= =
WIPO

RLD
EEEEEEE CTUAL PROPERTY URZAD PATENTOWY
OOOOOOOOOOOO RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE

Innowacyjnosc
w polskim sektorze zdrowia:
analiza ekonomiczna

Rafat Wista,
Tomasz Sierotowicz

Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

Pazdziernik
2018




Streszczenie

Opracowanie prezentuje wyniki analiz najnowszych trendow ekonomicznych, w tym zmian w zakresie
innowacyjnosci, sektora ochrony zdrowia w branzach: farmaceutycznej i wyroboéw medycznych
w Polsce. 0d akcesji Polski do Unii Europejskiej w 2004 roku obserwowany jest znaczacy rozwaoj
tych branz. Podczas gdy branza farmaceutyczna wykazuje od 2011 roku niewielkie spowolnienie,
branza wyrobow medycznych, mimo iz jest stosunkowo niewielka, wykazuje silng dynamike wzrostu.
Pozostaje jeszcze bardzo duzo do zrobienia w branzach farmaceutycznej i medycznej w Polsce by te
mogty wejsc w obieg globalnejkonkurencji. Obserwowane trendy rozwoju innowacji w tych branzach
pozwalaja na umiarkowany optymizm. Polskie firmy przemystow farmaceutycznego i wyrobow
medycznych coraz czesciej wprowadzaja innowacje osiagajac wymierne rezultaty ekonomiczne.
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Przedmowa

Szanowni Panstwo,

Urzad Patentowy RP w ramach podnoszenia $wadomosci nt. znaczenia ochrony wtasnosci przemy-
stowej dla rozwoju innowacyjnej i konkurencyjnej gospodarki zrealizowat w latach 2016-2018 we
wspotpracy ze Swiatowa Organizacja Wtasnosci Intelektualnej (WIPO) projekt naukowo-badaw-
czy ,Wthasnos¢ intelektualna a rozwoj ekonomiczno-spoteczny. Innowacyjnos¢ w polskim sek-
torze zdrowia”. Celem projektu byta analiza zaleznosci pomiedzy ochrong wtasnosci intelektualnej
w sektorze farmaceutyczno-medycznym w Polsce a jego innowacyjnoscia.

Rezultatem projektu jest trzyczesciowy raport obejmujacy nastepujace publikacje pt.

* ,Innowacyjnosc w polskim sektorze zdrowia: analiza ekonomiczna”,

* ,Innowacyjnosc¢ w polskim sektorze zdrowia: analiza patentowa”,

* ,Innowacyjnosc¢ w polskim sektorze zdrowia: analiza jakosciowa”, sporzadzona na podstawie po-
nad 40 indywidualnych wywiaddw pogtebionych przeprowadzonych z polskimi przedsiebiorcami z branzy
farmaceutyczno-medycznej.

Powstanie raportu bytoby niemozliwe bez zaangazowania wielu osob ze Srodowisk naukowych, admini-
stracji rzadowej, przedsiebiorcoéw i instytucji otoczenia biznesu. Szczegolne podziekowania pragne ztozyc
autorom poszczegolnych czesci raportu — dr Rafatowi Wisle i Tomaszowi Sierotowiczowi z Instytutu Eko-
nomii, Finansow i Zarzadzania Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, dr Zanecie Pacud z Instytutu Nauk
Prawnych PAN oraz zespotowi autorskiemu z Urzedu Patentowego RP pod kierunkiem Michata Gotackiego
z Wydziatu Analiz, Planowania i Sprawozdawczosci z eksperckim wsparciem dr Matgorzaty Koztowskiej
z Wydziatu Biotechnologii i Farmacji w Departamencie Badan Patentowych. Chciatabym podziekowac row-
niez recenzentom raportu prof. dr hab. Tadeuszowi Baczko z Instytutu Nauk Ekonomicznych PAN, prof. UAM dr
hab. Rafatowi Sikorskiemu z Wydziatu Prawa i Administracji Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
oraz dr Danowi Beckowi z kancelarii patentowej WRAYS Intellectual Property, Trademark and Patent Attorneys
z Australii, ktorych cenne uwagi uksztattowaty ostateczna wersje poszczegolnych czesci raportu. Serdeczne
podziekowania kieruje rowniez pod adresem dr Dominika Rozkruta, prezesa Gtdwnego Urzedu Statystycznego
i ekspertek z Urzedu Statystycznego w Szczecinie za wspotprace w obszarze analiz statystycznych i patento-
wych. Jestem wdzieczna takze Swiatowej Organizacji Wkasnosci Intelektualnej za zaproszenie do wspolne;
realizacji projektu i jego finansowanie. Podziekowania sktadam dr Carstenowi Finkowi, gtdwnemu ekonomi-
Scie WIPO oraz dr Julio Raffo za cenne wsparcie merytoryczne i organizacyjne. Na kohcu pragne w sposob
wyjatkowy podziekowac przedsiebiorcom z sektora farmaceutyczno-medycznego, przedstawicielom admini-
stracji rzadowej i instytucji otoczenia biznesu, w tym Ministerstwa zdrowia, Ministerstwa Przedsiebiorczosci
i Technologii, Urzedu Rejestracji Produktéow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobodjczych oraz
Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego, ktorzy wzieli udziat w indywidualnych wy-
wiadach pogtebionych, dzielac sie cennymi doswiadczeniami i rekomendacjami dotyczacymi innowacyjnosci
polskiego sektora zdrowia, bez ktérych opracowanie niniejszego raportu nie bytoby mozliwe.

Jestem przekonana, ze kazda z trzech czesci raportu pozwoli Panstwu na przyblizenie problematyki
innowacyjnosci w sektorze zdrowia z perspektywy analiz ekonomicznych, patentowych i jakoscio-
wych. Wyrazam nadzieje, ze raport ten bedzie pomocny osobom odpowiedzialnym za ksztattowa-
niu polityki wspierania innowacyjnosci sektora zdrowia w Polsce i bedzie przydatny w dziataniach
majacych na celu, zapewnienie efektywnosci wydatkowania srodkéw publicznych na dziatalnosc¢ ba-
dawczo-rozwojowa i opracowanie odpowiednich rozwiazan legislacyjnych. Ufam, ze rowniez przed-
siebiorcy i przedstawiciele swiata nauki znajda w raporcie cenne informacje na temat korzystania
z wtasnosci przemystowej w sektorze farmaceutyczno-medycznym, w szczegolnosci strategii zarza-
dzania ta wtasnoscia w przedsiebiorstwach, szkotach wyzszych i instytutach badawczych.

dr Alicja Adamczak, Prezes Urzedu Patentowego RP
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Wprowadzenie

W ostatnim dziesiecioleciu wydatki na ochrone
zdrowia w Polsce podazaty za tempem wzrostu ca-
tej gospodarki (Eurostat, 2018). Wydatki ogdtem na
ochrone zdrowia, tj. wydatki biezace i inwestycyjne,
wyniosty w 2006 roku 65,7 mld zt i stanowity 6,2%
Produktu Krajowego Brutto (PKB), w tym 70% stano-
wity wydatki publiczne. W 2015 roku wydatki 0go-
tem na ochrone zdrowia wyniosty 114,1 mld zt. Na-
ktady te stanowity 6,34% PKB (6,25% w 2014 roku).
Wzrost wydatkéw nastapit zarowno w przypadku
wydatkéw publicznych, jak i wydatkow prywatnych.
Biezace wydatki publiczne poniesione na ochrone
zdrowia wynosity w 2015 roku 79,9 mld zt i stano-
wity 4,44% PKB, natomiast biezace wydatki pry-
watne wyniosty 34,2 mld zt i stanowity 1,90% PKB
(Gtowny Urzad Statystyczny, 2017b). Udziat wydat-
kow na ochrone zdrowia w PKB w Polsce jest jed-
nym z najnizszych wsrod krajow Unii Europejskiej (UE)
i jednoczesnie najnizszy w grupie krajow wschodniej
czesci UE.

Zmiana struktury wiekowej polskiego spoteczen-
stwa rodzi powazne wyzwania ekonomiczne i spo-
teczne dla ochrony zdrowia. Oznacza to wieksze wy-
datki na zapewnienie odpowiedniego komfortu zycia
i wydajnosci pracy. Wraz z profilaktyka i leczeniem
choréb cywilizacyjnych maja one charakter strate-
giczny. Innowacje medyczne stajg sie w Polsce klu-
czowym obszarem wsparcia finansowego i instytu-
cjonalnego przez administracje panstwowa.

Celem prezentowanego opracowania jest identyfi-
kacja najnowszych trendow ekonomicznych, w tym
zmian w zakresie innowacyjnosci, sektora ochro-
ny zdrowia w branzach farmaceutycznej i wyrobow
medycznych. W opracowaniu przedstawiono wyniki
analiz dziatalnosci gospodarczej i innowacyjnej pod-
miotéw zaliczanych do tych branz.

Branze farmaceutyczng w Polsce tworza gtownie
firmy produkujace leki i pozostate wyroby farmaceu-
tyczne (98% sprzedazy ogdtem catej branzy). Ogra-
niczona liczba przedsiebiorstw dostarcza wiekszos¢
produkcji krajowej, gtownie lekow generycznych.
W branzy tej odnotowano znaczacy wzrost sprzeda-
zy ogotem oraz eksportu po przystapieniu Polski do
UE. Jednak wiekszos¢ ekonomicznych wskaznikow
wskazuje, ze od 2010 roku branza farmaceutyczna
pozostaje w stagnacji. W 2014 roku Polska nadal im-
portowata wiecej lekdw niz eksportowata.

Branza producentoéw wyrobow medycznych w Polsce
obejmuje gtéwnie mate i srednie firmy. Ich potencjat
technologiczny i produkcyjny jest zroznicowany, choc
w wiekszosci usytuowany w nizszych technologicz-
nych segmentach produkcji urzadzen, instrumentow
oraz innych wyroboéw medycznych.

Branze farmaceutyczna i wyrobéw medycznych
w Polsce maja wcigz wiele do zrobienia, aby popra-
wi¢ swoj status innowacyjny. Wskazniki innowacyj-
nosci tych branz naleza do najnizszych w UE. Jednak
firmy nalezace do tych branz coraz czesciej wprowa-
dzaja innowacje, osiggajac korzystne rezultaty eko-
nomiczne. Firmy te tworzga i rozwijaja nowe produkty,
ustugi i nowe procesy produkcyjne. To pozwala na
rozszerzenie asortymentu produktéw obu branz, wej-
Scie na nowe rynki, poprawienie jakosci oferowanych
produktéw, zastapienie przestarzatych produktéw
i procesow oraz poprawienie elastycznosci produkcji.

Niniejsze opracowanie sktada sie z trzech czesci.
W rozdziale 1 omawia sie zagadnienia metodolo-
giczne, terminologiczne oraz zrédta danych prowa-
dzonych analiz. W rozdziale 2 scharakteryzowano
gospodarczy kontekst branz farmaceutycznej i wy-
robow medycznych. W rozdziale 3 dokonano analizy
i oceny innowacyjnych zachowan podmiotow tych
branz. Opracowanie konczy podsumowanie zawiera-
jace gtdéwne wnioski.
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Gtownymi zrodtami danych, ktore zostaty wykorzy-
stane w rozdziale 2 do opisu dziatalnosci gospodar-
czej branz farmaceutycznej i wyrobéw medycznych
sq: Roczniki Statystyczne Przemystu (Gtowny Urzad
Statystyczny, 2007-2018), Raporty specjalistycz-
ne dla obszaru technologicznego: technologie me-
dyczne (Obserwatorium Medyczne, 2015, 2016) oraz
roczne statystyki dotyczace przedsiebiorstw (Euro-
stat, 2017a). W rozdziale 2 poddano analizie i ocenie
podstawowe wskazniki ekonomiczne z okresu 2000-
2015, z gtdwnym naciskiem na lata 2005-2014.

Dla wszystkich przedstawionych zrodet danych bran-
ze farmaceutyczng i wyrobow medycznych okreslo-
no jako sume przedsiebiorstw wytwarzajacych pro-
dukty farmaceutyczne i medyczne. Koncentrujac sie
wytacznie na firmach produkcyjnych, niniejsze bada-
nie pomija z zakresu analizy i oceny segmenty ustu-
gowe obu branz.

Prezentowane analizy i oceny dotycza podmiotow
gospodarczych prowadzacych dziatalnos¢ w za-
kresie: (1) produkcji wyrobow farmaceutycznych, tj.
produkcji podstawowych substancji farmaceutycz-
nych oraz lekéw i pozostatych wyrobdéw farmaceu-
tycznych (NACE Rev. 2, 2008, kody: 21.10 i 21.20) oraz
(2) produkcji urzadzen, instrumentow oraz wyrobow
medycznych, wtaczajac dentystyczne, jak rowniez
urzadzen napromieniowujacych, elektromedycznych
i elektroterapeutycznych (NACE Rev. 2, 2008, kody:
32.50 1 26.60).

Publicznie dostepne dane statystyczne dla bran-
zy wyrobéw medycznych sg duzo bardziej ubogie
w porownaniu z danymi dla branzy farmaceutycznej.
Gtownym, obiektywnym, powodem takiego stanu
jest to, ze branza farmaceutyczna jest jednorodna
i w catosci widoczna na poziomie drugim (dziat go-
spodarki) klasyfikacji statystycznych (NACE Rev.2,
2008). Branza wyrobow medycznych obejmuje niz-
sze poziomy statystycznych klasyfikacji dziatalnosci
gospodarczej (tzw. grupy, trzycyfrowy klasyfikacyjny
kod numeryczny). Poziom ten jest relatywnie stabo
prezentowany przez statystyke publiczna.

Kolejnym wyzwaniem dotyczacym pomiaru branzy
producentow wyrobéw medycznych jest wielkos¢
firm. W bazie Eurostatu dla kryteriow przeszukiwa-
nia: Manufacture of medical and dental instruments and
supplies oraz Number of enterprises dla Polski mamy:

5 475 podmiotéw gospodarczych dla roku 2012, ktore
definiujg siebie na trzecim poziomie klasyfikacji dzia-
talnosci gospodarczej z kodem 32.50, 5 683 za rok
2013 oraz 6 076 za rok 2014. Wskazane liczby pro-
ducentow sprzetu medycznego w Polsce sg mocno
zawyzone. Doktadna analiza wykazata, ze jest to
wynik bazowania na Polskiej Klasyfikacji Dziatalno-
$ci (PKD) uwzgledniajacej firmy jednoosobowe, np.
wytworcow prostego wyposazenia ortopedycznego.
Liczby te pozostajg w jaskrawej dysproporcji wzgle-
dem przedsiebiorstw wyrobow medycznych wyka-
zywanych np. w tabeli 4 (zob. rozdziat 2) oraz liczby
przedsiebiorstw zrzeszonych w O0golnopolskiej Izbie
Gospodarczej Wyrobow Medycznych, ktéra skupia
ok. 90 producentow i dystrybutorow wyrobéw me-
dycznych w Polsce.

Podstawowym zrodtem danych pierwotnych wy-
korzystywanych w rozdziale 3 s mikrodane gro-
madzone przez Gtdéwny Urzad Statystyczny (2017b)
w ramach cyklicznego badania nad dziatalnoscig in-
nowacyjng przedsiebiorstw przemystowych. W ba-
daniu tym wykorzystuje sie metodyke opracowang
przez Eurostat i Organizacje Wspotpracy Gospodar-
czej i Rozwoju (OECD) zaproponowana w Oslo Manual:
Guidelines for Collecting and Interpreting Innovation Data
(OECD, 2005). Badania te sg integralng czescig Com-
munity Innovation Survey (CIS) (Eurostat, 2017b). Celem
podstawowym badania jest uzyskanie wiedzy o kie-
runkach i dynamice dziatalnosci innowacyjnej przed-
siebiorstw przemystowych, w tym krajow i regionéw
UE.

W programie badan nad dziatalnoscia innowacyjna
przedsiebiorstw (badania CIS, GUS) przez dziatal-
nosc¢ innowacyjng rozumie sie: ,wszystkie dziatania
o charakterze naukowym, technicznym, organizacyj-
nym, finansowym i komercyjnym, ktore rzeczywiscie
prowadza lub maja w zamierzeniu prowadzi¢ do
wdrazania innowacji. Niektore z tych dziatan moga
mie¢ same z siebie charakter innowacyjny, nato-
miast inne nie sa nowoscia, ale stanowig niezbedny
krok na drodze ku wdrozeniu.

Zgodnie z Oslo Manual (OECD, 2005) istniejg cztery
podstawowe typy innowacji: innowacje zwigzane
z produktami, procesami, organizacjg pracy i marke-
tingiem. Biorac pod uwage charakter produkcyjnej
czesci branzy medycznej, skoncentrowano sie gtow-
nie na innowacjach produktowych i procesowych.

Innowacyjnosc w polskim sektorze zdrowia: analiza ekonomiczna



Te dwa typy innowacji sa nazywane innowacjami
technologicznymi. Zgodnie z Oslo Manual innowa-
cje produktowe definiuje sie jako nowe lub znacza-
co udoskonalone produkty wprowadzone na rynek,
natomiast innowacje procesowe jako nowe procesy
wdrozone (wykorzystane) w dziatalnosci firmy.

Badania ankietowe CIS sa w Polsce czescig krajo-
wego programu badan statystycznych ,Innowacje
w przemysle”, ktore obejmujg wszystkie przedsie-
biorstwa zatrudniajace 50 i wiecej oséb. Dodatko-
WO Sg uzupetnione o reprezentatywna probe 25%
firm zatrudniajacych od 10 do 49 oséb. W tym opra-
cowaniu wykorzystano dane zebrane przez GUS dla
czterech cykli CIS: 2006-2008, 2008-2010, 2010-2012
i 2012-2014.

Powyzej zdefiniowany zbidr danych zostat rozszerzo-
ny o polskie podmioty gospodarcze, ktore w latach
2006-2014 sktadaty wnioski patentowe do Urzedu
Patentowego Rzeczypospolitej Polskiej (UPRP) na
technologie farmaceutyczne lub medyczne, ktoérych
kody PKD byty inne niz: 21.10, 21.20, 26.60 oraz 32.50.
Zakwalifikowano firmy, ktére ztozyty wniosek paten-
towy o ochrone rozwigzania z obszaru farmacji i/lub
technologii medycznych w obrebie nastepujacych
kodéw Miedzynarodowej Klasyfikacji Patentowej
(MKP): A61B-C, A61F-H, A61J-N, A61P, CO7H21, C12Q1/68,
C12N15/11, GOIN33/50 (z zaleznymi grupami i podgru-
pami), HO5G, C12Q1/68, CO7H21 i C12N15/11.

Proba badawcza firm zwigzanych z branzami farma-
ceutyczna i wyrobow medycznych objetych czterema
rundami badan CIS, poszerzona o inne firmy tworzace
nowe rozwigzania dla przemystu farmaceutycznego
i wyrobow medycznych, jest wysoce reprezentatyw-
na dla tych branz jako catosci. Jednak ze wzgledu
na stosunkowo niewielkg liczbe badanych przez GUS
firm, analiza gtownych cech dziatalnosci innowacyj-
nej w Polsce jest prezentowana wspolnie dla branz
farmaceutycznej i wyrobow medycznych.
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2.1 Branza farmaceutyczna

Przemyst farmaceutyczny w Polsce przeszedt wiele
gruntownych zmian w ciggu ostatnich dwudziestu pie-
ciu lat. Zzmianom ulegty: struktura wtasnosci podmio-
toéw sektora, zasady obrotu lekami oraz system admini-
stracyjny zarzadzania publiczng stuzbg zdrowia.

Rynek farmaceutyczny w Polsce na cztery lata przed
akcesjg do UE charakteryzowat sie stabilng dynamika
rozwoju zarbwno w segmencie aptecznym, jak i szpi-
talnym (tabela 7). W 2003 roku wartosc rynku pro-
duktow farmaceutycznych wynosita ponad 13 mld zt.
W stosunku do wartos$ci z 2000 roku nastapit blisko
31% wzrost nominalny. W ujeciu realnym (tj. mierzony
w cenach z 2000 roku) byt to 20,5% wzrost.

Segment apteczny jest dominujacy, reprezentuje
ok. 88% wartosci catego rynku. Struktura produkcji
sprzedanej analizowanej branzy prezentowata sie
nastepujaco: leki i pozostate wyroby farmaceutyczne
- 98,6% sprzedazy ogdtem, podstawowe substancje
farmaceutyczne - 1,4%. Najwazniejszymi grupami to-
warowymi sg: sulfonamidy oraz ziota paczkowane
farmaceutyczne.

Tabela 1. Rynek farmaceutyczny w Polsce (ceny produ-
centa* mln zt)

wyszczegolnienie 2000 2001 2002 2003

caty rynek lekow 10 020 11088 11566 13086
rynek apteczny 8 853 9 745 10 135 11 557
rynek szpitalny 1167 1343 1431 1529

* Cena producenta definiowana jest jako kwota pieniedzy otrzymy-
wana przez producenta od nabywcy za jednostke produktu (wyrobu
lub ustugi), pomniejszona o nalezny podatek od towarow i ustug i po-
wiekszona o podatek akcyzowy w przypadku ptatnika tych podat-
kow oraz pomniejszona o ewentualne rabaty i opusty.

Zrédto: PZPPF, 2004, Polski przemyst farmaceutyczny w 2003 roku,
Biuletyn Polskiego Zwiqzku Pracodawcow Przemystu Farmaceutycz-
nego, nr7,s.7.

Po akcesji do UE, branza farmaceutyczna w Polsce
odnotowata ogoélny wzrost wiekszosci wskaznikow
ekonomicznych. Gtowny wzrost miat miejsce do 2010
roku. Od 2011 roku obserwowane sg tendencje spad-
kowe.

Produkcja wyrobow farmaceutycznych stanowi 1,1%
produkcji globalnej catego sektora przetworstwa
przemystowego w Polsce. Dynamika produkcji cat-
kowitej wyrobow farmaceutycznych wedtug cen
roku 2005 wyniosta: w 2014 roku — 32%; a wedtug
cen 2010 roku byta ujemna (spadek 0 4,5%). Pojawie-
nie sie nowych podmiotéw w branzy czesciowo wy-
jasnia ogoélny wzrost produkcji od 2005 roku. Liczba
firm farmaceutycznych w 2014 roku byta 0 62% wyz-
sza niz w 2005 roku. W 2014 roku dziataty 343 fir-
my wytwarzajace produkty farmaceutyczne, z czego
58% to firmy zatrudniajace mniej niz 10 0sob.

Powstanie mnigjszych firm i pogorszenie koniunktu-
ry gospodarczej byto skorelowane z nizszym zatrud-
nieniem w branzy farmaceutycznej. We wszystkich
podmiotach wytwarzajacych wyroby farmaceutyczne
(tacznie z podmiotami zatrudniajacymi mniej niz 10
0s0b) pracowato w 2014 roku 219 tys. osob, o 2 tys.
mniej niz w roku 2010. Srednie miesieczne wynagrodze-
nie brutto wzrosto w tym okresie o 8,3% i stanowito
ok. 156% wartosci Sredniego wynagrodzenia w polskim
przetworstwie przemystowym. Wskaznik poziomu
kosztow miedzy 2010 a 2014 rokiem utrzymywat sie na
stabilnym poziomie 89,3-89.9.

0d 2010 roku wydajnos¢ pracy, rentownos¢ obrotu brut-
to i naktady inwestycyjne w branzy nie wykazywaty
tendencji wzrostowych. W 2014 roku wartos¢ dodana
brutto na pracownika byta 0 6% nizsza niz w 2010 roku,
natomiast wartosc¢ sprzedazy produktow na pracow-
nika byta nizsza o 1,4%. Wskazniki rentownosci obrotu
brutto, jak i netto byty najnizsze od 2005 roku i wy-
nosity odpowiednio: 10% i 8,5%. Naktady inwestycyjne
w cenach biezacych (w mln zt) w 2005 roku wynio-
sty 511,6, w 2010 roku — 464,3, a w roku 2014 — 448,5.
wartosc¢ naktadow inwestycyjnych w 2014 roku w ce-
nach roku 2005 (2005 = 100) wyniosta zaledwie 84,3%
wartosci z 2005 roku; 66% stanowity naktady zwiazane
z zakupem maszyn i urzadzen, 33% inwestycje infra-
strukturalne. Naktady inwestycyjne w cenach biezacych
w przedsiebiorstwach o zatrudnieniu powyzej 49 0sob
w latach 2006-2011 rosty przecietnie w tempie niewie-
le przekraczajacym 2% rocznie; w latach 2012-2014
nastapito gwattowne zatamanie dynamiki inwestycji
w branzy.

N



Mniej niz 1/4 branzy, tj. 35 najwiekszych firm farma-
ceutycznych, generowata 92% wartosci produkcji
sprzedanej i zatrudniata 76% ogdtu zatrudnionych
w branzy (tabela 2). Wspodtczynnik koncentracji
produkcji sprzedanej wykazuje tendencje rosnaca.
W 2005 oraz 2010 roku wyniost 0,66. W 2014 roku
wzrést do 0,71, kiedy to 17 podmiotow wytwarzato
80% wartosci sprzedanej catej branzy.

Polska ma ujemny bilans handlowy produktéw far-
maceutycznych (tabela 3). Handel z UE wyjasnia

wiekszos¢ nierbwnowagi, natomiast nadwyzka
w handlu z innymi krajami w regionie jest gtowng
sitg rownowazaca saldo. Deficyt ten zmniejszyt sie
0 0k. 15% w okresie od 2010 do 2014 roku. W 2010 roku
wartos¢ ujemnego salda handlowego wyniosta 12,2
mld zt, podczas gdy w 2014 roku deficyt ten ulegt zre-
dukowaniu do 10,5 mld zt. W tym okresie dynamika
wzrostu eksportu wyrobow farmaceutycznych prze-
wyzszata dynamike importu, co wyjasnia te redukcje.
W tym okresie eksport wzrést o 72%, a import tylko
0 16%.

Tabela 2. Podstawowe dane dotyczace podmiotdw gospodarczych prowadzqcych dziatalnos¢ w zakresie produkcji

wyrobow farmaceutycznych w 2014 roku.

Liczba podmiotow prowadzacych dziatalnosc

w cing roku 144 26 30 19 18 16 35
Produkcja sprzedana (w min zt, w cenach 121,512 26,3 98,9 1367 2411 4707 m47,8
biezacych)

Przecietne zatrudnienie (w tys.) 20,7 0,5 0,6 0,7 1,1 2,0 15,8

Zrédto: GUS, (2016), Rocznik statystyczny przemystu — Polska, 2015, Warszawa, s. 45. (Dane dotyczq podmiotéw gospodarczych, w ktorych liczba

pracujacych przekracza 9 0sob).

Tabela 3. saldo bilansu handlowego branzy farmaceutycznej wedtug grup krajow i dziatow (ceny biezace, mln zt)

Eksport 6 704,9 9 872,8 11 510,8 9180,4 8242,2 1352,5 977,9
Import 18 936,4 20 563,9 219671 19 223,7 16 716,1 14,6 2728,9
Saldo -12 231,5 -10 691,1 -10 456,3 -10 043,3 -8 473,9 13379 -1751,0

Zrédto: GUS, (2016), Rocznik statystyczny przemystu — Polska, 2015, Warszawa, s. 414.
(1) — Ameryka Potnocna (Kanada, USA), Europa (z wyjatkiem: Bosnia i Hercegowina, Macedonia, Serbia i Czarnogdra oraz kraje
centralnej i wschodniej Europy), Australia and Oceania (Australia i Nowa Zelandia), Azja (Cypr, Izrael i Japonia), Afryka (Republika

Potudniowej Afryki) + UE28.
(2) = Albania, Biatorus, Motdawia, Rosja, Ukraina.

(3) — Kraje Afryki (z wyjatkiem Republiki Potudniowej Afryki), Ameryka Centralna i Potudniowa, Azja (z wyjatkiem Cypru, Izraela
i Japonii), Europa (Bosnia i Hercegowina, Macedonia — byta Jugostawia, Serbia i Czarnogora), Oceania (z wyjatkiem Australii

i Nowej Zelandi).

UE jest nie tylko gtdwnym zrédtem importu lekow,
ale rowniez gtéwnym odbiorca polskiego eksportu.
W 2014 roku 71,6% polskiego eksportu farmaceu-
tycznego trafito do UE, podczas gdy eksport do pozo-
statych krajow rozwinietych stanowit jedynie 8,2%.
Natomiast eksport do krajow Europy Srodkowo-
Wschodniej wyniost 11,7%; a do pozostatych krajow
Swiata 8,5%.

Leki generyczne stanowia znaczng czes$c¢ polskiego
rynku lekéw. Stanowiag potowe wszystkich lekow na
liscie lekow refundowanych. Ministerstwo zdrowia
wydaje na leki generyczne ok. 30% budzetu przezna-
czonego na refundacje lekow. W 2014 roku leki pro-
dukowane w kraju — gtownie generyczne i markowe
generyczne — stanowity ponad potowe wszystkich
obecnych na listach refundacyjnych farmaceuty-
kow (wykres 1). Niemniej jednak, udziat ten spadat
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Wykres 1. Udziat lekow produkowanych w kraju w rynku farmaceutycznym Polski (ceny netto producentow)
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Zrédto: PZPPF, 2015, Krajowy przemyst farmaceutyczny, Biuletyn Zwiazku Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego, N 54, S. 2.

w ciagu dekady z 65% (w 2005 roku) do 53% (w 2014
roku). Cena jednostkowa wyprodukowanego w kra-
ju leku spada w stosunku do ceny jednostkowej leku
importowanego. Leki w Polsce naleza do najtanszych
w Europie. Srednia cena leku generycznego wynosi ok.
3 euro (PZPPF, 2015).

Porownanie branzy farmaceutycznej w Pol-
sce z krajami srodkowo-wschodniej czesci
Unii Europejskiej

W tej cze$ci opracowania polska branza farmaceu-
tyczna zostanie poréwnana z wynikami innych kra-
jow srodkowo-wschodniej czesci Unii Europejskiej
(dalej: ESW).

0golna prawidtowoscia w grupie analizowanych
krajow jest wzrost Lliczby firm farmaceutycznych
w okresie 2012-2014 (wykres 2). Wyjatek w tym wzgle-
dzie stanowig Butgaria i Czechy. We wszystkich krajach
objetych analiza dominuja firmy produkujace leki. Udziat
firm produkujacych podstawowe substancje farma-

Wykres 2. Dynamika indeksu zmian liczby firm branzy farmaceutycznej w wybranych krajach ESW (2012 =100)
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Zrédto: Eurostat, 2017a, Annual enterprise statistics by size class for special aggregates of activities, Eurostat database [dostep: 30.10.2017].
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ceutyczne jest relatywnie maty (wykres 3). Polska ma  sko 31%). Natomiast Butgaria i Estonia maja ten odsetek
najwiekszy odsetek firm wytwarzajacych podstawowe  najnizszy (po 8,3%).
substancje farmaceutyczne w grupie krajow ESW (bli-

Wykres 3. Zroznicowanie profilu produkcji firm farmaceutycznych w wybranych krajach ESW, w 2014 roku
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Zrédto: Eurostat, 2017a, Annual enterprise statistics by size class for special aggregates of activities, Eurostat database [dostep: 30.10.2017].

Wykres 4. Liczba firm farmaceutycznych na 1 mln mieszkaricow w wybranych krajach ESW.

(a) Podstawowe substancje farmaceutyczne (b) Leki i pozostate wyroby farmaceutyczne
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Zrédto: Eurostat, 2017a, Annual enterprise statistics by size class for special aggregates of activities, Eurostat database [dostep: 30.10.2017].
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Uwzgledniajac liczbe mieszkancow danego kraju, to-
twa charakteryzowata sie najwieksza liczba firm far-
maceutycznych (wytwarzajacych zarowno podsta-

wowe substancje farmaceutyczne, jak rowniez leki
i pozostate wyroby farmaceutyczne) przypadajacych
na 1 mln mieszkancow w 2014 roku (wykres 4).

WyKres 5. Liczba zatrudnionych w branzy farmaceutycznej na 10 000 pracownikow w catej gospodarce w wybra-

nych krajach ESW.
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Zrédto: Eurostat, 2017a, Annual enterprise statistics by size class for special aggregates of activities, Eurostat database [dostep: 30.10.2017].

W grupie producentéw podstawowych substancji
farmaceutycznych Polska plasowata sie na drugim
miejscu zestawienia oraz na szostym miejscu w gru-
pie producentéw lekow i pozostatych wyrobow far-
maceutycznych (w 2014 roku).

Mimo dos$¢ wyraznej tendencji wzrostu liczby przed-
siebiorstw farmaceutycznych we wschodnich krajach
UE w latach 2012-2014, liczba osob zatrudnionych
w sektorze w relacji do ogotu zatrudnionych pozo-
staje relatywnie bez wiekszych zmian. Branza far-
maceutyczna w Polsce zatrudnia ok. 22 tys. osob
(najwiecej sposrdd krajow regionu). Stanowi to 0,1%
pracujacych ogotem oraz 0,2% pracujacych w fir-
mach zatrudniajacych powyzej 9 0séb; 10% pracow-
nikow sektora farmaceutycznego w Polsce pracuje
przy produkcji substancji farmaceutycznych, a 90%

przy produkcji lekow i innych wyrobow farmaceu-
tycznych. Inne kraje regionu - takie jak Wegry, Chor-
wacja i totwa — odnotowaty wyzsze proporcje, ale
nadal ponizej 0,5% sity roboczej.

Pod wzgledem kryterium zatrudnienia srednia wiel-
kosc¢ firmy ulega spadkowi. Pomimo wyraznego tren-
du wzrostowego w latach 2012-2014 w zakresie liczby
nowopowstajacych firm farmaceutycznych w regio-
nie, liczba pracownikdw w branzy farmaceutycznej
pozostawata wzglednie niezmieniona w stosunku do
catkowitego zatrudnienia (wykres 5). To wskazuje,
ze firmy farmaceutyczne, ktore dopiero rozpoczynaja
dziatalnos$¢ w krajach ESW zatrudniaja $rednio mniej
pracownikow, co jest powtdrzeniem tendencji zaob-
serwowanej w Polsce.
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Wartos$¢ dodana brutto uzyskiwana w produkcji le-
kow i pozostatych wyrobow farmaceutycznych byta
znaczaco wyzsza od wartosci dodanej uzyskiwanej
w produkcji podstawowych substancji farmaceu-
tycznych we wszystkich krajach ESW (wykres 6).
W okresie 2012-2014, pod wzgledem wartosci doda-
nej w kosztach czynnikow produkcji, branze farma-
ceutyczne dziatajace w Polsce i na Wegrzech byty
najwieksze w regionie. Wegry, pomimo mniejszej
liczby firm niz Polska, wytwarzaty w 2014 roku naj-
wyzsza wartos¢ dodang w produkcji lekow i pozosta-
tych wyrobdéw farmaceutycznych.

Polska odznacza sie wysokim poziomem wydajnosci
pracy w obszarze produkcji podstawowych substancji
farmaceutycznych, natomiast relatywnie niskim po-
ziomem wydajnosci pracy w zakresie produkgji lekow
i pozostatych wyrobéw farmaceutycznych. W 2014
roku stosunek wartosci dodanej w kosztach czynnikow

produkgji do liczby pracownikéw branzy, w przypadku
firm wytwarzajacych podstawowe substancje farma-
ceutyczne, wahat sie w regionie od 10 000 do 40 000
euro na zatrudnionego (€/prac.). Czechy (40 000 €/
prac.) i Polska (35 000 €/prac.) przewodzity regionowi,
nastepne w kolejnosci byty Rumunia (26 000 €/prac.)
i Wegry (10 000 €/prac.). Stosujac ten sam wskaznik,
w 2014 roku Litwa (89 000 €/prac.) i Wegry (71000 €/
prac.) osiagnety najwyzszy poziom produktywnosci
w zakresie produkgji lekdw i pozostatych wyrobow far-
maceutycznych. Kolejne miejsca zajmowaty: Chorwa-
cja (57 000 €/prac.), Polska (48 000 €/prac.), Czechy
(45 000 €/prac.) i Rumunia (34 000 €/prac.).

Liderem regionu ESW pod wzgledem wartosci eksportu
sa Wegry (wykres 7). Dalej znajduja sie Polska, Stowe-
nia i Czechy. Wszystkie te kraje odnotowaty wysoka dy-
namike wzrostu eksportu. W latach 2004-2014 warto$¢
polskiego eksportu produktow farmaceutycznych rosta

Wykres 6. Wartosc¢ dodana brutto w kosztach czynnikow produkcji (mln euro) w branzy farmaceutycznej w wybra-

nych krajach ESW.
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Zrédto: Eurostat, 2017a, Annual enterprise statistics by size class for special aggregates of activities, Eurostat database [dostep: 30.10.2017].
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w $redniorocznym tempie w wysokosci ok. 27% (DE-
Lab UW, PZPPF, 2015, s. 9). W 2004 roku eksport branzy
farmaceutycznej w Polsce byt nizszy niz w Stowenii,
Czechach i na Wegrzech; natomiast w 2014 roku pol-
ski eksport wzrdst, plasujac sie na drugim miejscu za
wegrami.

Eksport produktow farmaceutycznych w Polsce
osiagnat wartosc 2,7 mld euro, co stanowi 1% cat-
kowitego eksportu 28 krajow UE. Pomimo rosnace-

go eksportu, utrzymujacy sie wysoki poziom importu
powoduje, ze Polska wraz z Portugalig i Hiszpania
znajduje sie w grupie panstw najbardziej zaleznych
od importu lekdw w gronie 28 krajow UE. Natomiast
w regionie Wegry i Stowenia maja najwyzsza nad-
wyzke handlowa, wynoszaca ok. 1 mld euro (DELab
UW, PZPPF, 2015, 5. 9).

Wykres 7. Eksport produktow farmaceutycznych w wybranych krajach ESW.
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Leki w Polsce naleza do najtanszych w Europie (wy-
kres 8). Srednia cena leku generycznego wynosi 3
euro, nizsza wystepuje tylko w Butgarii — 2,6 euro.
Stowenia (4,9 euro), Czechy (4 euro) i Wegry (3.8
euro) to pozostate kraje Europy Srodkowo-wWschod-
niej, w ktoérych odnotowano ceny znacznie powyzej
cen z Polski. Przecietnie ceny lekow w krajach ESW
s znaczaco nizsze od cen w zachodniej czesci Eu-
ropy: w Szwajcarii to srednio 13,4 euro, w Niemczech
10,1 euro, a w Finlandii 9,4 euro.

Udziat wydatkow publicznych w wydatkach na
zakup lekow jest w Polsce jednym z najnizszych
w krajach OECD i stanowi jedynie 32% kosztu zakupu.
Srednia dla krajow OECD (liczona dla grupy 26 kra-
jOw) wynosi 57%. W krajach z regionu Europy Srod-
kowo-Wschodniej doptaty te wynosza przyktadowo:
wegry (43%), Stowenia (48%), Estonia (54%), Czechy
(62%). Wynika to m.in. z konstrukcji grup terapeutycz-
nych limitowych, ktére stanowia podstawe wyliczen
tych doptat.

Wykres 8. Srednia cena lekow generycznych (w euro) w 2014 roku
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Zrédto: PZPPF, 2015, Krajowy przemyst farmaceutyczny, Biuletyn Polskiego Zwiqzku Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego, nr 54, s. 2.
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2.2 Nowa i prezna branza wyrobow medycznych

Branza wyrobow medycznych rozwija sie szczegoélnie
szybko w wysoko uprzemystowionych krajach o kon-
kurencyjnej gospodarce i wysokich wartosciach PKB
na mieszkanca. Wykorzystanie, ale tez wytwarzanie
najnowoczesniejszych technologii stanowi ceche
charakterystyczng tej branzy. W tym podrozdziale
zaprezentowano najnowsza ocene tendencji rozwo-
jowych polskiej branzy wyrobow medycznych.

Polska branza wyrobéw medycznych obejmuje ok. 90
duzych i matych podmiotow gospodarczych wytwa-
rzajacych wyroby medyczne i materiaty niezbedne
do ich funkcjonowania, takie jak elektrody, cewniki,
zestawy infuzyjne itp. W polskiej gospodarce prze-
myst wyrobow medycznych nie odgrywa jak dotad
istotnego znaczenia. Firmy produkcyjne tego sektora
to na 0got mate i Srednie przedsiebiorstwa. Roczna
wartos¢ produkcji w tych firmach wynosi Srednio ok.
5 mln zt. Potencjat technologiczno-produkcyjny tych
firm jest zréznicowany, ale $rednio nie jest wysoki
(Obserwatorium Medyczne, 2015). Podobnie jest z po-
ziomem konkurencyjnosci.

W polskiej branzy wyrobow medycznych dziata nie-
wiele firm, ktére zatrudniajg wiecej niz 9 pracownikow
(tabela 4). Firmy te jednak rozwijaja sie w statym tem-
pie. W okresie 2011-2014 odnotowano wzrost: liczby
firm tej branzy o 15%; zatrudnienia o 27%; wynagrodzen
0 13%; kapitalizacji 0 76% oraz wartosci produkcji sprze-
danej 0 65%. Kapitalizacja branzy oraz wielkos¢ produk-
¢ji wykazywaty szybki wzrost, co kontrastuje z male-
jacymi wartosciami tych parametrow obserwowanymi
w branzy farmaceutycznej (zob. podrozdziat 2.1). Do
2014 roku istniato 46 firm branzy wyroboéw medycz-
nych, ktore zatrudniaty tacznie 11 tysiecy pracownikdw,
posiadajacych materialng baze procesu produkcyjnego
(Srodki trwate) o wartosci 1,6 mld zt, produkujacych
wyroby o wartosci rynkowej 3,1 mld zt. tacznie z mi-
kroprzedsiebiorstwami wartos¢ produktow medycz-
nych sprzedawanych w Polsce przekroczyta 6,5 mld zt
w 2013 roku, co stanowito znaczacy wzrost w porow-
naniu do 3,9 mld zt osiagnietych w 2010 roku.

Tabela 4. Podstawowe dane o branzy wyrobow me-
dycznych (w grupie: produkcja urzadzen, instrumentow
oraz wyrobow medycznych, wtqczajac dentystyczne).

20M 40 8,6 3429,8 886,9
2012 42 2.3 3634,6 993,7
2013 45 10,6 3741,2 1398,3
2014 46 10,9 3889,9 1563,8

Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny, od 2013 do 2016, Rocznik staty-
styczny przemystu 2015, s. 546; Rocznik statystyczny przemystu 2014, s.
496; Rocznik statystyczny przemystu 2013, s. 540; Rocznik statystycz-
ny przemystu 2012, s. 497. (bane dotyczq podmiotow gospodarczych,
w ktorych liczba pracujacych przekracza 9 osob).

Pod wzgledem wielkosci rynku gtéwnym segmen-
tem tej branzy jest produkcja urzadzen, instrumentow
oraz wyrobow medycznych, wtaczajac dentystyczne.
Firmy produkujace urzadzenia napromieniowujace,
sprzet elektromedyczny i elektroterapeutyczny ge-
nerowaty mniej niz 4% catkowitej wartosci produkcji
sprzedanej catej branzy w 2014 roku (tabela 5).

Tabela 5. Wartosc sprzedazy branzy wyrobow medycz-
nych (w cenach producenta, min zt).

Produkcja urza-
dzen, instrumen-
tow oraz wyro-
bow medycznych,
witaczajac
dentystyczne

1783,5 2323,3 2546,7 2957,

Produkcja urza-
dzen napromie-
niowujacych,
sprzetu elektro-
medycznego

i elektroterapeu-
tycznego

76,6 88,8 94,9 17,5

0gotem 1860,1 2412,1 2641,6 3074,6

Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny, od 2013 do 2016, Rocznik staty-
styczny przemystu 2015, s. 135, 137; Rocznik statystyczny przemystu
2014, 5. 135, 137; Rocznik statystyczny przemystu 2013, 5.136, 137; Rocznik
statystyczny przemystu 2012, s. 139, 141. (Dane dotyczag podmiotow go-
spodarczych, w ktorych liczba pracujacych przekracza 9 osob).
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Jednym z gtéwnych czynnikow napedzajacych wyz-
sza sprzedaz w branzy wyrobdéw medycznych jest
eksport, ktory w 2014 roku osiagnat wartosc¢ 2,5
mld zt. Kraje UE sa gtownymi odbiorcami polskiego
eksportu tej branzy, ktory wzrdst ponad trzykrotnie
w ciagu ostatnich kilku lat (Obserwatorium Medycz-
ne, 2015). Do Niemiec, Danii oraz Francji trafia 60%
catego eksportu. Gtéwnymi produktami eksporto-
wanymi sa: meble szpitalne, precyzyjne narzedzia
chirurgiczne, medyczne materiaty zuzywalne i im-
planty. Potwierdzajg to obserwacje i informacje z tar-
gow MEDICA 2014 w Dusseldorfie, na ktérych swojg
oferte samodzielnie lub przy wsparciu Ministerstwa
Gospodarki przedstawiato wielu polskich producen-
tow wyrobow medycznych i wyposazenia (Obserwa-
torium Medyczne, 2015).

Dostepnosc srodkow w ramach Europejskiej Polity-
ki Spojnosci i krajowych programow operacyjnych
wptywa z jednej strony na rosnace zapotrzebowanie
na narzedzia medyczne, urzadzenia, sprzet, oprogra-
mowanie i materiaty eksploatacyjne; z drugiej stro-
ny daje mozliwos¢ firmom z branzy na finansowanie
wtasnych prac badawczo-rozwojowych (zob. zZa-
tacznik 1. Lista projektéw STRATEGMED).

Porownanie branzy wyrobow medycznych
w Polsce z krajami srodkowo-wschodniej
czesci Unii Europejskiej

W tym podrozdziale poréwnano polska branze wy-
robéw medycznych z wynikami innych krajow ESW.
Gtownymi kryteriami poréwnania byty: liczba przed-
siebiorstw, liczba 0sob zatrudnionych w branzy oraz
wartos¢ dodana w kosztach czynnikdw produkcji.

Wwzrost liczby firm branzy wyrobow medycznych jest
obserwowany w wiekszosci krajow ESW (wykres
9). Wyjatek w tym wzgledzie stanowig Chorwacja,
Wegry i Stowacja. W Polsce liczba przedsiebiorstw
zwiekszyta sie 0 11% w latach 2012-2014. Wzrost ten
byt wiekszy jedynie na totwie (18%), w Rumunii (17%)
oraz na Litwie (14%).

Prawidtowoscig Srodkowo-wschodniej czesci Unii
Europejskiej jest dominujaca liczba producentow
urzadzen, instrumentéw oraz wyrobow medycznych,
wiaczajac dentystyczne (wykres 10, .Instrumenty
medyczne i materiaty eksploatacyjne”), w stosun-
ku do producentow urzadzen napromieniowujacych,
sprzetu elektromedycznego i elektroterapeutyczne-
go (wykres 10, ,Wyposazenie medyczne”). W 2014

Wykres 9. Dynamika indeksu zmian liczby firm branzy wyrobow medycznych w wybranych krajach ESW (2012 = 100).
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Zrédto: Eurostat, 2017a, Annual enterprise statistics by size class for special aggregates of activities, Eurostat database [dostep: 30.10.2017].
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roku najwiekszy odsetek firm produkujacych sprzet czas gdy w Polsce byto to zaledwie 1,5% (najnizsza
napromieniowujacy, elektromedyczny i elektrotera- pozycja wsrod krajow ESW).
peutyczny odnotowano na Wegrzech — 5,8%, pod-

Wykres 10. Zroznicowanie profilu produkcji firm branzy wyrobow medycznych w wybranych krajach ESW w 2014 roku.
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. Wyposazenie medyczne

. Instrumenty medyczne i materiaty eksploatacyjne
Zrédto: Eurostat, 2017a, Annual enterprise statistics by size class for special aggregates of activities, Eurostat database [dostep: 30.10.2017].

W odniesieniu do liczby mieszkancow, sposrod  zajeta czwarta pozycje, bardzo blisko trzeciej Sto-
wszystkich krajow ESW najwiecej firm z branzy wy-  wenii. W przeliczeniu na 1 mln mieszkancow wegry
robow medycznych produkowato urzadzenia, instru-  zajmowaty pierwsze miejsce w zakresie liczby firm
menty oraz inne wyroby medyczne, wtaczajac denty-  produkujacych sprzet napromieniowujacy, elektro-
styczne, w Czechach (wykres 11). W 2014 roku Polska  medyczny i elektroterapeutyczny.
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Wykres 1. Liczba firm branzy wyrobéw medycznych na 1 mln mieszkancéw w wybranych krajach ESW.

(a) Produkcja urzadzen, instrumentow oraz wyrobéw  (b) Produkcja urzadzen napromieniowujacych,
medycznych, wtaczajac dentystyczne sprzetu elektromedycznego i elektroterapeutycznego
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Zrédto: Eurostat, 2017a, Annual enterprise statistics by size class for special aggregates of activities, Eurostat database [dostep: 30.10.2017].
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Wykres 12. Liczba zatrudnionych w branzy medycznej na 10 000 pracownikow zatrudnionych w catej gospodarce
w wybranych krajach ESW.

(o) Produkcja urzadzen, instrumentow oraz wyrobéw  (b) Produkcja urzadzen napromieniowujacych,

medycznych, wtqczajac dentystyczne sprzetu elektromedycznego i elektroterapeutycznego
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Zrédto: Eurostat, 2017a, Annual enterprise statistics by size class for special aggregates of activities, Eurostat database [dostep: 30.10.2017].
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Liczba oséb zatrudnionych w branzy wyrobéw me-
dycznych w relacji do ogdtu zatrudnionych w go-
spodarce poszczegolnych krajow regionu pozosta-
je relatywnie bez wiekszych zmian. Najwiecej osob
zatrudnionych jest w Czechach, na Wegrzech oraz
Stowenii. W przypadku Polski, jak i innych krajow re-
gionu, odsetek osob pracujacych w tej grupie przed-
siebiorstw technologicznych jest niski (wykres 12).

Najwiekszy wzrost odnotowano w Polsce i Rumunii,
a najbardziej zauwazalny spadek w Chorwacji. We-
dtug danych za 2014 rok, w Polsce 0,15% zatrudnio-
nych we wszystkich sektorach gospodarki pracuje
w omawianej branzy, w Czechach jest to 0,32%, na

Wegrzech 0,31%, a w Stowenii 0,26%.

Wykres 13. Wartos¢ dodana brutto w kosztach czynnikow produkcji (mln euro) w branzy wyrobdw medycznych

w wybranych krajach ESW.

(a) Produkcja urzadzen, instrumentow oraz wyrobow
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Zrédto: Eurostat, 2017a, Annual enterprise statistics by size class for special aggregates of activities, Eurostat database [dostep: 30.10.2017].
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W 2014 roku Polska byta krajem o najwiekszej wy-
tworzonej wartosci dodanej brutto wsrod krajow
ESW (wykres 13), ktdra wyniosta 403,6 mln euro. Za
Polska uplasowaty sie Czechy z wynikiem 300,9 mln
euro i Wegry 275,3 mln euro.

Pod wzgledem wydajnosci pracy polska branza wy-
robow medycznych plasuje sie na jednym z ostat-
nich miejsc wsrdd krajow ESW. W obszarze produkgji
urzadzen, instrumentéw oraz wyrobow medycznych,
wtaczajac dentystyczne, wydajnos¢ pracy w 2014
roku w krajach objetych analiza pozostawata na zbli-
zonym poziomie i ksztattowata sie w przedziale od 25
tys. euro na zatrudnionego (Stowenia) do 16 tys. euro
(Chorwacja). W tym przedziale znajdowaty sie kolej-
no po Stowenii: Stowacja (22 tys.), Wegry (21 tys.),
Czechy (19 tys.), totwa (18 tys.) oraz Polska (17 tys.).
W przypadku produkcji urzadzen napromieniowuja-
cych, sprzetu elektromedycznego i elektroterapeu-
tycznego wartos¢ analizowanej cechy byta jeszcze
mniej zroznicowana i wynosita od ok. 21tys. (Czechy,
Chorwacja, Wegry, Polska) do ok. 18 tys. (Estonia).
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Celem rozdziatu jest identyfikacja kierunku i dyna-
miki zmian poziomu innowacyjnosci przedsiebiorstw
przemystowych wytwarzajacych produkty stosowa-
ne w ochronie zdrowia. Innowacje w ochronie zdro-
wia sg zwigzane gtownie z nowymi lub ulepszonymi
technologiami medycznymi, metodami terapii, no-
wymi lub udoskonalonymi produktami medyczny-
mi. Mowienie o innowacyjnej aktywnosci w sektorze
zdrowotnym i placowkach medycznych jest zasadne
rowniez przy sprawnym i skutecznym zarzadzaniu

3.1 Inwestycje w innowacje

Naktady finansowe ponoszone na dziatalnos$¢ innowa-
cyjng w zakresie innowagji produktowych i proceso-
wych obejmuja: zakup wiedzy ze zrédet zewnetrznych,
zakup oprogramowania zwigzanego z wdrazaniem
nowych rozwiazan, zakup i montaz maszyn i urza-
dzen technicznych i innych, a takze szkolenie personelu
zwigzane z dziatalnoscig innowacyjna, marketing do-
tyczacy nowych lub istotnie ulepszonych produktow,
prace badawcze i rozwojowe (B+R) zwigzane z opraco-
wywaniem nowych lub istotnie ulepszonych produktow
i procesow.

Dwa podstawowe obszary przemystowe wytwarzajg-
ce produkty stosowane w ochronie zdrowia — produk-
cja farmaceutykéw i wyrobow medycznych — naleza
do obszarow dziatalnosci o relatywnie najwiekszych
wydatkach na innowacje. Miedzy 2008 a 2014 rokiem
wydatki te wzrosty o blisko 51%. taczne naktady in-
westycyjne podmiotow przemystu ochrony zdrowia na
dziatalnos¢ innowacyjng w zakresie rozwoju innowagji
produktowych i procesowych, w cenach biezacych dla
poszczegolnych okresow badania, wynosity: 581 mln zt
(2008 rok), 562 mln zt (2010 rok), 564 mln zt (2012 rok),
876 mln zt (2014 rok).

W dwodch podstawowych obszarach przemystowych
wytwarzajacych produkty stosowane w ochronie
zdrowia, tj. w przemysle farmaceutycznym oraz prze-
mysle wyrobow medycznych, udziat firm prowadza-
cych dziatalnos¢ innowacyjna biezaca lub zaniechang
wsrod przedsiebiorstw ogotem sektora w 2014 roku
byt duzo wiekszy w poréwnaniu z wartosciag srednig
dla catej polskiej gospodarki. W branzy farmaceu-
tycznej wynosit niespetna 51%. Podobnie, w bran-
zy wyrobow medycznych, w segmencie produkcji
urzadzen napromieniowujacych, sprzetu elektrome-
dycznego i elektroterapeutycznego wynosit 42,4%,
a w segmencie produkcji urzadzen, instrumentow

tymi placéwkami oraz efektywnej organizacji do-
starczania ustug, gdzie satysfakcja pacjenta idzie
w parze z efektywnoscig kosztowa.

Ta czesc¢ opracowania koncentruje sie na naktadach
i wynikach dziatalnosci innowacyjnej oraz dotyka
problemu tworzenia nowych rozwiazan i wspotpra-
Cy W procesie rozwoju innowacji. W ostatniej sekcji
wskazane zostaty gtdwne bariery rozwoju innowacji
w Polsce.

oraz innych wyrobéw medycznych, wtaczajac denty-
styczne - 28,8%. Wartosci tych udziatéw naleza do
jednych z najmniejszych w krajach cztonkowskich UE.

Wydatki na B+R stanowig najwiekszy udziat w wy-
datkach ogotem ponoszonych w procesie rozwoju in-
nowacji (wykres 14). W okresie 2006-2014, wydatki na
B+R wynosity 46% wydatkow ogotem, z czego 37% to
wydatki na wewnetrzne prace B+R, a 9% to naktady na
zewnetrzne prace B+R. Wiekszg czesc tych wydatkow
generuje branza farmaceutyczna (tabela 6). Wartosc
naktadow wewnetrznych ogétem na dziatalnosc ba-
dawczg i rozwojowa w 2014 roku uksztattowata sie
w Polsce na poziomie 16,2 mld zt. Naktady na B+R
w przemysle farmaceutycznym wyniosty 268,9 mln
zt, co stanowito 1,7% catkowitych wydatkow na B+R
w Polsce. Wzgledem 2011 roku, wydatki te wzrosty
0 74,6 mln z4, ale udziat tego sektora w catosci nakta-
dow na B+R w Polsce pozostaje bez zmian.

T poréwnanie danych z tabeli 6 i wykresu 14 jest ograniczone ze wzgledu na zakres prob objetych badaniem.
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Wykres 14. Naktady na dziatalnosc innowacyjna (ceny biezace, w mln zt).
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Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny, 2017b, Dziatalnosc innowacyjna przedsiebiorstw — mikrodane (2006-2014), Szczecin.

Wazng pozycje wsrod wydatkow inwestycyjnych
zwigzanych z rozwojem innowacji stanowig nakta-
dy inwestycyjne na srodki trwate? (wykres 14, tabe-
la 6). W 2014 roku ich wartos¢ wynosita 143 mln zt
(21,2% wydatkéw ogotem); istotna pozycjg sg row-
niez wydatki na dziatania marketingowe zwigza-
ne z wprowadzeniem nowych lub istotnie ulepszo-
nych produktdéw na rynek (228 mln zt w 2014 roku).
W tych dziataniach widoczna jest rowniez najwiek-

2z wytqczeniem srodkow przeznaczonych na prace B+R.
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sza ciggtosc. Wydatki na szkolenie personelu zwia-
zane bezposrednio z wprowadzeniem innowacji pro-
duktowych lub procesowych, zakup oprogramowania
oraz zakup wiedzy ze zrodet zewnetrznych stanowity
tacznie 10,3% wydatkow ogotem.
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Tabela 6. Naktady wewnetrzne na dziatalnos¢ badawczq i rozwojowq podmiotow branzy farmaceutycznej (ceny
biezace, w mln zt).

2014 268,9 48,7 22,5 246,4 231,2 208,4 79,1
2013 242,5 19,3 16,5 226,0 217,9 154,5 75,1
2012 259,0 25,0 5,4 253,6 242,1 100,5 76,5
201 194,3 13,4 12,3 182,1 159,3 14,2 74,3

Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny (od 2012 do 2015), Rocznik statystyczny przemystu, warszawa

Przedsiebiorstwa przemystu ochrony zdrowia moga  jest Europejska Polityka Spojnosci i Regionalne Pro-
liczy¢ na wiele roznych form publicznego wsparcia.  gramy Operacyjne, ktorych zadaniem jest wdrazanie
Najwazniejsza instytucja wsparcia dziatalnosci in-  celow tej polityki na poziomie regionalnym.
nowacyjnej przedsiebiorstw analizowanego obszaru

Wykres 15. Formy publicznego wsparcia przedsiebiorstw branz farmaceutycznej i wyrobow medycznych w okresie
2012-2014.
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Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny, 2017b, Dziatalnosc innowacyjna przedsiebiorstw — mikrodane (2006-2014), Szczecin.
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Gtownymi obszarami wsparcia w analizowanym
okresie byty naktady inwestycyjne na $rodki trwate
(50%) oraz dziatalnosc¢ B+R (40%). Waznym obsza-
rem wsparcia byta tez aktywnos¢ eksportowa (28%).
Wsparcie krajowe rowniez dotyczyto naktadow na
srodki trwate (17%) oraz dziatalnosci B+R (21%). Zro-
dtem finansowania wspotpracy miedzy instytucjami
sfery nauki i biznesem byty srodki krajowe (w przy-
padku 7% podmiotow) oraz srodki europejskie (dla
4%). Regionalne programy wsparcia byty rzadziej
uzywane. Najczesciej wykorzystywane wsparcie re-
gionalne stanowity inwestycje w srodki trwate (4%).

3.2 Rezultaty dziatalnosci
innowacyjnej

Dla podniesienia wydajnosci pracy i rentownosci
mozna dokona¢ wielu typow zmian w metodach
dziatania przedsiebiorstwa, w sposobie wykorzy-
stania srodkéw produkcji lub typach wytwarzanych
produktow. Nowy lub istotnie ulepszony produkt zo-
staje wdrozony po wprowadzeniu na rynek. Nowy
proces zostaje wdrozony, kiedy rozpoczyna sie jego
rzeczywiste wykorzystywanie w dziatalnosci przed-
siebiorstwa. Te dwa typy innowacji okresla sie jako
innowacje technologiczne. Moga one miec charak-
ter nowosci w skali s$wiata lub nowosci dla rynku, na
ktérym dziata przedsiebiorstwo.

Odsetek przedsiebiorstw aktywnych innowacyjnie
w Polsce jest jednym z najnizszych na tle krajow UE.
W zakresie innowacji technologicznych ksztattuje sie
na poziomie 16% (2014 rok). W Niemczech 55% przed-
siebiorstw prowadzi dziatalnos¢ innowacyjng w ob-
rebie innowacji technologicznych.

Polska, razem z Estonia, Butgaria, Wegrami, totwa
oraz Rumunia, nalezy do krajow o niskim udziale firm
prowadzacych dziatalnos¢ innowacyjng biezaca lub
zaniechana. W 2014 roku ich udziat wsrod przedsie-
biorstw ogotem zawierat sie w przedziale od 12,8%
(Rumunia) do 26,5% (Estonia). Miedzy 2008 a 2014 ro-
kiem udziat firm prowadzacych dziatalnos¢ innowa-
cyjna biezaca lub zaniechana spadt w Polsce o blisko
7 punktow procentowych (z 27,9% w 2008 roku do
21,0% w 2014 roku).

W dwdch podstawowych obszarach przemystowych
wytwarzajacych produkty stosowane w ochronie
zdrowia, tj. w przemysle farmaceutycznym oraz prze-
mysle wyrobow medycznych, udziat firm prowadza-
cych dziatalnosc¢ innowacyjna biezaca lub zaniechang
wsrod przedsiebiorstw ogotem sektora w 2014 roku
byt duzo wiekszy w poréwnaniu z wartoscig $rednig
dla catej polskiej gospodarki. W branzy farmaceu-
tycznej udziat ten wynosit niespetna 51%, co stano-
wito najnizszy wynik sposrod wszystkich krajow UE.
W branzy wyrobow medycznych zawierat sie od ok.
28% do ok. 43%°.

Mate przedsiebiorstwa* w Polsce charakteryzuje
najnizszy deklarowany udziat innowacyjnosci tech-
nologicznej (11%) zarowno na tle sektora matych
przedsiebiorstw w krajach UE, jak i $Srednich oraz du-
zych przedsiebiorstw w kraju. W przypadku $rednich
przedsiebiorstw® innowacje technologiczne stanowig
28% wszystkich innowacji. W przypadku duzych® in-
nowacje technologiczne stanowig ok. 56% wszyst-
kich rozwijanych innowacji.

W przedsiebiorstwach zaliczanych do przemystu
ochrony zdrowia, w okresie 2006-2014, przecietnie
35% podmiotow rozwijato innowacje produktowe,
a 7,5% innowacje ustugowe. Innowacje procesowe
rozwijane byty przez niepetna 20% przedsiebiorstw
objetych badaniem. Historyczna analiza wynikow ba-
dan innowacyjnosci pozwala zauwazyc¢ niekorzystny
trend. Udziat firm innowacyjnych w zakresie produk-
tow spadt z 41,4% w 2006 roku do 34,5% w 2014 roku,
a udziat firm zajmujacych sie innowacjami proceso-
wymi spadt z 27,8% w 2006 roku do 14,7% w 2014
roku. 0Odnotowano umiarkowany wzrost udziatu firm
Swiadczacych innowacje ustugowe (z 8,3% w 2006
roku do 9,0% w 2014 roku).

Wiekszos¢ innowacji rozwijanych przez branze far-
maceutyczng i wyrobéw medycznych byta nowoscig
jedynie dla samych tych firm (wykres 16). Tylko 1/4
firm twierdzi, ze ich produkt byt nowoscia dla rynku
polskiego. Dla innowacji procesowych wzorzec jest
podobny. W latach 2012-2014 wdrazane w firmach in-
nowacje procesowe, w ocenie 88% respondentow, nie
byty nowoscig w Polsce. W latach 2012-2014 zauwa-
zalny byt wzrost udziatu firm deklarujacych wprowa-
dzenie innowacji produktowych po raz pierwszy na
rynek europejski (8,3%), z czego ponad 1/4 twierdzi, ze
sa to réwniez nowosci w skali swiata.

3 Zob. uwagi metodologiczne zawarte w rozdziale ,Zrodta danych oraz koncepcja analizy i oceny’”.

4 zatrudniajace od 10 do 49 0sob.
5 zatrudniajqce od 50 do 249 oséb.
6 zatrudniajgce powyzej 250 0sob.
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Wykres 16. Poziom innowacyjnosci produktowe;.
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2008 - 2010
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Zrédto: Gtowny Urzad Statystyczny, 2017b, Dziatalnosc innowacyjna przedsiebiorstw — mikrodane (2006-2014), Szczecin.

Z wyjatkiem 2012 roku’, nowe Lub ulepszone rozwia-
zania procesowe i produktowe w coraz wiekszym
stopniu przyczyniajg sie do zwiekszania przychodow
ze sprzedazy ogdtem firm branz farmaceutycznej
i wyrobow medycznych (tabela 7). W 2014 roku
udziat przychodow netto ze sprzedazy produktow
nowych lub istotnie ulepszonych, wprowadzonych na

rynek w latach 2012-2014, w przychodach ze sprze-
dazy ogotem wyniost dla przedsiebiorstw przemy-
stu ochrony zdrowia 11,1% i byt wyzszy o 2,3 punkty
procentowe od przecietnego udziatu w przemysle
w Polsce (8,8%).

Tabela 7. Udziat przychodow zwigzanych z dziatalnosciq innowacyjng w przychodach ogotem w branzach prze-

mystowych ochrony zdrowia.

Wszystkie wdrozone innowacje 7,3 7,8 3,9 11,1
Produkty- noyve dla Q{nku, na ktorym przedsiebiorstwo 1.9 2.3 1.6 4,1
prowadzi dziatalnosc

Produkty nowe wytacznie dla przedsiebiorstwa 5,4 5,5 2,3 7,0

Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny, 2017b, Dziatalnosc innowacyjna przedsiebiorstw — mikrodane (2006-2014), Szczecin.

7 lata 2010-2012 to okres spadku dynamiki wzrostu gospodarczego i zahamowania dynamiki naktadéw inwestycyjnych ogétem.
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W strukturze przychodow ze sprzedazy najwiek-
szy udziat miaty produkty innowacyjne jako nowo-
$ci tylko dla badanego przedsiebiorstwa. Wyraznie
mniejszy udziat produktéw innowacyjnych jako no-
wosci dla rynku, na ktorym dziata przedsiebiorstwo
oraz brak informacji na temat przychodow netto ze
sprzedazy produktéw nowych lub istotnie ulepszo-
nych wprowadzonych na rynek swiatowy uprawnia
do stwierdzenia, ze analizowany sektor charaktery-
zuje sie relatywnie niskim poziomem miedzynarodo-
wej innowacyjnosci, a tym samym niskim poziomem
konkurencyjnosci.

W jaki sposob firmy z analizowanego obszaru chro-
nity swoje innowacje? Wiekszos¢ wskazata na we-
wnetrzng ztozonosc¢ swoich produktow (56%), tajem-
nice handlowa, wtacznie z umowa poufnosci (52%),
pierwszenstwo na rynku oraz przewage w czasie
(45%) jako skuteczne mechanizmy utrzymania lub
poprawy konkurencyjnosci na swoich rynkach (wy-
kres 17). Okoto 1/3 firm podkreslata znaczenie znakow
towarowych (32%) i wzorow przemystowych (29%)
jako bardzo przydatnych w branzy, w ktorej dominujag
generyczne i markowe produkty generyczne.

Wykres 17. Mechanizmy ochrony wynikow procesu rozwoju innowacji w okresie 2012-2014.

Tajemnica handlowa (umowa poufnosci)

Ztozonos$¢ produktéw i ustug

Przewaga czasowa nad konkurencjg

Znaki towarowe

13,1%

28,5%

18,5%

23,8%  8,5%

13,8% 54,6%

Prawa autorskie

Rejestracja wzoru przemystowego

11,6% 10,0% 9,2% 69,2%
.. |

13,9% 14,6%  7,7% 63,8%
. ________ |

Patenty 12,2%

0%

. Wysoki

20% 40% 60% 80%

10,8% 6,2%

100%

.S'redni .Niski .Bez znaczenia

Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny, 2017b, Dziatalnos¢ innowacyjna przedsiebiorstw — mikrodane (2006-2014), Szczecin.

Tylko 23% firm uznato monopol patentowy za sku-
teczny mechanizm utrzymania lub poprawy konku-
rencyjnosci na swoich rynkach. Jednak liczba ta nie
jest tak niska, jak moze sie wydawac, poniewaz tylko
35% firm twierdzito, ze wdrozyto innowacje produk-
towe. Co wiecej, wiekszosc¢ z nich nie kwalifikowata
sie do ochrony patentowej, poniewaz 78% z nich nie
byto nowych.

W 2014 roku zgtoszenia patentowe w obszarze zdro-
wia stanowity 9% wszystkich zgtoszen krajowych.
Udziat ten jest znacznie wyzszy niz réwnowazny
udziat wydatkow na dziatalnos¢ B+R podmiotow

omawianych branz w zestawieniu z podmiotami ca-
tego sektora przemystowego w Polsce. Niemniej jed-
nak, to gtownie instytucje akademickie ubiegaty sie
o ochrone patentowa (Gotacki iin., 2018)2.

8 Tylko 2 firmy ztozyty ponad 30 whnioskow patentowych w analizowanym okresie.
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3.3 Wytwarzanie,
habywanie
i wspotpraca

Wytwarzanie nowej wiedzy i/lub pozyskiwanie jej
z otoczenia jest integralnym elementem rozwoju
innowacji. Wiekszos¢ przedsiebiorstw branz far-
maceutycznej i wyrobow medycznych wskazuje na
znaczenie wewnetrznych zrodet wiedzy takich, jak:
wiasne zaplecze badawczo-rozwojowe, kadra kie-
rownicza, stuzby marketingowe, dziat sprzedazy itd.
(82% wskazan na ten typ zrodta) oraz inne przedsie-
biorstwa z grupy kapitatowej (32%).

Okoto potowa firm innowacyjnych uznata rynek
i tancuch wartosci za bardzo wazne lub wazne zré-
dto wiedzy dla rozwoju innowacji: 50% wskazan do-
tyczyta dostawcodw maszyn i urzadzen technicznych,
wyposazenia, materiatow, komponentéw oraz opro-
gramowania, a 45% klientéw wraz z konkurentami
z branzy.

W wielu przypadkach zrodta akademickie i wyspe-
cjalizowane branzowe sg bardzo wysoko oceniane:
62% firm innowacyjnych uwaza konferencje, targi
i wystawy za bardzo istotne zrédta, a 57% podkresla
znaczenie publikacji naukowych, naukowo-technicz-
nych i branzowych. Stowarzyszenia naukowe, tech-
niczne i zawodowe zyskuja mniejsze znaczenie (31%).

Wykres 18. Znaczenie Zzrodet informacji w procesie innowacji w okresie 2006-2014.

Stowarzyszenia naukowo-techniczne

INNE

Publikacje naukowe/techniczne/handlowe

Konferencje/targi/wystawy

23%

Szkoty wyzsze 5% 16%

Zagraniczne instytucje badawcze

Instytuty badawcze 7%

INSTYTUCJONALNE

Placowki PAN

4% 6% 6%

13%

Konsulting

Konkurenci

RYNKOWE

Klienci

Dostawcy

Przedsiebiorstwa nalezace do grupy

W+tasne zaplecze

WEWNETRZNE

0%

. Wysoki

Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny, 2017b, Dziatalnosc innowacyjna przedsiebiorstw — mikrodane (2006-2014), Szczecin.

Wsroéd najmniej popularnych zrodet znalazty sie in-
stytucje akademickie: 21% wskazato na instytucje
szkolnictwa wyzszego, 20% na instytuty badawcze,
12% na Polska Akademie Nauk, a 10% na zagraniczne
publiczne instytucje badawcze. Wszystkie te instytu-
cje akademickie znajdowaty sie ponizej poziomu 23%

20% 40% 60% 80%

14%
59% 23%

100%

.Sredni

s«

. Nie wykorzystano

uzyskanego przez firmy konsultingowe, laboratoria
komercyjne oraz prywatna dziatalno$c B+R.

W okresie 2006-2014 wiecej przedsiebiorstw prze-

mystowych w Polsce nabyto nowa technologie niz
ja sprzedato. Najwiecej badanych przedsiebiorstw
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przemystowych kupowato lub sprzedawato nowg
technologie w kraju, natomiast w przypadku trans-
akcji zagranicznych — byty to kraje UE (wykres 19).
W okresie 2012-2014 kupowane byty najczesciej:
Srodki automatyzacji procesow produkcyjnych (przez
blisko 12% przedsiebiorstw objetych badaniem),
ustugi konsultingowe (9,6% przedsiebiorstw), Lli-
cencje (9,5%) oraz rezultaty dziatalnosci B+R (9,4%).
W tym samym okresie badawczym sprzedaz tech-
nologii prezentowata sie nastepujaco: 2,1% przedsie-

WYykres 19. Zakup i sprzedaz nowych technologii.

(a) zakup
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13.2%

13,2%

biorstw objetych badaniem sprzedato rezultaty dzia-
talnosci B+R, 1,3% udzielito licencji, 0,8% sprzedato
ustugi konsultingowe, 0,3% S$rodki automatyzacji
procesow produkcyjnych.

Gtownymi rynkami, na ktorych poszukuje sie nowych
technologii sa rynek krajowy oraz rynek krajow UE.
Na rynkach pozostatych krajow Europy oraz na rynku
USA rzadko poszukuje sie nowych rozwigzan przydat-
nych w procesach wytworczych w Polsce.

(b) Sprzedaz

2,1%

AUTOMATYZACJA

KONSULTING

INNE

2012-2014

Zrédto: Gtowny Urzad Statystyczny, 2017b, Dziatalnosc innowacyjna przedsiebiorstw — mikrodane (2006-2014), Szczecin.

Gtownymi rynkami zbytu polskich technologii sg ryn-
ki krajowy oraz europejski. W przypadku innych niz
dotad wymienianych technologii od czasu do czasu
pojawia sie rynek USA. Przedsiebiorstwa przemystu
ochrony zdrowia objete badaniem zadeklarowaty, ze
tacznie udzielity 96 licencji — wszystkich do krajow
Europy.

Wspotpraca z innymi podmiotami stanowi istotny
element dziatalnosci przedsiebiorstwa. Wspotpra-
ca w zakresie dziatalnosci innowacyjnej oznacza
aktywny udziat we wspolnych projektach z innymi
przedsiebiorstwami Lub instytucjami niekomercyjny-
mi i sprzyja wymianie doswiadczen i wiedzy.
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Zaprojektowane i wdrozone w Polsce rozwigzania
instytucjonalne sprzyjaja nawigzywaniu, utrzymaniu
i zwiekszaniu znaczenia wspotpracy w omawianych
branzach. Jedng z gtownych inicjatyw jest program
STRATEGMED zarzadzany przez Narodowe Centrum
Badan i Rozwoju (NCBR), ktory okresla choroby cy-
wilizacyjne jako najwieksze zagrozenie zdrowotne
dla populacji Polski w perspektywie najblizszych de-
kad. Program koncentruje sie na rozwoju: kardiologii,
onkologii, neurologii oraz medycyny regeneracyjnej
(NCBR, 2012). Gtownym celem programu STRATEG-
MED jest stymulowanie wspotpracy miedzy jednost-
kami badawczymiiprzedsiebiorcami w celu poprawy
innowacyjnosci i konkurencyjnosci w takich dziedzi-
nach, jak biotechnologia i inzynieria biomedyczna.
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Zatacznik 1 zawiera wykaz projektow B+R i wdroze-
niowych z wyzej wspomnianych obszarow, realizo-
wanych aktualnie przez konsorcja naukowo-przemy-
stowe w Polsce.

W latach 2006-2014 w ramach dziatalnosci innowa-
cyjnej wspotpracowato Srednio 53% przedsiebiorstw
przemystu ochrony zdrowia. Stanowito to przecietnie
0 23-25 punktow procentowych wiecej niz Srednia
dla catego sektora przemystowego w Polsce. Naj-
czestsza formuta wspotpracy na rzecz rozwoju inno-
wacji byta sie¢ wspotpracy sktadajaca sie z 2 do 3
podmiotow (ok. 45% wszystkich konfiguracji wspot-
pracy). Wspotprace w grupie od 4 do 10 podmiotéw
deklarowato ok. 35% przedsiebiorstw przemystu
ochrony zdrowia.

Poréwnujac okres 2006-2008 oraz 2012-2014, moz-
na dostrzec istotne zmiany struktury sieci wspot-
pracy podmiotow analizowanego obszaru. Znacza-
co zwiekszyt sie udziat firm uznajacych wspotprace
z instytucjami akademickimi za owocng dla rozwoju
innowacji (wykres 20a). Widoczna jest rowniez zmia-
na struktury sieci wspotpracy miedzy publicznym
sektorem akademickim a prywatnymi przedsiebior-
stwami (wykres 20b). W latach 2012-2014 czesciej
podejmowano wspotprace z uniwersytetami i pu-
blicznymi organizacjami badawczymi, co kontrastuje
ze stabnaca wspotpraca z jednostkami Polskiej Aka-
demii Nauk. Dynamika wzrostu wspotpracy z uniwer-
sytetami i instytutami badawczymi jest wyzsza niz
z firmami konsultingowymi, laboratoriami komercyj-
nymi i prywatnymi jednostkami B+R.

Wykres 20. Znaczenie wspotpracy z podmiotami partnerskimi.
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Zrédto: Gtowny Urzad Statystyczny, 2017b, Dziatalnosc innowacyjna przedsiebiorstw — mikrodane (2006-2014), Szczecin.

Z wyjatkiem ostatniego okresu badania (2012-2014),
ok. 174 wspotpracujacych firm z omawianych branz
uznata klientow za korzystnego partnera (wykres
20a), jednak ta tendencja malata gwattownie wsrod
klientdw sektora prywatnego (wykres 20b). Ten
spadek rekompensowat korzystny kierunek zmian
w zakresie wspotpracy z klientami sektora publicz-

nego. Na przestrzeni analizowanych lat intensywnos¢
wspotpracy z dostawcami spadta w podobnym stop-
niu, co wspotpraca z klientami sektora prywatnego.

W przeciwienstwie do relacji z dostawcami i klienta-

mi, firmy stale uznaja za korzystna wspotprace w ra-
mach grupy kapitatowej w celu rozwijania innowacji.
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Wspotpraca w ramach grupy kapitatowej jest wazna
zarowno w Polsce, jak i w UE (wykres 21). Z przedsta-

wionych danych wynika, ze wspotpraca z partnerami
tej samej grupy spoza Europy stanowi rzadkosc.

Wykres 21. Udziat firm wspotpracujgcych w ramach grupy kapitatowej wedtug lokalizacji partnera.

POLSKA

UE, EFTA, EU-CC

USA

CHINY Lub INDIE

POZOSTAtE KRAJE

4%
4%

0% 5%

[l 2006-2008 [Jj2008-2010 JJjj 2010-2012

23%

10% 15% 20% 25%

2012-2014

Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny, 2017b, Dziatalnosc innowacyjna przedsiebiorstw — mikrodane (2006-2014), Szczecin.

3.4 Bariery rozwoju
innowacji

Istnienie barier w rozwoju innowacji cze$ciowo wyja-
$nia relatywnie niski poziom innowacyjnosci polskich
firm. Ich Zrodtem sa elementy otoczenia instytucjo-
nalnego oraz mechanizmy wspierania innowacyjno-
$ci, ktore nadal odbiegajg od wzorcow z krajow wy-
soko innowacyjnych.

Narodowy Bank Polski (2016) identyfikuje nastepu-
jace podstawowe ograniczenia i stabosci polskiego
systemu innowacji: niski poziom kapitatu spotecz-
nego; relatywnie mata liczba publikacji w czasopi-
smach naukowych o globalnym zasiegu; niewiel-
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ka liczba grantow finansowanych przez Europejska
Rade ds. Badan Naukowych (ERC); ograniczony udziat
polskich jednostek naukowych w miedzynarodowej
wspotpracy badawczej; niska mobilnos¢ kapitatu
ludzkiego i innych czynnikdw produkcji; duza odle-
gtos¢ od Swiatowej granicy technologicznej, czy-
nigca import technologii i imitowanie innowacji ko-
rzystniejsza strategig niz ich samodzielne tworzenie;
niestabilne prawo (w tym nieefektywna egzekucja
zobowiazan umownych).

Z kolei NCBR (2012) wskazuje na szereg zagrozen dla
powodzenia wspotpracy w ramach konsorcjow na-
ukowo-przemystowych w Polsce. Sa to: nawiazy-
wanie wspotpracy przez przypadkowych partnerow
gospodarczych i naukowych, nastawionych na krot-
kookresowe korzysci wynikajace z samego uczest-
nictwa w projekcie; rozbieznos¢ celow wspotpracy
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instytucji naukowych i przedsiebiorstw (cztonkow
tego samego konsorcjum naukowo-przemystowe-
go); ograniczone kompetencje biznesowe Srodowiska
naukowego w zakresie wdrazania wynikow projektu
do gospodarki; wciaz staby rozwdj otoczenia praw-
nego jednostek naukowych wspierajacego ochrone
patentowa wynikdéw badan.

Przedsiebiorstwa objete badaniem w ramach CIS
akcentowaty jeszcze inne przeszkody (wykres 22).
Dla 54% firm koszty zwigzane z rozwojem innowacji
maja $rednie lub wysokie znaczenie. Drugim waznym

ograniczeniem jest brak dostepu do wewnetrznych
zrodet finansowania w sytuacji, kiedy przedsiebior-
stwo dziata w ramach grupy kapitatowej (48% bada-
nych przedsiebiorstw uwaza ten czynnik za $rednio
Lub wysoko wazny). Kolejnymi sa niestabilnosé popy-
tu (44%) oraz sita dominujacego podmiotu na rynku
(43%). Okoto 1/3 przedsiebiorstw wskazata na braki
w obszarach: wykwalifikowanego personelu, infor-
macji na temat technologii, popytu oraz trudnosci
w znalezieniu partnerow do wspotpracy w zakresie
dziatalnosci.

Wykres 22. Czynniki stanowiqce przeszkody w dziatalnosci innowacyjnej lub wptywajace na podjecie decyzji o nie-

prowadzeniu tej dziatalnosci.
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Brak wykwalifikowanego personelu

Zbyt wysokie koszty innowacji

Brak srodkow finansowych ze zrodet zewnetrznych

Brak $srodkow finansowych w przedsiebiorstwie

0%

- Wysoki

1%

12% 16%

7%

20% 40% 60% 80% 100%

B sreani I viski

- Bez znaczenia

Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny, 2017b, Dziatalnosc innowacyjna przedsiebiorstw — mikrodane (2006-2014), Szczecin.

Jednak za gtdwng przyczyne braku rozwoju innowa-
Cji w przedsiebiorstwach przemystu ochrony zdrowia
nalezy uznac brak — w ocenie 74% respondentow —
przekonujacego powodu dla wprowadzenia inno-

wacji. W pozostatej 1/4 przypadkow bilans korzysci
i przeszkdd w procesie rozwoju innowacji konczyt sie
przewaga tych ostatnich i decyzjg o zaniechaniu dzia-
tan innowacyjnych.
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Analiza najnowszych trendéw ekonomicznych sektora
ochrony zdrowia w branzach farmaceutycznej i wyro-
béw medycznych, w tym zmian w zakresie innowacyj-
nosci, pozwala na sformutowanie nastepujacych ogol-
nych wnioskow.

Segment lekdw generycznych stanowi znaczaca czesc
polskiego rynku lekow. Ceny lekdw w Polsce naleza do
najnizszych w UE. Udziat wydatkow publicznych w wy-
datkach na leki ponoszonych przez pacjentow w Polsce
nalezy do najnizszych wsrod krajow OECD. Polski prze-
myst farmaceutyczny odnotowat znaczny wzrost sprze-
dazy po witaczeniu do rynku wewnetrznego UE, jednak
od 2011 roku obserwowane sg niekorzystne tendencje.

Podobnie jak w wiekszosci krajow ESW, w Polsce ob-
serwuje sie wzrost liczby firm farmaceutycznych. Poja-
wienie sie matych przedsiebiorstw i pogorszenie ko-
niunktury w branzy skutkuje redukcja zatrudnienia, co
daje sie zauwazy¢ rowniez w innych krajach regionu.
W liczbach bezwzglednych Polska dysponuje najwiek-
szymi wykwalifikowanymi zasobami pracy w branzy
farmaceutycznej.

Produkcja lekdw i pozostatych wyrobow farmaceutycz-
nych jest najwiekszym segmentem przemystu farma-
ceutycznego we wszystkich krajach ESW. Polska ma
najwiekszy segment podstawowych produktow far-
maceutycznych w regionie, a takze poprawia pozycje
w segmencie preparatow farmaceutycznych. 0d 2010
roku spada dynamika wydajnosci pracy, rentownosc¢
i inwestycje polskiego przemystu farmaceutycznego.
Polska charakteryzuje sie najwyzsza produktywnoscig
w segmencie podstawowych produktoéw farmaceu-
tycznych wsrod krajow ESW, ale w segmencie lekow
i pozostatych wyrobow farmaceutycznych musi jeszcze
wiele nadrobic.

Branze wyrobow medycznych w Polsce cechuje staty
rozwoj, ale wciaz jest to stosunkowo mata branza pod
wzgledem liczby dziatajacych przedsiebiorstw oraz
wartosci produkcji. Polska branza wyrobéw medycznych
to ok. 90 duzych i matych podmiotéw gospodarczych
wytwarzajacych technologie medyczne. Polska notuje
staty wzrost sprzedazy wyrobdw medycznych, co cze-
Sciowo wynika z popytu zagranicznego oraz wsparcia
publicznego w ramach Europejskiej Polityki Spojnosci. W
Polsce odnotowano réwniez najwiekszy wzrost zatrud-
nienia w branzy medycznej, ktore pozostawato stabilne
w wiekszosci krajow ESW. Polska branza wyrobow me-
dycznych jest najwieksza w regionie, ale jednoczesnie
jest jedna z najmnigj konkurencyjnych pod wzgledem
wydajnosci pracy. We wszystkich gospodarkach ESW
produkcja urzadzen, instrumentow oraz wyrobow me-
dycznych jest gtdwnym segmentem branzy.

Polskie firmy branz farmaceutycznej i wyrobow me-
dycznych coraz czesciej wprowadzaja innowacje, 0sia-
gajac wymierne rezultaty ekonomiczne. Obserwowane
trendy rozwoju innowacji w tych branzach pozwalaja na
umiarkowany optymizm. W Polsce w obu wskazanych
wyzej branzach pozostaje jeszcze duzo do osiggniecia,
aby mogty one wejs¢ w obieg globalnej konkurencji.

Branze przemystowe sektora ochrony zdrowia nalezg do
czotéwki pod wzgledem rozwoju innowacji w Polsce.
Wydatki na dziatalno$¢ B+R stanowia najwiekszg czesc
wydatkow na innowacje. Nastepne w kolejnosci sg wy-
datki na $rodki trwate z wbudowang technologig oraz
dziatania marketingowe zwigzane z wprowadzaniem
nowych lub znacznie ulepszonych produktow. Branze
farmaceutyczna oraz wyrobow medycznych sg benefi-
cjentami wsparcia publicznego na rzecz rozwoju inno-
wacji. Wsparcie wspotpracy miedzy sferg naukowa i biz-
nesem byto jedyna forma wsparcia rozwoju innowadji,
w ktorej srodki krajowe byty wyzsze niz europejskie.

Jednak najczesciej wykorzystywanym zrodtem finanso-
wania sg $rodki dostepne w ramach roznych polityk ko-
ordynowanych przez Komisje Europejska. Regionalne pro-
gramy wsparcia byty znacznie rzadziej wykorzystywane.

Branze przemystowe sektora ochrony zdrowia wpro-
wadzajg innowacje czesciej niz Srednia krajowa, ale
wcigz jest to dalekie od sredniego poziomu UE. Wiek-
5z0s¢ wdrozonych rozwiazan — innowacji produkto-
wych i procesowych — byta nowoscia tylko dla samej
firmy, a jedynie 1/4 byta nowoscia dla rynku krajowego,
jednak innowacje w coraz wiekszym stopniu przyczy-
niaja sie do zwiekszania przychodow ogotem. Podsta-
wowymi mechanizmami ochrony wynikow dziatalnosci
innowacyjnej oraz utrzymania lub poprawy konkuren-
cyjnosci na rynkach sa: wewnetrzna ztozonosc produk-
tow, tajemnica handlowa oraz pierwszenstwo na rynku;
a ok. 1/4 przedsiebiorstw wykorzystuje patenty. Polski
rynek zdominowany jest przez markowe i generyczne
produkty. Mniej niz 1/3 przedsiebiorstw wykorzystuje
znaki towarowe i wzory przemystowe w celu utrzyma-
nia konkurencyjnosci.

Rozw¢j innowacji w przedsiebiorstwach przemystu
ochrony zdrowia opiera sie gtownie na wewnetrznych
zrodtach informagji, gdzie prawie potowa z nich po-
chodzi od klientéw i dostawcow. Analizowane branze
wykorzystujg akademickie i specjalistyczne zrodta, jak
publikacje i seminaria. Zwieksza sie odsetek firm, kto-
re uwazajg wspotprace z instytucjami akademickimi
za owocng dla innowacji, co kontrastuje ze spadkiem
wspotpracy z dostawcami i klientami sektora prywat-
nego. Do gtdwnych barier rozwoju innowagji zaliczono
koszty zwigzane z rozwojem innowagji, brak dostepu
do wewnetrznych zrodet finansowania oraz uwarunko-
wania rynkowe.
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Lp. Pola rozwoju innowacji medycznych w Polsce
: Metoda leczenia duzych ubytkow tkanki kostnej u chorych onkologicznych z wykorzystaniem inzynierii tkankowej
" invivo.
2. Personalizacja leczenia ostrej biataczki limfoblastycznej u dzieci w Polsce.
. Nowy model opieki medycznej z wykorzystaniem nowoczesnych metod nieinwazyjnej oceny klinicznej i telemedycyny
" u chorych z niewydolnoscig serca.
4. Nowe zwiazki o dziataniu przeciwnowotworowym zaburzajace funkcje telomerow.
5 Biodrukowanie 3D rusztowan z wykorzystaniem zywych wysp trzustkowych lub komorek produkujacych insuline
" w celu stworzenia bionicznej trzustki.
6. Diagnostyka glejakow na podstawie wolnokrazacego DNA guza.
7 Zastosowanie nowych metod rozpoznawania i leczenia padaczki oraz zaburzen neurorozwojowych u dzieci w oparciu
"o model kliniczny i komoérkowy padaczki zaleznej od szlaku mTOR.
8 Opracowanie zoptymalizowanych metod leczenia uszkodzen tkankowych w oparciu o innowacyjne kompozyty
* oraz mezenchymalne komorki macierzyste i ich pochodne u pacjentéw z chorobami cywilizacyjnymi.
9. Wirtualna klinika réwnowagi.
10 Nowa terapia zaburzen psychotycznych oraz w chorobie Huntingtona ze szczegolnym uwzglednieniem deficytéw
" poznawczych.
1. Opracowanie nowych terapii opartych na stymulagji przeciwnowotworowego dziatania uktadu odpornosciowego.
12 Nowatorski generator technetu (99Mo/99mTc) z mikroporowatym sorbentem na bazie chitozanu, wykorzystujacym
" molibden 99Mo, do zastosowan w diagnostyce izotopowej.
3 Opracowanie i kompleksowa ocena biodegradowalnego i elastycznego stentu wewnatrznaczyniowego, rozprezanego
" na balonie, opartego na cienkich przestach o wysokiej wytrzymatosci.
Stworzenie referencyjnego modelu Diagnostyki Personalizowanej Guzow Nowotworowych w oparciu o analize
14.  heterogennosci guza z wykorzystaniem biomarkerow genomowych, transkryptomu i metabolomu oraz badan
obrazowych PET/MRI jako narzedzia do wdrazania i monitorowania terapii zindywidualizowanej.
15.  Nieinwazyjny monitoring we wczesnym wykrywaniu migotania przedsionkow (AF).
16.  Opracowanie innowacyjnej technologii wytwarzania mikrosond laserowych stuzacych do diagnostyki nowotworowej.
7 Nowe narzedzia diagnostyki molekularnej i obrazowania w zindywidualizowanej terapii raka piersi, tarczycy
" igruczotu krokowego.
18.  Zintegrowany system do przezcewnikowego zamykania przeciekow okotozastawkowych.
Badania przedkliniczne i kliniczne nad przeciwnowotworowym dziataniem nowej czasteczki, pochodnej TRAIL,
19.  ukierunkowanej na sygnalizacje $mierci komorki — powotanie krajowego osrodka badan klinicznych wczesnej fazy
w onkologii.
20 Regeneracja uszkodzen niedokrwiennych uktadu sercowo-naczyniowego z wykorzystaniem Galarety Whartona
" jako nieograniczonego zrédta terapeutycznego komorek macierzystych.
1 Mezenchymalne komorki zrebu oraz wzbogacony nimi skafold jako alternatywna forma terapii chorych z niewydolno-
© Scig serca.
2 Potencjat terapeutyczny mezenchymalnych komorek macierzystych testowanych w probach klinicznych oraz in vitro —
" uzasadnienie dla bankowania scharakteryzowanych komorek.
23.  Nowatorski system do oceny i rehabilitacji zaburzen uktadu rownowagi.
Biocybernetyczny system predykgji i monitorowania powiktan narzadowych nadcisnienia z wykorzystaniem
24. . ) ) ) L : L
nieinwazyjnych metod diagnostycznych i bezprzewodowych czujnikow do badania uktadu krazenia.
5 Opracowanie nowoczesnych biomarkerow oraz rozwoj innowacyjnego inhibitora kinaz FGFR stosowanego w terapii
* nowotwordw.
2% Wprowadzenie do praktyki klinicznej oryginalnej polskiej wszczepialnej wirowej pompy wspomagania serca
" oraz systemu zdalnego monitorowania i nadzorowanej zdalnie rehabilitacji pacjentéw na wspomaganiu serca.
o7 Wykorzystanie nowoczesnych technologii telemedycznych w innowacyjnym programie optymalnej rehabilitagji
" kardiologicznej u chorych po rewaskularyzacji miesnia sercowego.
o8 Opracowanie innowacyjnej metody leczenia epidermolysis bullosa oraz ran przewlektych innego pochodzenia
* za pomocg opatrunku biologicznego z materiatu ludzkiego.
29.  Wykorzystanie potencjatu regeneracyjnego mezenchymalnych komorek macierzystych.
0 Wykorzystanie teletransmisji danych medycznych w celu poprawy jakosci zycia chorych z niewydolnoscia serca

i redukcji kosztow ich leczenia.
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Nowoczesne protezy odprowadzajace mocz dla pacjentow z rakiem pecherza moczowego poddanych

St bezkontaktowym, minimalnie inwazyjnym operacjom onkologicznym wyciecia pecherza moczowego.

32.  Zastosowanie progenitorow glejowych w leczeniu stwardnienia zanikowego bocznego.

33.  Terapie epigenetyczne w onkologii.

Farmakoterapia srodbtonka naczyniowego i aktywacji ptytek krwi zalezna od prostacykliny, tlenku azotu i tlenku

34. ) : ) L )
wegla — nowa strategia w zapobieganiu przerzutowosci nowotworowej.

35.  Terapia komorkowa w oparciu 0 namnozone sztucznie limfocyty regulatorowe CD4+CD25+CD127-.

36. Opracowanie i wdrozenie pierwszej polskiej niskoprofilowej zastawki aortalnej implantowanej przezskornie.

Opracowanie polskiego komplementarnego systemu molekularnej nawigacji chirurgicznej dla potrzeb leczenia

37. ,
NOWOtworow.

38. Nowe technologie farmakologicznej stymulacji regeneracji.

Innowacyjna strategia diagnostyki, profilaktyki i adiuwantowej terapii wybranych schorzen neurodegeneracyjnych

9. w populacji polskiej.
40 Niskoczasteczkowe modulatory epigenetyczne jako aktywatory pluripotencji komorek dla potrzeb medycyny
" regeneracyjnej.
2 Zintegrowany system narzedzi do diagnostyki i telerehabilitacji schorzen narzaddéw zmystow (stuchu, wzroku, mowy,

rownowagi, powonienia).

42. Nowatorskie metody inzynierii tkankowej wspomagajace gojenie i regeneracje sciegien i wiezadet.

Zastosowanie technologii telemedycznych w nowym modelu organizagdji i realizacji kompleksowej rehabilitacji chorych

5 z niewydolnoscia serca TELEREH-HF (badanie wieloosrodkowe).

44, Terapia stwardnienia rozsianego poprzez transdermalng stymulacje peptydami mielinowymi.

Zrédto: https://www.ncbr.gov.pl/programy/programy-strategiczne/profilaktyka-i-leczenie-chorob-cywilizacyjnych---strategmedy.
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