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KNOW-HOW KAO CIMBENIK KONKURENTNOSTI
MALIH I SREDNJIH PODUZECA-PRIMJER
FARMACEUTSKIH PODUZECA U
REPUBLICI HRVATSKOJ

SAZETAK

Farmaceutska industrija jedna je od najbrze rastu¢ih industrija u svijetu. Pored
toga, to je kapitalno-intenzivna djelatnost jer ovisi o ishodu dugotrajnih i skupih
istrazivackih projekata.

Republika Hrvatska ima stoljetnu tradiciju u proizvodnji lijekova te se po tome
moze mjeriti s bilo kojom zemljom u svijetu. Sukladno tomu, u Hrvatskoj ne
nedostaje visoko obrazovanih stru¢njaka kao i istrazivackih i proizvodnih
postrojenja.

Farmaceutska poduze¢a Republike Hrvatske ne mogu konkurirati velikim
multinacionalnim kompanijama ni veli¢inom, asortimanom, prodajom, a
posredno niti financijskim rezultatom. Rije¢ je o poduze¢ima s pretezno
nacionalnom orijentacijom koja izvoze na susjedna trzista.

U Hrvatskoj je registrirano 16 farmaceutskih poduzeca. Od toga su Sest
poduzeca u skupini velikih, dok ostalih deset spada u skupinu malih i srednjih
poduzeca.

Cilj ovoga rada je analizirati vaznost tehnologije, znanja i know-howa za
opstanak na visoko konkurentnom farmaceutskom trzistu i dati pregled malih i
srednjih farmaceutskih poduzeca u Republici Hrvatskoj.
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1. UvOD

Farmaceutska industrija je po mnogo ¢emu posebna. Najvaznija karakteristika je
da je farmaceutska industrija tehnoloski i istrazivacki — razvojno intenzivna
djelatnost. Ovo za sobom povlaci sljedeca obiljezja. Kao prvo, farmaceutska
industrija sa sobom nosi visok stupanj nesigurnosti. Ta je nesigurnost prisutna u
procesu pronalazenja lijeka, u procesu testiranja, pa sve do podnoSenja zahtjeva
za komercijalizaciju. Poduzeéa nastoje umanjiti neizvjesnost provodeci veci broj
istrazivackih projekata u razli¢itim fazama. S druge strane, veéi broj projekata
povecava troskove, pa poduzeée mora osigurati veliki kapital. Drugo, ionako
dug proces od pronalaska lijeka do komercijalizacije dodatno je otezan strogim
zakonskim okvirima i zahtjevima koji moraju biti zadovoljeni. Trece, mozda je
najveca posebnost farmaceutske industrije njezina ovisnost o zaStiti
intelektualnog vlasni$tva. Bez patentne zaStite poduzeée nema Sanse vratiti
ulaganja za istrazivanje i razvitak.

Farmaceutska industrija je slozena, dinamic¢na i visoko globalizirana. Mnoga su
poduzeca multinacionalnog karaktera.

Farmaceutsku industriju karakteriziraju visoki troSkovi za istrazivanje i razvitak
1 stroga zakonska regulativa koja prethodi koriStenju proizvoda.

Zbog visokih troskova proizvodnje farmaceutskih proizvoda, farmaceutska
poduzeca sve vise pribjegavaju svojevrsnom “‘outsourcingu” tj. u procesu
proizvodnje od istrazivanja do gotovog proizvoda sudjeluje viSe poduzeca. Sve
viSe farmaceutskih poduzeca poslove ispitivanja lijekova prepusta samostalnim
laboratorijima i istraziva¢kim centrima.

2. Povijesni razvitak znanja i tehnologije u farmaceutskoj industriji

Razvitak znanja u farmaceutskoj industriji odvija se u nekoliko faza (Santos,
2003, p 700), i to:

1. Faza do 1880. Farmaceutska poduzec¢a u to vrijeme zapravo su ljekarne.
U ljekarnama su se lijekovi proizvodili i prodavali. Istrazivanje novih
lijekova odvijalo se izvan ljekarne i ovisilo je o entuzijazmu pojedinaca.
Istrazivanjem su se bavili botani¢ari, prirodoslovci i kemicari u vlastitim
laboratorijima. Lijekovi su se proizvodili od prirodnih tvari.

2. Faza od 1880. do 1930. Farmaceutska poduzeca zapoc€inju samostalno
istrazivanje 1 razvitak lijekova. Poduze¢e Bayer medu prvima pocinje
istrazivati sinteticke spojeve i slijede ga ostala poduzeca. Istrazivanja
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viSe ne ovise o pojedinicima nego su orgnizirana na sveuciliSnim
odjelima i laboratorijima farmaceutskih poduzeca.

3. Faza od 1930. do 1960. Dolazi do okrupnjavanja i nastaju velika
farmaceutska poduzeca s pogonima za istrazivanje i razvitak. Pocinju se
proizvoditi antibiotici §to predstavlja novo razdoblje u lijecenju raznih
infekcija. Famaceutska poduzeca iz Europe i SAD-a tijesno suraduju na
razvitku novih lijekova.

4. Faza od 1960. do 1975. Stvara se mreza znanstvenika iz raznih
farmaceutskih poduzeca koji razmjenjuju informacije. Istrazivanje i
razvitak sustavno su organizirani prema terapeutskim kategorijama.

5. Faza od 1975. do 1990. Osnivaju se prva biotehnoloska poduzeca koja
istrazuju ljudsku DNA. Farmaceutska poduze¢a vide potencijal
biotehnologije pa nastoje do¢i u posjed takve tehnologije kako bi ih
mogla i sama razvijati.

6. Faza od 1990. do danas. Inovacije u istrazivanju lijekova i poboljSanju
proizvodnih procesa plod su suradnje znanstvenika farmaceutskih i
biotehnoloskih  poduze¢a. Farmaceutska poduze¢a preuzimaju
organizaciju istrazivanja i razvitka od biotehnoloskih poduzeca.

Uspjesnost poduzeca ne ovisi 0 opremi, strojevima, istrazivackim laboratorijima
ako nema visoko obrazovane i kreativne uposlenike.

3. Utjecaj znanja na konkurentnost farmaceutskih poduzeca

Konkurentnost poduzeca u farmaceutskoj industriji lezi upravo u uposlenicima.
Uposlenici su originalni, neponovljivi i jedinstveni. MoZe se napraviti dva
identi¢na pogona, ali nemoguce je imati identi¢an tim.

Uposlenici u farmaceutskoj industriji moraju imati visoku naobrazbu. Medutim,
to nije njihova najveca vrijednost. Najveca vrijednost uposlenika je sposobnost
ucenja, sposobnost dolaska do novih spoznaja i vjestina kroz eksperimente i
mnogobrojne pokusaje i pogreSke. To se zove interno ili unutarnje ucenje.
Interno ucenje je dobro zato §to je nastalo unutar poduzecéa pa je lakSe osigurati
tajnost i zastitu intelektualnog vlasniStva od konkurencije. S druge strane,
eksterno ili vanjsko ucenje podrazumijeva apsorpciju tude tehnologije putem
licencije, imitacije, akvizicije ili strateSkih saveza. Koriste¢i vanjsko ucenje,
poduzece postaje svjesnije promjena u okruzenju pa im se moze adekvatno
prilagoditi.
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Koliko je god interno ucenje vazno za farmaceutska poduzeca, ono mora biti
upotpunjeno vanjskim ucenjem. Okruzenje je iznimno dinami¢no. Znanja brzo
zastarijevaju. Pred upravom i uposlenicima stoji izazov kontinuiranog
poboljsanja i visoke ucinkovitosti.

Suvremena teorija upravljanja ljudskim potencijalima fokusira se na utjecaj
kontinuiranog poboljsanja rada uposlenika na uspjesnost poduzeca (Hayton,
2004; Laursen, 2002: Soutaris, 2002; Morrison & Phelps, 1999). Istrazivanjima
se doslo do zakljucka da se uspjesSno upravljanje ljudskim potencijalima sastoji
od vise paralelnih aktivnosti, a to su: razvijanje vjestina uposlenika, sudjelovanje
uposlenika u procesu odlucivanja i motivacija.

4. Smjernice tehnoloSkog razvitka u farmaceutskoj industriji

Napredak tehnologije iz temelja mijenja farmaceutsku industriju. Tehnolosku
revoluciju u istrazivanju i razvitku lijekova pokrenula je pojava biotehnologije
krajem 70-ih godina 20. stolje¢a. Osim biotehnologije, suvremenu farmaceutsku
industriju obiljezile su jo$ dvije tehnologije: genomika i farmakogenomika.

Biotehnologija je dio molekularne biologije. Biotehnologija povezuje prirodne i
inZzenjerske znanosti da bi se postigla primjena organizama, stanica, njihovih
dijelova i molekularnih analogona u dobivanju proizvoda za dobrobit
Covjecanstva (www.pbf.hr, 24. kolovoza 2008).

Sektor biotehnologije jedan je od najbrze rastu¢ih sektora u svijetu
(www.apiu.hr, 24. kolovoza 2008). Danas udio biotehnoloskih lijekova na
svjetskome farmaceutskom trzistu iznosi tek oko 8 %, dok neke procjene govore
da ¢e u razdoblju od 2010. do 2015. godine taj udio narasti do ¢ak pedeset posto
ukupnog trzista lijekova (www.apiu.hr, 24. kolovoza 2008).

Spektar proizvoda dobivenih biotehnologijom S§iri se svakim danom, od
tradicionalnih proizvoda kao S§to su pekarski, prehrambeni i krmni kvasac, pivo,
vino, alkohol te organske kiseline, do nekoliko stotina novih prehrambenih,
farmaceutskih 1 dijagnostickih pripravaka (tablica 1.). Medu novijim
biotehnoloskim proizvodima isticu se proteini, cjepiva, monoklonska antitijela,
genska 1 staniCna terapija, a koriste se u mnogim granama medicine, s
naglaskom na onkologiji i imunologiji (www.plivazdravlje.hr, 24. kolovoza
2008).
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Tablica 1. Gospodarske grane i najznacajniji biotehnoloski proizvodi

Gospodarska .
djelatnost Vrsta proizvoda
Indu_stru_s_ke_ Etanol, aceton, butanol, organske kiseline, aminokiseline, biopolimeri,
kemikalije i ; Lo TS . .
enzimi industrijski enzimi (amilaze, proteaze, pektinaze)

Farmaceutika

Terapijski proteini, monoklonska protutijela, cjepiva, antibiotici, signalne
molekule, dijagnostic¢ki agensi, enzimski inhibitori

Energetika Biogoriva: etanol (gasohol), metan (bioplin), vodik
Fermentirana hrana i pica, bakterijske i fungalne starter kulture za
Hrana fermentirane namirnice, humani probiotici, mikrobni proteini, pekarski,

pivski i vinski kvasac, aditivi (emulgatori, antioksidansi, boje, mirisi,
stabilizatori), aminokiseline, Seceri

Poljoprivreda i

Krmiva, silaza, kompost, bioloska gnojiva, animalna cjepiva, animalni

stocarstvo probiotici, bioloski insekticidi i pesticidi

Usluzne Biolosko proci§¢avanje otpadnih voda, obrada ¢vrstih otpadaka, analiticki
djelatnosti agensi (enzimi, mikrobna i enzimska osjetila), inZenjerstvo tkiva i organa
Rudarstvo Izdvajanje i koncentriranje nekih kovina, sekundarno pridobivanje nafte

Izvor: www.pbf.hr, 24, kolovoza 2008.

Povijest biotehnologije pocinje u ranim 1970-tim kada je na Sveucilistu u
Kaliforniji otkriveno da se dio lanca deoksiribonukleinske kiseline (DNK) moze
izrezati i zalijepiti za drugi (strani) DNK i tako stvoriti gen s promijenjenim
obiljezjima. Kao rezultat nastaje rekombinantni DNK ili rDNK. Nova DNK se
ubacuje u stanicu bakterije. Kako se bakterija mnozi, mnozi se i DNK. Ovako
nastali DNK zovu se klonirani DNK.

Na ovaj se nacin proizvodi hormon rasta, inzulin, lijek za hemofiliju te cjepivo
za hepatitis B.

Genomika je znanost koja se bavi strukturom i organizacijom genoma. Procvat
dozivljava 2003. kad je pronadena primarna mapa ljudskoga genoma, tj.
cjelokupnoga genetskog materijala.

Genomika kao grana medicine temelji se na promjenama gena i poremecajima
uzrokovanim tim promjenama. U ranim fazama razvitka genomike ciljevi su
otkrivanje relativno rijetkih genetickih poremecaja. Danas se sve vise fokusira
na mnogo rasprostranjenije kroni¢ne bolesti kao Sto su Secerna bolest, bolesti
srca, osteoporoza i rak.

Znanstvenici vide veliku prednost genomike u prevenciji bolesti. Naime, za
mnoge bolesti zasluzna je genetska predispozicija, odnosno “pogreska” na
pojedinome genu. Pregledom genomske karte pojedinca moguée je otkriti
genetsku skonost prema nekoj bolesti i sugerirati promjenu nacina zivota kako bi
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se izbjegao nastanak bolesti. Na isti nacin genomika moze pomoc¢i u ranom
otkrivanju bolesti.

Farmakogenomika je znanost koja proucava nacin na koji genetsko naslijede
utjece na djelovanje nekog lijeka. To govori sam naziv. Rije¢ farmakogenomika
slozenica je dvije rijeci: farmakologija — znanost o lijekovima i genomika.
Smisao farmakogenomike je stvaranje lijekova koji se podudaraju s genetskim
ustrojstvom osobe.

Odredeni lijek ne djeluje jednako na svakog pojedinca. Iznimka mogu biti samo
jednojajcani blizanci jer su genetski identi¢ni. Na djelovanje nekog lijeka djeluju
i drugi ¢imbenici. To su okolis, prehrana, nacin zivota, stanje imuniteta.

Farmakogenomika je spoj tradicionalnih farmaceutskih znanosti kao $to je
biokemija i novija otkri¢a o genima i sintezi bjelancevina.

Farmakogenomika obeCava mnoge prednosti za potroSaCe, lijeCnike i
farmaceutska poduzec¢a. Evo najvaznijih:

= Ucinkovitiji lijekovi. Farmaceutska poduzeca bit ¢e u moguénosti
proizvoditi lijekove kojima se sastav temelji na bjelancevinama,
enzimima i ribonukleinskoj kiselini koji se nalaze u genu koji uzrokuje
bolest. Ovakav postupak olakSat ¢e pronalazak lijeka i omoguditi
proizvodnju lijekova koji su viSe fokusirani na specificnu bolest.
Rezultat ¢e biti ne samo ucinkovitiji lijek nego i smanjena Steta na
zdravim stanicama.

pojedinca odreduje se metodom pokusaja i pogreSaka. Pogresna terapija
osim $to odgada oporavak, moze biti i smrtonosna. U buduénosti bi
lije€nici mogli na osnovi pacijentove genetske karte propisati lijek koji
mu najvise odgovara.

= Prilagodeno doziranje. Prema dosadasnjoj metodologiji odredivanja
doze lijeka, doza se odreduje prema dobi i tezini. Kada bi se doza
odredivala prema genetskomu profilu, smanjila bi se opasnost od
predoziranja.

= Otkrivanje sklonosti bolesti. Uvidom u genetski profil pojedinca moguce
je unaprijed odrediti vjerojatnost pojave neke bolesti. Promjenom
zivotnih navika u najranijoj dobi bolesti se mogu izbjeé¢i ili barem
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ublaziti. Ako se bolest ipak ne moze izbje¢i, moze se zapoceti s
lije€enjem u najranijoj fazi.

= Bolja cjepiva. Cjepiva proizvedena od genetskog materijala DNA ili
RNA bolja su od tradicionalnih cjepiva jer nose manji rizik od

komplikacija. Genetska cjepiva djelovat ¢e na imunoloski sustav, ali
nece prouzrociti infekciju.

= Smanjenje izdataka za lijeCenje. Troskovi za potrebe zdravstva smanjit
¢e se jer ¢e se smanjiti troskovi lije¢enja nuspojava i suprotnih ucinaka
lijeka, broj neuspjesnih testiranja, vrijeme potrebno za odobrenje lijeka,
vrijeme uzimanja lijeka, broj lijekova koje ¢e pacijent morati uzeti da se
oporavi.

Farmakogenomika je jo§ u povojima. Prednosti koje su gore opisane jo$ uvijek
su budu¢nost. Potrebno je uloziti dosta napora kako bi se savladale prepreke,
kao, primjerice:

= Teskoce u nalazenju varijacije gena koja utjeCe na djelovanje lijeka.
Znanstvenici jo§ uvijek nemaju znanja o tome koji gen ili geni utjeu na
djelovanje lijeka. U slucaju da veci broj gena sudjeluje u odgovoru na
lijek, prikupljanje podataka vrlo je opsezan i dugotrajan posao.

= QOgranicen izbor lijekova. Moguca je situacija kad su za odredenu bolest
odobrena samo dva lijeka. Ako bi pacijent pokazao genetsku
nekompatibilnost na oba lijeka, ostao bi bez terapije.

= Strategije farmaceutskih poduzeca. Farmaceutska poduze¢a navikla su
proizvoditi jedan lijek za sve pacijente i za njegov su pronalazak ulozila
velika financijska sredstva. Pitanje je bi 1li poduzeta bila voljna
proizvoditi lijekove koji bi zadovoljavali potrebe malog broja ljudi.

» Edukacija lijecnika. Kako bi uporaba genetskih lijekova zazivjela, bit ¢e
potrebno uvesti nove dijagnosticke metode. Novim dijagnosti¢kim
metodama, koje ukljucuju dobro poznavanje genetike, morat ¢e ovladati
oni koji propisuju lijekove, a to su lijecnici opée prakse. LijeCnici opée
prakse imaju slaba znanja o genetici. Propisivanje lijekova odvija se
Sablonski i ne iziskuje veliko znanje. Logi¢no je ocekivati otpor s
njihove strane.

U farmaceutskoj industriji poznaju se Cetiri razvojne faze lijeka. U prvoj fazi
lijek se prvi put testira na ¢ovjeku - pacijentu. Mjerenjem se dobivaju odgovori
na pitanja je li se lijek dovoljno apsorbirao u organizam, koliko dugo lijek ostaje
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u krvotoku i koli¢ina lijeka koja nije Stetna i koja se dobro podnosi. U drugoj se
fazi lijek testira na ve¢em broju pacijenata, otprilike nekoliko stotina. Traze se
informacije o nuspojavama, rizicima, najucinkovitijim dozama te najpogodnijem
nacinu uzimanja (tablete, kapsule, infuzija, injekcije itd.). U tre¢oj fazi lijek se
ispituje na jo§ ve¢em broju pacijenata - do nekoliko tisu¢a. U ovoj fazi testiraju
se rezultati dobiveni ispitivanjem u prethodnoj fazi. Pacijenti se izabiru
nasumicno. Pacijenti nisu svjesni da su dio eksperimenta, ali ni ispitiva¢ ne zna
koji pacijent dobiva lijek, a koji $eéernu tabletu (placebo). Cetvrta se faza zove
jos 1 postmarketinska studija. Provodi se na odobrenim lijekovima, a ima za cilj
prikupiti informacije o dugoro¢nim rizicima i koristima lijeka i moze trajati
godinama.

Razumijevanjem ljudskoga genoma stvara se prilika proizvodnji lijekova
prilagodenih individualnim potrebama pacijenta. Takvi bi lijekovi bili
ucinkovitiji i imali bi manje nezeljenih posljedica.

5. Studija slu¢aja malih i srednjih farmaceutskih poduzeca u
Republici Hrvatskoj

U Hrvatskoj je registrirano 16 farmaceutskih poduzeca (tablica 2.).

Tablica 2. Farmaceutska poduzeca u Hrvatskoj

NAZIV SJEDISTE [ VELICINA VLASNISTVO

Apis D.O.O. Sisak Malo Privatno od osnutka

Belupo Iljegg I kozmetika Koprivnica Veliko Mjesovito - preko 50% privatno
Biognost D.O.O. Zagreb Malo Privatno od osnutka
Darih D.O.O. Zagreb Malo Privatno od osnutka

Farmal D.D. Ludbreg Srednje Privatno od privatizacije

Farmguard D.O.O. Cakovec Malo Privatno od osnutka
Fidifarm D.O.O. Rakitje Srednje Privatno od osnutka

Imunoloski zavod D.D. Zagreb Veliko Mjesovito - preko 50% drzavno
Jadran - Galgnlsjkl laboratorij Rijeka Veliko Privatno od osnutka
Lan D.O.O. Zagreb Malo Privatno od osnutka
Milabo D.O.O. Miljana Malo Privatno od osnutka

Pliva Farmaceutika D.D. Zagreb Veliko Mjesovito - preko 50% privatno
Pliva Hrvatska D.O.O. Zagreb Veliko Privatno od osnutka
Tresnjevka laboratorij D.O.O. Zagreb Malo Privatno od osnutka
Veterina D.D. Rakov Potok Veliko Privatno od osnutka
Vidorea D.O.O. Lopatinec Malo Privatno od osnutka

Izvor: Izradila autorica koriste¢i godiSnja izvjesca
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Od toga su Sest poduzeca u skupini velikih, a deset u skupini malih i srednjih.
Sva su poduzeta u privatnome vlasniStvu, odnosno mjeSovitome. Dvanaest
poduzeca je u privatnome vlasnistvu od osnutka. Jedno je poduzeée, konkretno
Farmal, privatizirano. Dva su poduzeta u mjeSovitome vlasnistvu. Pliva
Farmaceutika je u pretezno privatnome vlasnistvu. DrZava je zadrzala veéinski
udio u Imunoloskom zavodu.

Mala i srednja farmaceutska poduzeca nemaju preveliko znacenje u proizvodnji i
prodaji lijekova. Radi se o poduzeé¢ima koja imaju od 1 do 3 uposlenika, a s tim
se brojem ne moZe govoriti 0 0zbiljnoj proizvodnji. Poslovni rezultat takoder je
skroman.

Ova poduzeca rijetko proizvode lijekove u klasicnom smislu, odnosno sinteticke
kemijske supstance. Najvise se proizvode biljni pripravci i dodatci prehrani kao
npr. vitamini i minerali.

Fitoterapija ili lijeCenje biljem najstariji je nacin lijeCenja u povijesti. Stolje¢ima
rabljene u narodnoj medicini, danas su djelotvornosti brojnih biljaka
potkrijepljene znanstvenim i klinickim istrazivanjima. Fitoterapija danas dio je
znanstvene medicine.

Bioloski uzgoj, strogo kontrolirano branje, ¢uvanje i prerada bilja osiguravaju
zdravstvenu ispravnost i sigurnost pripravaka.

Ljekovito bilje danas se primjenjuje u razliCitim farmaceutskim oblicima:
infuzi?, dekokti®, macerati®, tinkture — biljne kapi, uljni macerati, sirupi te
kapsule i tablete.

Kako bi neki proizvod bio registriran kao lijek u Republici Hrvatskoj, mora se
registrirati po Zakonu o lijekovima Republike Hrvatske. Takav proizvod
namijenjen je lijeCenju. Njegova se djelotvornost dokazuje, provjerava i prati.

Za razliku od lijeka, dijetetski proizvod s namjenom registrira se sukladno
Zakonu o hrani Republike Hrvatske i Pravilniku o hrani za posebne prehrambene
potrebe Republike Hrvatske. Dodatci prehrani su koncentirani izvori odredenih
tvari, u doziranom obliku. Svrha im je potpomo¢i unos tih sastojaka u
uobicajenoj prehrani.

2 Vodeni ekstrakti biljaka dobiveni prelijevanjem biljaka proklju¢alom vodom.

3 Vodeni ekstrakti biljaka dobiveni ekstrakcijom bilja vodom na poviSenoj temperaturi
(90 ©).

4 Vodeni ekstrakti biljaka dobiveni ekstrakcijom bilja vodom na sobnoj temperaturi.
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U Republici Hrvatskoj djeluje deset malih i srednjih farmaceutskih poduzeca

(tablica 3.).

Tablica 3. Financijski pokazatelji malih i srednjih farmaceutskih poduzeca za 2007.

Poduzece Prihodi (kn) | Dobit (kn) upoilr;r{ika
Fidifarm 63.378.567,00 | 5.457.663,00 51
Biognost 16.977.653,00 | 1.828.208,00 14
Tresnjevka laboratorij | 4.010.140,00 | 123.250,00 10
Lan 1.702.106,00 | 142.263,00 2
Vidorea 1.615.640,00 | 530.420,00 1
Milabo 939.046,00 | 45.148,00 3
Apis 415.60500 | 15.743,00 2
Farmguard 221.108,00 132,00 3
Fitofarmacija 96.390,00 8.286,00 1
Darih 70.690,00 924,00 1

Izvor: Godisnja izvje$éa poduzeca

Najvece poduzece u skupini je Fidifarm, Rakitje. Razvitak poduzeca zapocinje
1985. godine kada je mr.ph. Puro Srekais osnovao u Miinchenu tvrtku
Dietpharma GmbH koja se bavila farmaceutskim konzaltingom i razvijanjem
inovativnih formulacija. Dietpharm Zagreb zapocinje s radom 1988. godine i
tada se prvi put pojavljuju proizvodi s danas poznatim znakom, zelenom
farmaceutskom vagom.

Od 2007. godine Fidifarm posluje u okviru divizije Pharma Atlantic
Grupe, najveéeg europskog proizvodaca sportske i zdrave prehrane, vodeceg
regionalnog proizvodaca vitaminskih napitaka i vlasnika najveéeg privatnog
ljekarni¢kog lanca u Republici Hrvatskoj Atlantic Farmacie, Zagreb.

Poduzece Fidifarm nudi svoje proizvode na trzistu pod prepoznatljivom markom
Dietpharm. Rije¢ je o lijekovima i pripravcima na biljnoj bazi. Najpoznatiji
preparati su: Centravit, Hilauron direct, Glukozamin sulfat, Ferohel vino, Tusol
sirup, Osteopan i Sinusan.

Fidifarm ostvaruje oko 40 % prihoda od prodaje na stranom trzistu, najcesée u
susjednim zemljama, poglavito Bosni i Hercegovini, a svoje proizvode nudi i u
Slovackoj.

Poduzece Biognost iz Zagreba osnovano je 1990. god. Osnivaci su mr.sc. Ivan
Marchiotti, imunolog i transfuziolog, i Mirjana Marchiotti-Ulip, magistar
farmacije.
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Pravu poslovnu aktivnost Biognost je zapoceo krajem 1997. god., kad je dobio
dozvolu Ministarstva zdravstva RH za proizvodnju medicinskih proizvoda.

Osnovna djelatnost je proizvodnja i distribucija medicinskih proizvoda, a temelji
se na znanju i iskustvu u proizvodnji biomedicinskih i farmaceutskih proizvoda.
Temeljni kapital tvrtke iznosi 1.270.200,00 kuna. Proizvodi Biognosta plasiraju
se na podruc¢ju Hrvatske i drzava nastalih raspadom bivse Jugoslavije.

Poduzece je u 2006. plasiralo proizvoda u vrijednosti 14 milijuna kuna od cega
oko 40% na strana trziSta, primjerice u Sloveniju, Bosnu i Hercegovinu i
Madarsku.

Trenuta¢no je Biognost vode¢i proizvoda¢ imunohematoloskih i
imunokromatografskih in vitro dijagnostickih proizvoda na cijelom prostoru
bivse drzave.

Proizvodni asortiman Biognosta dijeli se u $est skupina:
1. Brzi testovi

a. Testovi za otkrivanje trudnoce i ovulacije
b. Testovi za otkrivanje ovisnosti
c. Testovi za otkrivanje zarazne bolesti
d. Testovi za otkrivanje tumorskih markera
e. Testovi za otkrivanje glukoze u krvi
f. Testovi za otkrivanje biokemijskih parametara u urinu

2. Imunohematologija — reagensi za utvrdivanje krvne grupe, rh faktora i
ostalo

Laboratorijski pribor
Medicinska oprema

Mikrobiologija

o o &~ »

Histopatologija — otopine formalina, razne boje za oznacavanje tkiva i
ostalo

Devet godina od pocetka djelovanja Biognost je pretezno zenski kolektiv s 14
uposlenika, od toga 7 uposlenica s VSS, 3 uposlenice s VSS i 4 uposlenice sa
SSS.
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Pretpostavke buduceg razvitka poduzeca nakon Sto Hrvatska ude u Europsku
uniju je usvajanje proizvodnje sukladno europskim normama i razvitak u
segmentima visoke tehnologije. Proizvodnja dijagnosti¢kih proizvoda visoke
tehnologije s druge strane je preduvjet opstanka i daljnjeg razvitka u blizoj
buduénosti kada se o¢ekuje snazna konkurencija, prije svega iz Kine i Indije.

Poduzece Tresnjevka laboratorij Zagreb registrirano je 1995. kao pravni sljednik
evidentirane proizvodnje unutar Ljekarne TreSnjevka. Temelji svoje poslovanje
na kontinuitetu, tradiciji, iskustvu i originalnosti. Danas djeluje u suvremeno
opremljenom poslovno-proizvodnom objektu u Rakitju kraj Zagreba.

Tresnjevka laboratorij ljekarnama nudi registrirane biljne lijekove i dodatke
prehrani s namjenom koji se mogu pronaci u ljekarnama Hrvatske i Bosne i
Hercegovine.

Tresnjevka laboratorij proizvodi sirup islandskoga liSaja protiv kasSlja,
treSnjevacki bombon takoder protiv kaslja, te razne biljne Cajeve: planinski Caj
za CiS€enje, lucerna Caj za smanjenje krvnog tlaka, maslina ¢aj za smanjenje
masnoca u krvi i svilenica Caj za regulaciju Secera u krvi.

6. ZAKLJUCAK

Know-how se u farmaceutskoj industriji mijenja strelovitom brzinom, §to zbog
zahtjeva krajnjih potrosaca, $to zbog ostre konkurencije. Davno je prosle vrijeme
kad je proizvodnja lijekova ovisila o entuzijazmu pojedinca. Danas je
neophodan timski rad uz multidisciplinarni pristup problemu.

Trendovi u inovacijama u proizvodnji lijekova idu prema koristenju spoznaja i
tehnologija iz podrucja biotehnologije i genetike kako bi se postiglo ciljano
djelovanje lijeka bez nuspojava i, k tomu, prilagodeno svakom potrosacu
ponaosob.

Mala i srednja farmaceutska poduzeca u Republici Hrvatskoj ne proizvode
tehnoloski sloZene lijekove, a to je izravno povezano s loSom konkurentskom
pozicijom na trziS§tu. Razlozi su svakako nedostatak izvora financiranja,
nedovoljna educiranost uposlenika, kao i loSa povezanost sa znanstvenim
istrazivackim institucijama.
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SUMMARY

Pharmaceutical industry is one of the fastest growing industries in the global
economy. In addition, it is a capital intensive industry because it depends on the
results of long-term and expensive R&D projects.

Croatia has a century long tradition in drug production, and accordingly it can
stand alongside any developed country in the world. Thus, Croatia does not lack
highly educated personnel or research and manufacturing facilities.

Nevertheless, pharmaceutical companies in Croatia cannot compete with big
multinational corporations, neither in size, nor by product line, sale or profit.
The Croatian pharmaceutical companies are mainly nationally orientated and
export to neighbouring markets.

There are 16 pharmaceutical companies registered in Croatia. Six of them are
big, while the rest are small and medium size companies.

The aim of this paper is to analyse the importance of the technology, knowledge
and know-how needed for survival in the extremely competitive pharmaceutical
market, as well as to give an overview of the small and medium size
pharmaceutical companies in Croatia.

Key words: pharmaceutical industry, Croatia, know-how, competitiveness
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