
유럽․일본 제약기업 미국에 대항?
미국의 경쟁성은 배울 점 … 인구구조면으로 미국강세 불건전 강조

유럽 제약산업은 성장력을 가지고 있으나 미국에 대한 경쟁력은 약해지고 있는 것으로 나타났다.

유럽은 대체조제정책과 참조가격제도를 도입해 약제비용 억제책을 확대하고 있는데 약값이 싼 나라에서 비

싼 나라로의 병행수입의 문제가 심각해지고 있다.

어려운 경제환경과 함께 달라진 의료시스템과 제도에 직면한 유럽기업은 자유가격 시장인 미국으로 연구개

발력을 이동시키고 있고 신약 개발은 미국이 우선시되고 있다.

EFPIA(유럽제약단체연합회) 회장인 AstraZeneca의 CEO 톰 맥롭 회장은 유럽은 미국을 비롯한 다른 지역

보다 R&D 투자지역으로서의 매력이 떨어지고 있으며 경제환경, 의약환경, 과학기반, 투자조건, 규제, 신기술에 

대한 사회적 태도 등 모든 것이 원인이라고 지적했다. 또 유럽은 혁신적 연구를 육성․촉진해 성과로 보상이 

가능한 환경을 창출하지 않으면 안된다고 유럽 시장과 기업에 경종을 울렸다.

유럽에서 의약산업은 5번째로 큰 산업으로 EU 생산량의 3.5%를 차지하고 있다.

직접 고용자는 약 56만명이고 간접고용자는 3-4배에 달하는 중요한 산업으로 경쟁력 및 시장규모 축소 문

제에 대응하기 위해 유럽위원회에서 고위관료그룹을 2001년 설립했다.

고위관료그룹은 EU 가입국의 관련부처 장관 등 정부대표, 제약기업, 환자 등으로 구성됐는데 목적은 제약기

업의 기술혁신력과 경쟁력의 개선, 충분하고 확실한 의료서비스 추진이라는 2가지 목적으로 현행의 제약, 보험 

및 제약기업 정책에 따라 달성단계까지 검토되고 있다.

유럽 제약산업 데이터                        (단위: 100만유로)

구  분 1990 1995 2000 2001

생  산 63,207 87,162 130,104 138,000

수  출 23,180 44,032 88,987 100,000

수  입 16,113 30,183 63,789 72,000

무역수지 7,067 13,849 25,198 28,000

R&D투자 8,000 10,958 17,495 18,800

고용(인) 500,972 502,201 560,665 560,000

R&D고용(인) 76,287 82,354 88,286 88,200

제약 시장규모(공장출하 기준) 42,997 59,252 89,679 96,000

 

† 1997년부터 터키 포함, 2001년은 EFPIA 추정치

자료) EFPIA

2002년 5월에는 그룹의 검토결과를 낸 <G10 의약품 리포트>를 제출해 의약산업 강화를 위한 EU 레벨, 가

입국 레벨의 대책 14 항목이 발표됐다.

기초 및 임상연구에 관한 유럽의 네트워크 구축(유럽의약연구기관), 혁신적 신약의 시장도입을 개선하기 위

한 승인 및 약사제도의 운용개선, 상환 및 약가 교섭에 필요한 시간의 단축에 따른 신속한 의약품 액세스의 

확보, 환자에 대한 의약품에 관한 고품질 정보제공의 존재방식, 희소질병용 약품 및 소아용 의약품의 개발․판

매의 지원 등이 내용이다.

EFPIA는 구체적인 대응의 개발 및 실시에 관해 유럽위원회와 공동으로 작업하고 있다.
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