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UUttrrzzyymmuujj¹¹ccaa  ssiiêê  ww
oossttaattnniicchh  llaattaacchh  nnaa  rryynnkkuu  llee--
kkóóww  tteennddeennccjjaa  wwzzrroossttoowwaa
zzwwrróóccii³³aa  ppoowwsszzeecchhnn¹¹  uuwwaaggêê
ww wwiieelluu  kkrraajjaacchh  œœwwiiaattaa  nnaa  iinn--
nnoowwaaccyyjjnnyy  pprrzzeemmyyss³³  ffaarrmmaa--
cceeuuttyycczznnyy,,  zzaarróówwnnoo  ww zznnaacczzee--
nniiuu  ppoozzyyttyywwnnyymm,,  jjaakk  ii nneeggaa--
ttyywwnnyymm..  ZZ jjeeddnneejj  ssttrroonnyy,,  oodd--
kkrryycciiaa  pprrzzee³³oommoowwyycchh  lleekkóóww
cczzyynnii¹¹  mmoo¿¿lliiwwyymm  sskkuutteecczznnee  llee--
cczzeenniiee  ccoorraazz  sszzeerrsszzeeggoo  wwaa--
cchhllaarrzzaa  cchhoorróóbb..  CCoorraazz  cczzêêœœcciieejj
ttee¿¿  nnoowwee  mmeettooddyy  tteerraappiiii  zzaassttêê--
ppuujj¹¹  mmnniieejj  eeffeekkttyywwnnee  ii bbaarr--
ddzziieejj  iinnwwaazzyyjjnnee  tteecchhnnoollooggiiee,,
pprrzzyycczzyynniiaajj¹¹cc  ssiiêê  ddoo  zzmmnniieejj--
sszzeenniiaa  kkoosszzttóóww  bbyycciiaa  zzddrroo--
wwyymm,, zzaarróówwnnoo  zz ppuunnkkttuu  wwii--
ddzzeenniiaa  ppoojjeeddyynncczzyycchh  ppaaccjjeenn--
ttóóww,,  ssyysstteemmóóww  ooppiieekkii  zzddrroo--
wwoottnneejj,,  jjaakk  ii ccaa³³yycchh  ssppoo³³ee--
cczzeeññssttww..  KKoonnsseekkwweennccjj¹¹  ppoossttêê--
ppuu  ww ffaarrmmaakkootteerraappiiii  jjeesstt  ddaa--
wwaanniiee  cchhoorryymm  mmoo¿¿lliiwwooœœccii  wwyy--
bboorruu  ii ooffeerroowwaanniiee  sszzaannss  nnaa
zzddrrooww¹¹  eeggzzyysstteennccjjêê,,  jjaakkiicchh  nniiee
mmiiaa³³yy  ppoopprrzzeeddnniiee  ppookkoolleenniiaa..
ZZ ddrruuggiieejj  ssttrroonnyy,,  wwzzrroosstt  zzuu¿¿yy--
cciiaa  lleekkóóww  ppoowwoodduujjee  oobbaawwyy  ccoo
ddoo  ddoossttêêppnnooœœccii  iinnnnoowwaaccyyjjnnyycchh
tteecchhnnoollooggiiii  mmeeddyycczznnyycchh  ddllaa
pprrzzeecciiêêttnneeggoo  ppaaccjjeennttaa..  WWzzrroosstt
ww wwyyddaattkkaacchh  nnaa  lleekkii  wwyyddaawwaa--
nnee  zz pprrzzeeppiissuu  lleekkaarrzzaa  jjeesstt  cczzêê--
ssttoo  uuttoo¿¿ssaammiiaannyy  zzee  wwzzrroosstteemm
cceenn  ttyycchh  lleekkóóww..  WW rrzzeecczzyywwiissttoo--
œœccii,,  ww gg³³óówwnneejj  mmiieerrzzee  jjeesstt  oonn
ssppoowwooddoowwaannyy  ssttaallee  ppoossttêêppuu--
jj¹¹ccyymm  wwzzrroosstteemm  ssppoo¿¿yycciiaa  llee--
kkóóww  ww uujjêêcciiuu  iillooœœcciioowwyymm..  CCoo

wwiiêêcceejj,,  nnaallee¿¿yy  pprrzzyyppuusszzcczzaaææ,,
¿¿ee  tteennddeennccjjaa  ttaa  bbêêddzziiee  ssiiêê
uuttrrzzyymmyywwaaææ,,  cchhoocciiaa¿¿bbyy  zz uuwwaa--
ggii  nnaa  ssttaarrzzeenniiee  ssiiêê  ssppoo³³ee--
cczzeeññssttww  oorraazz  rroossnn¹¹ccee  oocczzeekkii--
wwaanniiaa  ccoo  ddoo  jjaakkooœœccii  ii dd³³uuggooœœccii
¿¿yycciiaa,,  aa ttaakk¿¿ee  nnaa  ppoossttêêpp,,  jjaakkii
ddookkoonnuujjee  ssiiêê  ww zzaakkrreessiiee  pprraacc
pprroowwaaddzzoonnyycchh  nnaadd  lluuddzzkkiimm
ggeennoommeemm  ii jjeeggoo  ppootteennccjjaallnnee
zznnaacczzeenniiee  ddllaa  pprrzzyysszz³³ooœœccii  ffaarr--
mmaakkootteerraappiiii..  

Kluczowym wyzwaniem staje siê
w tej sytuacji zapewnienie ci¹g³oœci
i dynamiki odkryæ w zakresie leczenia
chorób, przy jednoczesnym zapewnie-
niu dostêpu do nich szerokim rzeszom
potrzebuj¹cym ich pacjentów. 

Potrzeba racjonalnego podejmo-
wania decyzji odnoœnie finansowania
pojawiaj¹cych siê wci¹¿ nowych tech-
nologii medycznych, w tym leków,
spowodowa³a upowszechnienie siê
metodologii EBM, HTA i farmakoeko-
nomiki dla oceny ich skutecznoœci,
bezpieczeñstwa i efektywnoœci koszto-
wej w oparciu o dane naukowe. 

Poni¿sze opracowanie stara siê
przybli¿yæ te zagadnienia i pokazaæ,
na wybranych przyk³adach, jak leki in-
nowacyjne zrewolucjonizowa³y lecze-
nie i przebieg wielu chorób cywiliza-
cyjnych. 

RRoollaa  lleekkóóww  iinnnnoowwaaccyyjjnnyycchh  
ww ppoossttêêppiiee  mmeeddyyccyynnyy

Innowacje w dziedzinie medycyny
maj¹ wymiar szczególny. Leki innowa-
cyjne w sposób istotny przyczyniaj¹ siê
do zmniejszenia œmiertelnoœci oraz
poprawy stanu zdrowia spo³eczeñ-
stwa. Zapewniaj¹ postêp w terapii,
jak równie¿ poprawiaj¹ komfort psy-
chiczny i jakoœæ ¿ycia pacjenta. Inno-
wacyjne technologie medyczne umo¿-
liwiaj¹ ludziom d³u¿sze i zdrowsze ¿y-

cie, niejednokrotnie w ogóle daj¹
szansê na prze¿ycie, pomagaj¹ leka-
rzom skuteczniej leczyæ ich pacjentów,
daj¹ chorym mo¿liwoœæ powrotu do
zdrowia i aktywnego stylu ¿ycia, skra-
caj¹ okres niepe³nosprawnoœci i za-
pobiegaj¹c niepowodzeniom w tera-
pii, umo¿liwiaj¹ leczenie chorób
uprzednio uznanych za nieuleczalne.
Wymienione pozytywy upowa¿niaj¹
do twierdzenia, i¿ w wielu przypad-
kach leki innowacyjne zrewolucjoni-
zowa³y system opieki zdrowotnej. 

Brak jest uniwersalnej definicji leku
innowacyjnego, np. wg EMEA (The
European Agency for the Eva-
luation of Medicinal Products) produk-
tem innowacyjnym mo¿e byæ zarówno
nowa substancja czynna, w tym po-
chodz¹ca z procesu biotechnologicz-
nego, jak te¿ udoskonalona postaæ
farmaceutyczna dotychczas stosowa-
nego leku lub jego nowe wskazanie
terapeutyczne. 

W ci¹gu ubieg³ego stulecia prze-
³om w dziedzinie badañ i rozwoju (Re-
search and Development, R&D)
w przemyœle farmaceutycznym przy-
czyni³ siê do opracowania nowych lub
udoskonalenia istniej¹cych metod te-
rapii dla wielu zagra¿aj¹cych ¿yciu
chorób, m.in. zaka¿eñ, chorób wieku
dzieciêcego, niektórych postaci raka,
chorób oœrodkowego uk³adu nerwo-
wego, choroby wrzodowej ¿o³¹dka,
astmy, nadciœnienia, AIDS i wielu in-
nych. W efekcie œrednia trwania ¿ycia
w Europie wzros³a z 55 lat w 1900 r.
do blisko 80 lat w chwili obecnej, czy-
li o 25 lat. Eksperci1 uwa¿aj¹, ¿e
zmniejszenie œmiertelnoœci chorych
o 45 proc. w latach 1970–1991 wy-
nika³o ze stosowania w³aœnie leków
innowacyjnych. W Polsce w dalszym
ci¹gu œrednia d³ugoœæ ¿ycia jest ni¿sza
od wystêpuj¹cej w Unii Europejskiej
o ok. 3 lata. 

Tab. 1. zawiera listê prze³omo-
wych grup leków wprowadzonych
po raz pierwszy na rynek w latach
1969–1994. 

Wartoœæ leków innowacyjnych w medycynie

Anna Krzy¿anowska, Ma³gorzata Cel, Cezary G³ogowski, Jakub Gierczyñski
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LLeekkii  iinnnnoowwaaccyyjjnnee,,  aa kkoosszzttyy  
ww iinnnnyycchh  sseekkttoorraacchh  
ooppiieekkii  zzddrroowwoottnneejj

Leki innowacyjne nie tylko rewolu-
cjonizuj¹ metody leczenia wielu cho-
rób, ale tak¿e s¹ Ÿród³em oszczêdno-
œci poprzez znacz¹c¹ obni¿kê kosztów
w innych sektorach opieki zdrowotnej

(hospitalizacje, niepe³nosprawnoœæ
i inwalidztwo etc.) 

Powszechnie wiadomo, ¿e opieka
szpitalna jest Ÿród³em kosztów w du¿o
wiêkszym stopniu ni¿ leczenie ambu-
latoryjne. Naukowcy2 z amerykañskie-
go National Bureau of Economic Re-
search przeanalizowali dane za lata
1980–1991 i doszli do wniosku, ¿e

1 USD wydany na leki przek³ada siê
na redukcjê wydatków z tytu³u hospi-
talizacji w wysokoœci 3,65 USD
i wzrost wydatków z tytu³u opieki am-
bulatoryjnej w wysokoœci 1,54 USD,
daj¹c tym samym oszczêdnoœæ 2,11
USD. Tab. 2. przedstawia, jak na
przestrzeni ostatnich 30 lat zmienia³
siê przeciêtny czas pobytu w szpitalu,

zzm r y n e k  f a r m a c e u t y c z n y:

TTaabb..  11.. Prze³omowe klasy terapeutyczne 1978–1994

RRookk KKllaassaa  tteerraappeeuuttyycczznnaa SSuubbssttaannccjjaa WWsskkaazzaanniiee

1978 antagoniœci receptora H2 Cymetydyna (Tagamet), ranitydyna (Zantac) choroba
wrzodowa

1981 ACEI Kaptopril (Capoten), enalapril (Vasotec) nadciœnienie

1982 antagoniœci kana³u Ca Nifedypina (Procardia), werapamil (Calan) nadciœnienie

1982 nukleozydy Acyklowir (Zovirax) famcyklowir (Famvir) przeciwwirusowy

1982 inhibitory interleukiny-2 Cyklosporyna A (Sandimmune) transplantacje

1985 ludzki hormon wzrostu Protropin, Humatrope niedobory h.w.

1986 chinolony Norfloksacyna (Noroxin), cyprofloksacyna (Cipro) antybiotyki

1986 interferon alfa Intron A (alfa-2b), Roferon (alfa-2a) nowotwory

1987 statyny Lowastatyna (Mevacor), pravastatyna(Pravachol) hiperlipidemia

1987 NRTI Zydowudyna=AZT (Retrovir), didanozyna (Videx) AIDS

1988 SSRI Fluoksetyna (Prozac), paroksetyna (Seroxat), sertralina (Zoloft) depresja

1989 PPI Omeprazol (Prilosec), lanzoprazol (Prevacid) choroba
wrzodowa

1990 erytropoetyna Epogen, Procrit (alfa) anemia

1990 makrolidy (pó³syntetyczne) Klarytromycyna (Biaxin), azytromycyna  (Zitromax) antybiotyki

1990 bis-triazole Flukonazol (Diflucan) przeciwgrzybiczy

1991 antagoniœci receptora serotoniny 5-HT3 Ondansetron (Zofran), granisetron (Kytril) przeciwwymiotny

1992 G-CSF Filgrastim (Neupogen) nowotwory

1993 taxoidy Paklitaksel (Taxol), docetaxel (Taxotere) rak jajnika

1993 interferon beta Betaseron (beta-1b), Avonex ( beta-1a) stwardnienie
rozsiane

1993 antagoniœci receptora serotoniny 5-HT1 Sumatriptan (Imigran), zolmitriptan (Zomig) migrena

1994 antagoniœci D2/5HT2 Risperidon (Risperdal) schizofrenia

Materia³y Ÿród³owe: PharmacoEconomics 2002, Vol 20, Suppl. 3 

TTaabb..  22.. Œrednia d³ugoœæ pobytu w szpitalu (dni) – analiza porównawcza 30 krajów

RRookk 11997700 11997755 11998800 11998855 11999900 11999955 11999999

Europa 24 21 18 17 15 12 11

USA 15 11 10 9 9 8 7

Japonia 55 55 56 54 51 44 40

Materia³y Ÿród³owe: OECD Health Data 2001
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m.in. dziêki stosowaniu bardziej in-
nowacyjnych i nowoczesnych tech-
nologii medycznych i metod farma-
koterapii. 

PPrroocceess  bbaaddaawwcczzoo--rroozzwwoojjoowwyy  

Jak powszechnie wiadomo, ceny
leków innowacyjnych s¹ wy¿sze ni¿ le-
ków generycznych, czasem nawet kil-
kakrotnie. Taki stan rzeczy jest uzasad-
niony faktem, ¿e: 
��koszty wprowadzenia nowego leku

ocenia siê obecnie na ok. 800 mln
USD, a nak³ady te pochodz¹ ze
sprzeda¿y leków innowacyjnych; 

��ceny leków innowacyjnych musz¹
byæ na tyle wysokie, aby pokryæ
koszty poniesione na opracowanie
i rozwój produktu. 

Badania dowodz¹, ¿e tylko jedna
na 5 000–10 000 moleku³ ostatecz-
nie trafia na rynek jako pe³nowarto-
œciowy lek. 

Za lekami innowacyjnymi przema-
wia ca³y szereg argumentów natury
medycznej, ekonomicznej, jak i etycz-
nej. Na ich szczycie znajduj¹ siê pre-
ferencje pacjentów, którzy wol¹ lecze-
nie farmakologiczne lub terapiê niein-
wazyjn¹, zamiast interwencji chirur-
gicznej, kiedy tylko jest to mo¿liwe.
Nowoczesne leki przyczyniaj¹ siê do
zmniejszenia zapadalnoœci na choro-
by zakaŸne, pozwalaj¹ lepiej kontro-
lowaæ przebieg chorób przewlek³ych,
takich jak astma czy cukrzyca, czy na-
wet korygowaæ przyczyny chorób na
poziomie genetycznym. 

Z ekonomicznego punktu widze-
nia wy¿sze wydatki na leki innowa-
cyjne czêsto oznaczaj¹ unikniêcie
lub skrócenie hospitalizacji, zmniej-
szenie czêstoœci wizyt u lekarza,
d³u¿sze zachowanie sprawnoœci czy
zdolnoœci do pracy. 

W chwili obecnej na etapie badañ
klinicznych znajduje siê ponad 700
nowych leków i szczepionek we wszyst-
kich kategoriach terapeutycznych,
w tym 130 zwi¹zków do leczenia i za-
pobiegania chorobom infekcyjnym,
zw³aszcza HIV/AIDS, ponad 120 na
choroby uk³adu kr¹¿enia, ok. 30 prze-
ciwko ró¿nym postaciom zapalenia
stawów, 25 na osteoporozê, 20 prze-
ciwko cukrzycy, depresji i astmie, po-
nad 20 przeciwko chorobie Alzheime-
ra i schizofrenii, ponad 10 przeciwko
chorobie Parkinsona, padaczce
i stwardnieniu rozsianemu, 300 prze-
ciwko ró¿nego typu nowotworom.3

Skutecznoœæ i bezpieczeñstwo no-
wo odkrywanych leków potwierdzana
jest w badaniach klinicznych przepro-
wadzonymi w oparciu o zasady evi-
dence-based medicine (EBM) – medy-
cyny opartej na wiarygodnych dowo-
dach naukowych, uzyskiwanych z re-
gu³y w przebiegu dobrze zaprojekto-
wanych, randomizowanych, prospek-
tywnych badañ klinicznych. 

SSyyttuuaaccjjaa  lleekkóóww  iinnnnoowwaaccyyjjnnyycchh
nnaa  œœwwiieecciiee  ii ww PPoollssccee

Z uwagi na wy¿sz¹ ni¿ w przypad-
ku pozosta³ych leków cenê pojedyn-
czego opakowania, nastawienie p³at-
ników i ubezpieczycieli do leków inno-
wacyjnych jest czêsto negatywne.
A przecie¿ przeciêtny Europejczyk wy-
daje œrednio 2 razy tyle na zakup wy-
robów tytoniowych i alkoholowych ni¿
na leki. Podobna sytuacja ma miejsce
w Polsce. Wykazy leków refundowa-
nych nie by³y aktualizowane o nowe
moleku³y od 1998 r., co powoduje,
¿e pacjenci s¹ zmuszeni pokrywaæ
koszty zakupu zarejestrowanych przez
ostatnie 5 lat leków innowacyjnych
z w³asnej kieszeni. Nic wiêc dziwnego,
¿e udzia³ pacjenta w ca³kowitych wy-
datkach na leki nale¿y w naszym kra-
ju do najwy¿szych w Europie i wynosi
ok. 66 proc. Udzia³ leków innowacyj-
nych wg firmy IMS kszta³tuje siê na
poziomie, iloœciowo: 13 proc., warto-
œciowo: 39 proc. Bardzo s³abo wypa-
damy na tle Unii Europejskiej, gdzie
œrednia ta wynosi w ujêciu wartoœcio-
wym 85 proc. 

WWyybbrraannee  jjeeddnnoossttkkii  cchhoorroobboowwee

Kilka miesiêcy temu pañstwowy,
niemiecki Instytut Zdrowia i Badañ
Spo³ecznych przygotowa³ obszerne
opracowanie pt. Znaczenie leków in-
nowacyjnych dla zdrowia ludnoœci
Niemiec, pokazuj¹ce na przyk³adzie
11 jednostek chorobowych, jak na
przestrzeni ostatnich 30 lat nowocze-
sna farmakoterapia udoskonali³a,
a w niektórych przypadkach zrewolu-
cjonizowa³a leczenie.4

I tak, np. rozwój terapii choroby
wrzodowej w minionych 30 latach
nast¹pi³ dziêki 2 rewolucyjnym odkry-
ciom. Pierwszym by³o wynalezienie
w latach 70. XX wieku, tzw. antagoni-
stów receptora histaminowego typu 2
– cymetydyny i ranitydyny, zmniejsza-
j¹cych wydzielanie soku ¿o³¹dkowe-
go, co spowodowa³o spadek liczby

operacji chirurgicznych zwi¹zanych
z tym schorzeniem o po³owê. Kolej-
nym odkryciem, które mia³o miejsce
10 lat póŸniej by³y inhibitory pompy
protonowej hamuj¹ce wytwarzanie
kwasu solnego przez komórki ok³adzi-
nowe (omeprazol, lanzoprazol). 

Truizmem by³oby podkreœlaæ war-
toœæ i prze³om, jaki spowodowa³o
wprowadzenie antybiotyków w latach
40. XX wieku. W³aœnie odkrycie anty-
biotyków, zarówno lekarze, jak pa-
cjenci wymieniali najczêœciej na
pierwszym miejscu w ankietach, doty-
cz¹cych najwiêkszych osi¹gniêæ me-
dycyny XX wieku. Kolejnym przyk³ad
ilustruj¹cy znaczenie innowacyjnych
leków stanowi HIV/AIDS. Na pocz¹t-
ku lat 90. AIDS by³ wyrokiem œmierci
dla chorych, spoœród których wielu
umiera³o w ci¹gu 2 lat od jego rozpo-
znania. W 1996 roku AIDS nie znaj-
dowa³ siê ju¿ na liœcie 10 najwa¿niej-
szych przyczyn zgonów w USA. Przepi-
sanie kilku leków przeciwko AIDS jed-
noczeœnie mo¿e kosztowaæ rocznie 
16 tys. USD w przeliczeniu na jedne-
go pacjenta. Tym niemniej przed po-
jawieniem siê tych leków, koszt lecze-
nia szpitalnego jednego chorego na
AIDS wynosi³ ok. 100 tys. USD rocz-
nie, zanim nie nast¹pi³a œmieræ z po-
wodu tej choroby. 

W ci¹gu ostatnich 50 lat wspó³-
czynnik 5-letniej prze¿ywalnoœci
w chorobach nowotworowych wzrós³
z 30 proc. do 60 proc. Stwierdzono,
np. ¿e u pacjentów onkologicznych,
których system odpornoœciowy zosta³
os³abiony chemioterapi¹, skutecznym
okaza³ siê lek znany jako czynnik
wzrostu dla kolonii granulocytów 
(G-CSF). Leczenie pozwoli³o zaosz-
czêdziæ 30 tys. USD na kosztach ho-
spitalizacji chorych, zwi¹zanych
z przeszczepami szpiku kostnego. 

Kolejnym przyk³adem mo¿e byæ
udar mózgu. W latach 40. i 50. XX
wieku udar mózgu znajdowa³ siê na
pierwszym miejscu przyczyn zgonów
w USA. Obecnie liczba zgonów z po-
wodu udaru mózgu spad³a z 350 do
2005 (w przeliczeniu na 100 tys.
wszystkich zgonów) w latach 80.,
w g³ównej mierze dziêki stosowaniu
beta-blokerów, ACEI, statyn i innych
leków kardiologicznych. 

W ci¹gu ostatnich 20 lat wiedzê na
temat astmy i mo¿liwoœci jej skutecz-
nego leczenia wzbogaci³y liczne od-
krycia naukowe. Szacuje siê, ¿e w kra-
jach rozwiniêtych 1–2 proc. ca³kowi-
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tych nak³adów na opiekê zdrowotn¹
poch³ania leczenie astmy. Zastosowa-
nie szybko dzia³aj¹cych beta-2-mime-
tyków, przede wszystkim salbutamolu
jest postêpowaniem z wyboru w lecze-
niu nag³ych zaostrzeñ astmy i zapo-
bieganiu napadom astmy wysi³kowej.
Poniewa¿ czêste lub regularne (w po-
równaniu z doraŸnym) stosowanie tej
grupy leków powoduje jednak pogor-
szenie kontroli astmy, dlatego te¿ ich
stosowanie zosta³o uzupe³nione przez
stosowanie beta-2-mimetyków d³ugo
dzia³aj¹cych, których dzia³anie utrzy-
muje siê ponad 12 godz. Kolejny
prze³om w terapii astmy spowodowa-
³o uznanie jej za przewlek³¹ chorobê
dróg oddechowych o pod³o¿u zapal-
nym i powszechne wprowadzenie do
terapii glikokortykosteroidów, zw³asz-
cza wziewnych (WGKS). 

Szczepienia ochronne s¹ jednym
z podstawowych dzia³añ podejmowa-
nych od dziesiêcioleci na ca³ym œwie-
cie w zakresie zdrowia publicznego.
Nale¿¹ te¿ do najbardziej op³acalnych
metod terapeutycznych, co potwier-
dzaj¹ eksperci Banku Œwiatowe-
go.6 Masowe szczepienia radykalnie
zmniejszy³y liczbê zgonów spowodo-
wanych przez choroby zakaŸne, ich
rozpowszechnienie, czêstoœæ zachoro-
wañ i powik³añ, ból i cierpienie, zwiêk-
szaj¹c tym samym mo¿liwoœci nauki
oraz pracy. Dla przyk³adu, dziêki
wprowadzonym masowo szczepie-
niom przeciwko polio uda³o siê unik-
n¹æ rocznie 650 tys. zgonów, dziêki
szczepieniom przeciwko gruŸlicy
1 188 476 zgonów rocznie, a erady-
kacja ospy prawdziwej uchroni³a do
chwili obecnej spo³ecznoœæ œwiata
przed ok. 350 mln nowych przypad-
ków tej choroby oraz 40 mln zgonów.7

FFiirrmmyy  RR&&DD  aa iinnnnoowwaaccjjee

Motorem postêpu w farmakote-
rapii s¹ firmy farmaceutyczne, prowa-
dz¹ce prace badawcze. Dokona³y
one odkrycia i zaoferowa³y pacjentom
ponad 90 proc. wszystkich nowych le-
karstw opracowanych na œwiecie
w ostatnich 20 latach. Przemys³ far-
maceutyczny odpowiada te¿ za pra-
wie 20 proc. wszystkich prac nauko-
wo-badawczych w Europie. Ten
ogromny wk³ad w badania i rozwój
jest prawie w ca³oœci finansowany
z prywatnych œrodków, tj. bez dotacji
rz¹dowych. Mimo i¿ na przestrzeni
ostatnich 10 lat nak³ady na badania
i rozwój w Europie uleg³y podwojeniu

do 17 mld euro w roku 2000, w USA
w analogicznym okresie zwiêkszy³y siê
one 5-krotnie, a¿ do 24 mld euro. 

Firmy farmaceutyczne, prowadz¹-
ce badania inwestuj¹ 15–20 proc.
swoich przychodów w prace badaw-
czo-rozwojowe, co stanowi wskaŸnik
wy¿szy ni¿ w jakiejkolwiek innej bran-
¿y przemys³owej, w tym w tak nowo-
czesnych bran¿ach, jak elektroniczna,
IT i badañ przestrzeni kosmicznej.
Obecnie ¿aden produkt farmaceu-
tyczny nie mo¿e zostaæ wprowadzony
do obrotu bez wczeœniejszej, szczegó-
³owej oceny jego bezpieczeñstwa, ja-
koœci i skutecznoœci, co wi¹¿e siê rów-
nie¿ ze znacznymi kosztami. 

Tab. 3. przedstawia 10 najwiêk-
szych firm farmaceutycznych pod
wzglêdem skonsolidowanych wydat-
ków na badania i rozwój. 

Przed firmami i naukowcami stoj¹
jednak w dalszym ci¹gu ogromne wy-
zwania. Zgodnie z danymi Œwiatowej
Organizacji Zdrowia nadal nie ma
skutecznych metod leczenia ponad
3/4 ze znanych nam 30 tys. chorób
wystêpuj¹cych na œwiecie. Ponad 85
tys. naukowców z bran¿y farmaceu-
tycznej pracuje dzisiaj w Europie nad
znalezieniem nowych lekarstw i inno-
wacyjnych metod leczenia nowotwo-
rów, chorób serca, choroby Alzheime-
ra, choroby Parkinsona, zapalenia
stawów, osteoporozy, mukowiscydozy,
AIDS oraz innych chorób zakaŸnych. 

Podsumowuj¹c, bez leków inno-
wacyjnych historia sukcesów we
wspó³czesnej medycynie niew¹tpliwie
nie by³aby tak imponuj¹ca. Postêp
w farmakoterapii jest mo¿liwy jedynie

dziêki wysi³kom i zaanga¿owaniu firm
R&D, rzeszy naukowców i lekarzy oraz
ogromnym nak³adom finansowym.
Liczne, przeprowadzone w ostatnich
latach badania8 pokazuj¹ jednak, ¿e
poniesione nak³ady w pe³ni przek³a-
daj¹ siê na istotne dla spo³eczeñstw
korzyœci, takie jak znacz¹ce wyd³u¿e-
nie ¿ycia i poprawa jego jakoœci, re-
dukcja kosztów w innych sektorach
opieki zdrowotnej i gospodarki oraz
ogólny wzrost ekonomiczny. 
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1. Pfizer 4 435 9,9

2. GlaxoSmithKline 3 828 10,5

3. Aventis 3 212 10,4

4. Johnson & Johnson 2 926 12,5

5. AstraZeneca 2 893 -1,0

6. Novartis 2 755 9.7

7. Pharmacia 2 753 -2,2

8. Merck & Company 2 344 13,3

9. Roche 2 337 4,4

10. Bayer 2 199 11,3

Materia³y Ÿród³owe: Pharma Business November/December 2001 r.


