwach
zinnych sektorow, istotq jest sprawna organizacja wewnetrznego przeptywu
informacji oraz umiejgtnosci jej wykorzystania. Pomijajqc to oczywiste zaloZe-
nie, w sektorze farmaceutycznym determinantq osiggania przewag konkuren-
cyjnych jest glebokos¢ i jakoS¢ wiedzy na temat mozliwosci rozwoju przedsig-
biorstwa poprzez zdobywanie nowych rynkéw zbytu. Owe mozliwosci
w jednoznaczny sposéb wskazujq na uwarunkowania zaspokajania potrzeb
pacjenta. Stwierdzenie, ze regulacje administracyjno-prawne wywierajq najwick-
szy wplyw na dostgpnos¢ leku, jest prawdq polowiczng. Dopelnieniem analiz
dla prawidlowego zarzqdzania informacjq o tym sektorze jest potrzeba posia-
dania wiedzy na temat jakosci wspdlpracy z przedstawicielami administracji
paristwowej. Wiedzg takq, ze wzgledu na jej nieformalny charakter, przedsie-
biorcy zazwyczaj jednak zdobywajg po podjeciu strategicznej decyzji dotyczqcej
wejscia na dany rynek. Artykut ma na celu przyblizenie zachodzqcych zmian
w obrebie regulacji administracyjno-prawnych, a takze wskazanie nieformalnych
uwarunkowar ksztattujgcych dzialalnos¢ w polskim sektorze farmaceutycznym.

1. Wstep

Zagadnienie zarzadzania wiedza w sektorze farmaceutycznym! mozna
rozumieé wieloaspektowo. Do nalezytego zaspokajania potrzeb pacjenta
w odpowiednim miejscu i czasie nie wystarczy jedynie informacja o zaist-
nialym problemie czy skali jego natgzenia. Z punktu widzenia podmiotu
gospodarczego, jakim jest przedsigbiorstwo farmaceutyczne, wazne sg takze
odpowiedzi na pytania ,ile?” i ,,jak?”. Przyjmujac zalozenie potencjalnego
uzyskania korzysci skali przy dystrybucji lub produkcji konkretnego leku?
na konkretny rynek, przedsi¢biorca musi posig$¢ wiedzg¢ na temat uwarun-
kowan ksztattujacych dostep do okreslonej grupy konsument6w (pacjentow),
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a raczej mozliwosci dostepu do leku przez pacjentéw. Determinantg wspol-
decydujaca o sposobie dystrybucji leku jest jego klasyfikacja w danej grupie
farmakoterapeutycznej i okre§lenie sposobu udostgpnienia pacjentowi leku
Z tej grupy.

Pomimo Ze ten sam lek (rozumiany tu jako substancja czynna) stosowany
jest w ten sam sposdb przy terapii tych samych schorzefi na calym Swiecie, to
jego dostepnos¢ ksztattowana jest przez, niezharmonizowane w skali globalne;j,
lokalne regulacje administracyjno-prawne. Element ten staje si¢ czgstokro¢
podstawowym wyznacznikiem wplywajacym na decyzje dotyczace wprowadze-
nia danego preparatu na rynek. Z punktu widzenia poszukiwania mozliwosci
rozwoju i uzyskiwania przewag konkurencyjnych przez przedsigbiorstwa far-
maceutyczne wiedza na temat obowiazujacych w danym kraju przepiséw staje
sie zatem podstawa decyzji z zakresu zarzadzania strategicznego.

Jednoczes$nie regulacje te wspoidecydujg o ksztalcie lokalnego sektora
farmaceutycznego, wplywajac na jego rentowno$¢ z jednej strony oraz na
poziom jakosci zdrowia i zycia pacjentéw z drugiej strony. Konstatujac,
jako$¢ i ilo§é lokalnych regulacji stanowig swoiste bariery wejscia na poszcze-
g6lne rynki.

Ze wzgledu na poziom dochodowos$ci omawianego sektora (money.cnn.
com), przedsigbiorcy na biezaco aktualizuja wiedz¢ na temat istniejacych
barier administracyjno-prawnych. Szczegblny nacisk na posiadanie takich
informacji kladziony jest w momencie zapowiadanych zmian w tychze regu-
lacjach. Analizy takie przeprowadzane sa np. w przypadku rozszerzania
obszaru Unii Europejskiej (UE).

Wszelkie zmiany w obrebie regulacji funkcjonowania sektora farmaceu-
tycznego wywolywaé moga szereg nieformalnych barier. Wspoldecydujg one
czestokro¢ o dalszym kierunku i sposobie rozwoju przedsi¢biorstwa.

2. Uwarunkowania administracyjno-prawne

Przystapienie do UE oznaczalo dla Polski konieczno$¢ dokonania dosto-
sowan do wymogdéw unijnego rynku. Jednym z wazniejszych aspektoéw adap-
tacji byly kwestie ekonomiczno-prawne, ktére wywarly znaczny wplyw na
dziatania producentéw lekéw i stan funkcjonowania rynku farmaceutycz-
nego. Weryfikacja unijnego ustawodawstwa ksztaltujacego zasady dopusz-
czania do obrotu lekdw na terenie UE tuz przed akcesja Polski ograniczyta
mozliwo§¢ wykorzystywania potencjalu unijnych rynkéw od dnia 1 maja
2004 roku. Wplyneta takze na koniecznos$¢ dalszej modyfikacji i dostoso-
wywania ustawodawstwa polskiego do obowiazujacego w UE. Najwazniejsze
zagadnienia ksztaltujgce dziatalno§é sektora farmaceutycznego w Polsce
znajdujace si¢ w otoczeniu przedsigbiorstw ilustruje rysunek 1.

Wprowadzone w 2001 roku Prawo farmaceutyczne bylo podstawg prawng
regulujaca spos6b funkcjonowania podmiotéw gospodarczych na polskim
rynku. Nie wszystkie jednak przepisy zostaly ujednolicone z unijnymi. Polska
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wynegocjowata tzw. okres przejsciowy, w ciagu ktdrego polskie prawo powinno
by¢ zbiezne z unijnym; ten czas mija w 2008 roku. Leki niezarejestrowane
(lub nieprzerejestrowane) wedlug standardéw obowiazujacych w Unii nie
moga by¢ na jej teren eksportowane. Konieczne jest wykazanie bioréwno-
waznoS$ci leku z produktem referencyjnym. Producenci lekéw nie czekaja
i sktadaja kolejne wnioski o rejestracj¢ badZ ponowng rejestracje swoich pro-
duktéw. Jednakze z powodu opieszalo$ci urzgdniczej termin ustawowych
210 dni na rozpatrzenie wniosku przediuza si¢ nawet do dwoch lat.
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* Pharmaceutical Inspection Co-operation Schem (Migdzynarodowe Porozumienie o Wspéipracy
Inspekcji Farmaceutycznej).

Rys. 1. Czynniki ksztaftujgce otoczenie zewnetrzne przedsigbiorstwa farmaceutycznego
w Polsce. Zrédfo: Ministerstwo Gospodarki i Pracy, Ministerstwo Skarbu Paristwa. 2005.
Strategia dla przemysiu farmaceutycznego do roku 2008, s. 9.

Ze wzgledu na przystapienie Polski do Unii i obowigzujace w niej prze-
pisy otworzyla si¢ mozliwo$¢ dopuszczania do obrotu polskich lekéw poprzez
ich rejestracj¢ w innych pafnstwach nalezacych do Unii. Polski Urzad
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobdjczych (URPLWMIPB) zyskat wigc konkurencj¢ w postaci sprawniej-
szych i tafiszych zagranicznych urzedéw rejestrujacych leki. Istnieje takze
mozliwo$¢ przywozu lekéw do Polski w procedurze importu réwnoleglego,
a jego zasady zostaly rozszerzone o mozliwo§¢ powolywania si¢ nie tylko
na zarejestrowane po raz pierwszy oryginalne leki (referencyjne), lecz takze
na ich kolejne modyfikacje (pod warunkiem wykazania ich bioréwnowaz-
nosci, czyli adekwatnosci cech oryginalnego produktu).
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Pewnym zagrozeniem ze wzglgdu na konieczno$¢ dostosowywania pol-
skich przepiséw do regulacji unijnych jest zniesienie mozliwosci korzystania
z poprawki Bolara, w my$l ktorej mozna prowadzi¢ prace nad lekiem gene-
rycznym przed wygasnieciem ochrony patentowej leku oryginalnego. Przepis
ten, niefunkcjonujacy w Unii, skraca o okolfo 3 lata wprowadzenie leku
odtwoérczego do obrotu. W Polsce obowiazuje takze krétszy czas ochrony
danych — wedtug ustawy wynosi on 6 lat, w Europie natomiast 10 lat.

Biezacy rok przyniést zmiany w polskim Prawie Farmaceutycznym. Szereg
z nich, i doprecyzowanie dotychczas funkcjonujacych brzmiefi innych defi-
nicji, ma bezpo$redni wplyw na dzialalno§¢ poszczegblnych podmiotow
odpowiedzialnych za udostgpnianie lekéw pacjentom w Polsce. Jedna z istot-
niejszych zmian dotyczy definicji produktu leczniczego rozszerzajacy ja
o produkty, ktére s ,,przedstawiane” jako posiadajace wtasciwosci lecznicze.
Wplywa ona na zakres uprawniefi Pafstwowej Inspekcji Farmaceutycznej.
Pojawia si¢ mozliwos¢ rejestracji leku w procedurze zdecentralizowanej,
jezeli dany produkt leczniczy nie posiadat dotychczas pozwolenia w zadnym
pafistwie czionkowskim UE ani EFTA. Pojawiaja si¢ pojecia wygasnigcia
lub cofniccia pozwolenia na prowadzenie importu réwnolegiego oraz
konieczno$é informowania prezesa URPLWMIPB o przewidywanym termi-
nie sprowadzenia produktu, co najmniej na 30 dni przed planowanym ter-
minem sprowadzenia. Inne zmiany bezposrednio wptywajace na funkcjono-
wanie podmiotéw gospodarczych w sektorze farmaceutycznym to monitoring
bezpieczefistwa stosowania produktow leczniczych. W aspekty zwigzane ze
zglaszaniem dziataf niepozadanych zaangazowane zostaly m.in. pielggniarki
i potozne. Nowa definicja reklamy zréwnuje informowanie z zachgcaniem
do stosowania produktu leczniczego, co w przypadku lekéw wydawanych
na recepte jest zakazane. Zakazano takze reklamy aptek i punktow aptecz-
nych (pozostata mozliwos¢ informowania o lokalizacji i godzinach pracy)
(Dz. U. nr 75, poz. 492.).

21 grudnia 1998 roku Unia przyjela dyrektywe 89/105/EEC w sprawie
przejrzystosci przepisow regulujacych ustalanie cen produktéw leczniczych
oraz obejmowania ich krajowym systemem refundacji. Dyrektywa ta nie
wplywa bezposrednio na prawo obowiazujace w poszczeg6lnych krajach, ale
nakiada na nie obowigzek ustanowienia przejrzystych procedur przy podej-
mowaniu decyzji refundacyjnych i ustalaniu cen. Wedtug mecenas Zalewskiej,
zmiany w polskiej ustawie o cenach zwigzane z refundacja ,,nie beda prze-
pisami, kt6re dostosowujg procedury refundacyjne do wymogéw wspolnoto-
wych, nie bedg gwarantowaly transparentnej procedury, nie pozwolg na uzy-
skanie indywidualnej decyzji. Caly czas bgdziemy bazowaé na uznaniowych
rozstrzygnigciach MZ w drodze rozporzadzenia” (Kwilecki 2007: 13).

Mimo ze unijne regulacje administracyjno-prawne sg skomplikowane,
aich dopetnianie moze stwarza¢ utrudnienia w biezacej dziatalnosci, to
jednoczesnie okreslono sposoby i wskazano instytucje odwotawcze odpo-
wiedzialne za przestrzeganie zasad réwno$ci podmiotéw gospodarczych
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funkcjonujacych na tym rynku, co moze wplynaé korzystnie na polski sek-
tor farmaceutyczny.

Do barier natury ,politycznej” mozna takze zaliczy¢ jako$¢ ustawodaw-
stwa i program6w rzadowych, ktérych celem jest pomoc w rozwoju inno-
wacyjnosci rodzimych podmiotéw gospodarczych. Dla sektora farmaceu-
tycznego interesujacy jest projekt ustawy o wspieraniu dzialalno$ci
innowacyjnej z dnia 9 listopada 2004 roku. Projekt ten zmienia 10 innych
ustaw wplywajacych na dzialalno§¢ badawczo-rozwojowa w Polsce. Brak
wsparcia rzadu dla takiej dziatalnoSci nie mdgt pozostaé bez znaczenia dla
sektora farmaceutycznego, nalezacego na $wiecie do grupy high-tech (czyli
takiej, w ktérej naklady na badania i rozwdj sa najwigksze).

3. Uwarunkowania nieformalne

Ze wzgledu na niedoskonatosci systemu zasad i procedur wspolpracy
podmiotéw gospodarczych z administracjg pafistwowa nalezy zastanowic sie
nad jakoScig tej wspodlpracy. Brak jednoznacznych interpretacji zakresu
obowigzkéw partneréw moze bowiem stanowié bariere funkcjonowania
przedsigbiorstwa na polskim rynku.

W 2003 roku redakcja czasopisma ,,Sluzba Zdrowia” przeprowadzila
badanie wérod 134 prezeséw firm farmaceutycznych w Polsce (Sfuzba
Zdrowia nr 53-56. 2003). Ankieta miala umozliwié ocene skali zjawiska
korupcji na styku sektora farmaceutycznego i jego otoczenia. Odsetek odpo-
wiedzi na ten kontrowersyjny temat wynidst 15,7%. Ten poziom liczby odpo-
wiedzi wynika, zdaniem 85% respondentdw, z faktu, ze szefowie przedsig-
biorstw dzialajacych na tym rynku nie chcg mowi¢ o korupcji, by ,nie
naraza¢ si¢ urzgdnikom odpowiedzialnym za decyzje, od ktérych moga zale-
ze¢ obroty ich firm”. Sg oni zatem Swiadomi mozliwosci zastosowania bar-
dziej dotkliwych i szkodliwych dla intereséw ich firm ,,§rodkéw odwetowych”
anizeli codziennie patologie, w ktorych funkcjonuja. Wymowng sankcja dla
niepokornych za ztamanie obowiazujacej konwencji milczenia jest ostracyzm
§rodowiskowy, ktoéry moze oznaczaé poczatek kofica firmy. ,, Trzeba —~ méwit
jeden z dyrektoréw — nie mie¢ nic do stracenia, by ujawni¢ korupcje na
szczytach tak wielkiego biznesu i tak wielkiej polityki”. Jednocze$nie 66%
respondentéw uwaza, ze przypadki nieuzasadnionych odméw zalatwienia
spraw ich firm przez réznych decydentdéw wynikaly z tego, ze nie dali
»apowki”. Trzy gtéwne czynniki sprzyjajace korupcji na styku sektora far-
maceutycznego i jego otoczenia w Polsce, wedlug respondentow, to:

— 24% - brak jasnych i przejrzystych kryteridw rejestracji lekow,

—~ 21% - brak jasnych i przejrzystych kryteriéw refundacji lekow,

— 30% - inne, tj. brak polityki lekowej pafistwa i procedur jej tworzenia,
koneksje urzednikdw i ich cheé zysku, wymuszanie przez koncerny przy-
spieszenia decyzji w sprawie rejestracji, brak kontroli decyzji podejmo-
wanych przez urzgdnikéw panstwowych oraz poczucie bezkarnosci.
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Pozostale odpowiedzi to: 11% — niejasne procedury przetargowe, 11%
- ,tak sie¢ w Polsce robi biznes”, 3% - niskie uposazenie urzgdnikow.
Przedstawiciele sektora farmaceutycznego czgsto spotykajg si¢ z nieuzasad-
nionymi przypadkami utrudniania wspdlpracy przez instytucje administracji
panstwowej. Dotycza one wedlug respondentow:

— 33% - wydluzenia procesu rejestracji,

—~ 10% - odmowy rejestracji lekow,

- 26% — odmowy wpisu na listy lekéw refundowanych lub braku jakiej-
kolwiek odpowiedzi na wniosek,

- 31% innych, tj. odmowy ponownej rejestracji sprawdzonego leku o dobrej
pozycji rynkowej, zmiany statusu preparatu farmaceutycznego na
OTC.

Jednoczesénie w streszczeniu Globalnego Raportu Korupcji 2006 mozna
przeczytaé, ze jednym z jej rodzajéw w stuzbie zdrowia jest korupcja w kon-
cernach farmaceutycznych tlumaczona w nast¢pujacy sposob ,Srodki
medyczne mogg byé sprzeniewierzane lub kradzione na réznych etapach
ich dystrybucji. Urz¢dnicy moga domagaé si¢ »oplat« za przyjecie danego
leku, utatwienie procedur celnych lub ustalenie ceny leku na odpowiednim
poziomie. Koncerny farmaceutyczne stosuja niclegalne praktyki marketin-
gowe naklaniajac lekarzy do wypisywania recept na ich leki. Takze lekarze
moga dopomina¢ si¢ upominkéw od producentdéw lekéw jako warunek na
przepisywanie pacjentom ich lekdw. Moga wystgpowac rowniez inne fat-
szerstwa i nielegalne praktyki” (TI Polska 2006: 5).

Swiadomosé problematyki korupcji w sektorze farmaceutycznym zostala
potwierdzona inicjacja dzialai w Ministerstwie Zdrowia. Powotany
Zarzadzeniem Ministerstwa Zdrowia z dnia 4 pazdziernika 2006 r (Dz. Urz.
MZ nr 15, poz. 74, z pdzn. zm.) zespdt do spraw przeciwdzialania oszustwom
i korupcji w ochronie zdrowia opracowat dokument definiujacy ,,Potencjalne
formy i obszary wystgpowania oszustw i korupcji w ochronie zdrowia”.
Mozna w nim znalezé opis korupcjogennych obszaréw podzielonych na
sfery i podmioty zaangazowane w ochrone zdrowia w Polsce. W sferze
~regulacji” wskazano konkretne rodzaje dzialaf na styku przedsigbiorstw
wywodzacych si¢ z sektora farmaceutycznego i organéw administracji pub-
licznej. Zmierzaja one do osiaggnigcia obopdlnych, wymiernych korzysci nie
do kofica uwzgledniajacych interes pacjenta. Do wymienionych w tym obsza-
rze zarzutéw naleza: praktyki monopolistyczne (czyny nieuczciwej konku-
rencji), fapownictwo czynne i bierne, falszerstwo, niedopetnienie obowigz-
kéw (nieumySlne lub umySlne). Dzialalno$¢ taka nabiera charakteru
przestepstwa, nie wspominajgc o naruszeniu etyki biznesu (www.mz.gov.pl).

Do barier i zwigzanych z nimi kosztéw wplywajacych na stan sektora
farmaceutycznego w Polsce nalezg takze cta pobierane przy imporcie surow-
céw do produkcji lekdw zwlaszcza w sytuacji, gdy leki gotowe wytwarzane
za granicg sg z nich zwolnione. Rzad w porozumieniu z producentami
(zazwyczaj w lipcu roku poprzedniego) wyznacza coroczny kontyngent bez-
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clowy na import surowcéw niezb¢dnych do wytwarzania farmaceutykéw.
Opieszalo$¢ urzednikdw powoduje co roku znaczne opdZnienia we wpro-
wadzaniu ustaleft (w praktyce nabieraja one mocy prawnej zazwyczaj na
przelomie marca i kwietnia nastgpnego roku). Sytuacja taka wywotuje straty
z tytutu obcigzania obowigzkiem celnym przedsiebiorstw niebedacych w sta-
nie utworzy¢ zapaséw na 3-4 miesigce produkcji. Utrudniajac dostgp do
tanich surowcéw krajowym producentom, otwiera si¢ rdwnocze$nie rynek
dla wyrob6éw gotowych zagranicznej konkurenciji.

Mimo to, z punktu widzenia transnarodowych korporacji farmaceutycznych,
najwicksze bariery dostepu do polskiego rynku lekéw to (Zoellick 2004: 395):
- polityka lekowa dyskryminujaca inwestoréw zagranicznych, skoncentro-

wana na obnizaniu kosztéw i promocji lokalnego przemystu,

- niezrozumiale opdZnienia w rejestracji lekéw innowacyjnych,
— nieefektywnos¢ regulacji zwiazanych z wprowadzaniem nowych produk-
tow na rynek i ich refundacja.

Biezaca sytuacja jest m.in. konsekwencja kontynuacji organizacji admi-
nistracji pafstwowej wedlug standardéw sprzed kilkunastu lat. Majac wplyw
na dystrybucje farmaceutykdw, nie pozostaje ona bez znaczenia dla obecnej
struktury rynku lekéw w Polsce. Jednocze$nie w dokumencie ,,Ocena wdro-
Zenia dzialaf wynikajacych z dokumentu »Strategia dla przemystu farma-
ceutycznego do roku 2005«” podkreslono, ze stosowane w Polsce narzedzia
polityki proeksportowej, tj. ubezpieczenia §rednio- i dlugoterminowych kre-
dytéw eksportowych, doptaty do oprocentowania kredytéw eksportowych
oraz kredyty rzadowe oparte na zasadach pomocy wigzanej, ,,majg charak-
ter systemowy i nie przewiduja odregbnych regulacji dla przemystu farma-
ceutycznego” (Ministerstwo Gospodarki i Pracy 2005: 30). Sa one jedno-
cze$nie sporadycznie wykorzystywane przez przedsicbiorstwa z sektora
farmaceutycznego zarejestrowane w Polsce.

4, Podsumowanie

Gtéwnym, ekonomicznym celem podmiotu gospodarczego jest zysk.
Osiaganie przewag konkurencyjnych (wplywajacych na poziom zysku) uza-
leznione jest od adekwatnego wykorzystania informacji. Zarzadzanie wiedza
o uwarunkowaniach funkcjonowania w sektorze farmaceutycznym to przede
wszystkim analiza zmian w jego blizszym i dalszym otoczeniu. Przykltadem
moze tu by¢ import réwnolegly. Jego idea jest wykorzystywanie réznic
w cenach lekéw w poszczegdlnych krajach. Ich konsekwencja jest proba
maksymalizacji zyskdw przez producentéw, ktorzy dostosowuja ceny lekow
do warunkéw ekonomicznych poszczegélnych panfstw i polityka lekowa
pafistw, ktore w rdéznym stopniu ingeruja w ceny lekéw. Korzystajac z zasady
swobodnego przeplywu towardw, importerzy skupujg leki w tafiszych krajach,
a sprzedajg w drozszych. Przedsigbiorstwa specjalizujace si¢ w imporcie
réwnolegtym mogg docelowo pelni¢, obok producentéw lekéw innowacyj-
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nych i odtwérczych, rolg trzeciego ogniwa dostaw lekéw na rynek polski
(czgstokro¢ skutecznie eliminujac ogniwa przedhurtu i hurtu).

Rozwdj poprzez ekspansj¢ na nowe rynki zdominowany jest wigc posia-
daniem i analiza wiedzy na temat administracyjno-prawnych barier dost¢pu
do poszczegdlnych rynkéw, obserwacja zachodzacych w nich zmian, a takze
wynikajacych z tych zmian formalnych i nieformalnych wymiernych konse-
kwencji dla podmiotu gospodarczego.

Najwigkszg bariera rozwoju sektora farmaceutycznego w Polsce jest brak
efektywnych, przejrzystych i jednoznacznych regulacji administracyjno-praw-
nych oraz procedur ich egzekwowania. Jednoczesnie istniejaca dysproporcja
pomigdzy poziomem zyskownosci podmiotéw gospodarczych tego sektora,
przede wszystkim zagranicznych, a uposazeniem urzednikdw, ktorzy odgry-
wajg czesto decydujacg role w funkcjonowaniu migdzynarodowego faficucha
dostaw, sprzyja wystgpowaniu zjawiska korupcji. Istnienie problemu korup-
cji w Srodowisku farmaceutycznym zauwaza takze minister zdrowia, ttuma-
czac tg sytuacjg: ,niewlasciwg polityka lekowa, niskimi placami w stuzbie
zdrowia, niezrozumialym i wadliwym systemem kontraktowania $wiadczen
zdrowotnych, przenikaniem si¢ publicznej i prywatnej opieki zdrowotnej
oraz ograniczeniami w dostgpnoSci §wiadczen” (Surmacz 2004: 24).

Sytuacja ta wplywa na decyzje zwiazane z inwestycjami zagranicznymi
(a takze ich formga). Czg$¢ opisanych w artykule regulacji bezpo$rednio
wskazuje na dobér sposobu wejScia na rynek. Wiedza ta jednak ze wzgledu
na specyfik¢ funkcjonowania przedsigbiorstwa w lokalnych administracyjno-
prawnych realiach moze okaza¢ si¢ niewystarczajaca.
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Przypisy

! Sektor farmaceutyczny — wedtug nomenklatury General Name for Economic Activities
in the European Union (NACE) - to ,,produkcja lekéw i wyrobow farmaceutycznych”
(PKD 24.42). Do klasy tej naleza podmioty gospodarcze bedace producentami lekéw
gotowych. Mozna je podzieli¢ na przedsi¢biorstwa prowadzgce badania i rozwéj
(B+R) (lub je kontraktujace) nowych lekéw chronionych patentami oraz producen-
téw generycznych wytwarzajacych leki, ktdrych sami nie odkryli i ktére nie sa chro-
nione patentami, Wyrazenie sektor farmaceutyczny jest stosowany zamiennie z wyra-
zeniem przemys! farmaceutyczny.

2 Zgodnie z definicjami Swiatowej Organizacji Zdrowia - WHO: Lek, medykament to
kazda substancja lub produkt farmaceutyczny, ktéremu przypisuje sic wlasciwosci
zapobiegania chorobom lub leczenia choréb wystepujacych u ludzi czy zwierzat, lub
poprawienia albo modyfikacji fizjologicznych funkeji organizmu ludzkiego oraz zwie-
IZ€Cego.
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