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MMiinniisstteerrssttwwoo  GGoossppooddaarrkkii  ii MMiinniisstteerrssttwwoo  SSkkaarrbbuu  PPaaññssttwwaa  ssttwwoorrzzyy³³yy  ddookkuummeenntt  zzaattyyttuu³³oowwaannyy  SSttrraatteeggiiaa  ddllaa  pprrzzeemmyyss³³uu  ffaarrmmaacceeuu--
ttyycczznneeggoo ddoo  rrookkuu  22000055 ii pprrzzeekkaazzaa³³yy  ggoo  ddoo  rroozzppaattrrzzeenniiaa  pprrzzeezz  KKEERRMM..  DDookkuummeenntt  zzaawwiieerraa  4455  ssttrroonn,,  ccaa³³yy  zzaammyyss³³  ssttrraatteeggiiii  ooggrraa--
nniicczzaa  ssiiêê  ddoo  ooppiissuu  cceellóóww,,  zzaa³³oo¿¿eeññ  ii eeffeekkttóóww  ssttwwoorrzzeenniiaa  PPoollsskkiieeggoo  HHoollddiinngguu  FFaarrmmaacceeuuttyycczznneeggoo..    

Pierwsze 27 stron opracowania zawiera opis sytuacji obecnej, którego, mimo istniej¹cych nieœcis³oœci, nie bêdê komentowa³.
Od punktu 7. rozpoczyna siê opis celów i za³o¿eñ restrukturyzacji i prywatyzacji sektora farmaceutycznego. 
Cele programu nie s¹ osi¹galne za pomoc¹ narzêdzi proponowanych przez program. I tak: 
1. Nie zostanie zapewniona ppoowwsszzeecchhnnaa  ddoossttêêppnnooœœææ  ttaanniicchh  lleekkóóww.. Proponowany model utworzenia holdingu z definicji przez

swoje za³o¿enia (utworzenie nowego podmiotu kontroluj¹cego, utrzymanie zatrudnienia, zachowanie odrêbnoœci prawnej pod-
miotów etc.) spowoduje znaczne podwy¿szenie kosztów dzia³alnoœci i tym samym wzrost cen leków, lub straty na dzia³alnoœci
holdingu. 

2. Przyjêcie zasady uuttrrzzyymmaanniiaa  mmiieejjsscc  pprraaccyy  przeczy mo¿liwoœci uzyskania ekonomicznej synergii kosztowej – w poszczególnych
przedsiêbiorstwach panuje przerost zatrudnienia o ok. 25 proc., po po³¹czeniu, wykorzystuj¹c synergiê koszty pracy mog³y-
by spaœæ o ca 33 proc. 

3. Nie zostanie stworzona pprrzzeecciiwwwwaaggaa  ddllaa  ppooddmmiioottóóww  zzaaggrraanniicczznnyycchh, albowiem do uzyskania tego efektu potrzeba czynni-
ków, o których nic nie mówi siê w programie, lub im siê wrêcz przeczy: ekonomizacji kosztów (redukcja zatrudnienia),
uproszczenia (a nie komplikacji przez dodawanie kolejnych cia³ decyzyjno-kontrolnych) organizacji i procesu decyzyjnego,
wprowadzenia odpowiedniej kultury firmowej, know-how marketingowego i sprzeda¿nego, nowych technologii, akwizycji
i licencji, zmiany kadry na doœwiadczon¹ w nowoczesnym zarz¹dzaniu, marketingu i sprzeda¿y etc., etc. 

4. OOsszzcczzêêddnnooœœccii  ppaaññssttwwaa s¹ rzeczywiœcie zzwwii¹¹zzaannee  zz pprroowwaaddzzeenniieemm  rraaccjjoonnaallnneejj  ppoolliittyykkii  rreeffuunnddaaccjjii  lleekkóóww..  Umiejêtnoœæ prowa-
dzenia racjonalnej polityki refundacji leków nie jest w ¿adnym stopniu zwi¹zana z powo³aniem nowego holdingu farma-
ceutycznego, który – patrz pkt 1. – nie dostarczy tanich leków. 

5. Dlaczego stworzenie holdingu mia³oby automatycznie pomóc w zzmmnniieejjsszzeenniiuu  ssaallddaa  nnaa  rraacchhuunnkkuu  oobbrroottóóww  bbiiee¿¿¹¹ccyycchh
(zmniejszyæ import, a zwiêkszyæ eksport) – to jest zagadka ekonomiczna. 

6. Samo stworzenie holdingu (bez bran¿owego, miêdzynarodowego inwestora gwarantuj¹cego m.in. aport, jak w punk-
cie 3.) nie pprrzzyyggoottuujjee  sseekkttoorraa  ffaarrmmaacceeuuttyycczznneeggoo  ddoo  sspprroossttaanniiaa  kkoonnkkuurreennccjjii  ww zzwwii¹¹zzkkuu  zz wweejjœœcciieemm  PPoollsskkii  ddoo  UUEE..  

7. To samo dotyczy nnoowwyycchh  rryynnkkóóww  zzbbyyttuu.. Uzyskanie nowego rynku zbytu przez koncern stworzony w tej konfiguracji jest rów-
nie trudne, jak uzyskanie go przez ka¿de z przedsiêbiorstw z osobna. Dla importera i dla rynku eksportowego po³¹czenie
nie powoduje powstania ¿adnej wartoœci dodanej. 

Oczekiwania co do efektów prezentowanego powi¹zania kapita³owego równie¿ nie maj¹ podstaw. 
1. Nie wiadomo, dlaczego mówi siê o nnoowwoocczzeessnneejj  ssttrruukkttuurrzzee  ii pprrzzeejjrrzzyyssttooœœccii  ddzziiaa³³aanniiaa, skoro konstrukcj¹ holdingu maj¹ byæ

te same, posiadaj¹ce swoj¹ odrêbnoœæ prawn¹ podmioty, powiêkszone o czapkê, przypominaj¹c¹ dawne zjednoczenie? 
2. Dlaczego dopiero powstanie holdingu stworzy sszzeerrookkiiee  mmoo¿¿lliiwwooœœccii  uussttaallaanniiaa  ssttrraatteeggiiii  ddzziiaa³³aanniiaa??  Czy¿by pojedyncze przed-

siêbiorstwa do tej pory jej nie mia³y? 
3. Jak powy¿ej nie widaæ podstaw do oocchhrroonnyy  kkoonnssuummeennttaa  ppoopprrzzeezz  oobbnnii¿¿eenniiee  cceenn  lleekkóóww,,  wwzzmmooccnniieenniiee  eekkssppoorrttuu  eettcc..  

Prawid³owa koncepcja dla polskiego rynku farmaceutycznego jest zupe³nie inna. Nale¿y zaznaczyæ, ¿e ³¹czenie przedsiêbiorstw
o przeroœcie zatrudnienia, niskim poziomie nowoczesnego wyszkolenia kadry sprzeda¿nej i marketingowej, w¹tpliwym (Tarcho-
min) standingu finansowym, nieuregulowanych stosunkach w³asnoœciowych gruntów, z problemami ekologicznymi, bez praw-
dziwego zaplecza badawczego, bez sprawnie dzia³aj¹cych organizacji na rynkach zagranicznych, bez dobrego programu re-
strukturyzacyjnego nie ma po prostu sensu. Powo³ywanie siê na postêpuj¹c¹ konsolidacjê przemys³u farmaceutycznego na
œwiecie ma racjê bytu, gdy proponuje siê konsolidacjê, w której: 
1. Choæ jeden z uczestników jest renomowan¹, nowatorsk¹ firm¹ farmaceutyczn¹. 
2. Gdy dochodzi do prywatyzacji z udzia³em miêdzynarodowego, bran¿owego inwestora strategicznego. 

Dlatego te¿ podstawow¹ drog¹ dla sektora farmaceutycznego powinna byæ racjonalna prywatyzacja o modelu jak wy¿ej.
W przypadku braku takiego inwestora i chêci stworzenia polskiego holdingu nale¿y: 
1. Stworzyæ z trzech przedsiêbiorstw jedno, zarz¹dzane przez jeden zarz¹d i zorganizowane na modelu tzw. business units. 
2. Wykorzystaæ element synergii zasobów i radykalnie zmniejszyæ wielkoœæ zatrudnienia, pozbyæ siê nieefektywnego maj¹tku

(produkcyjnego i nieprodukcyjnego).
3. Zastosowaæ w jak najszerszym zakresie tzw. outsourcing – czyli zewnêtrzne Ÿród³a jak najwiêkszej liczby us³ug – ochrona,

transport, sprz¹tanie, remonty etc. 
4. Raczej postawiæ na koncentracjê na kilku klasach terapeutycznych, ni¿ staraæ siê ogarn¹æ ca³oœæ problematyki leczenia. 
5. Zatrudniæ (po uchyleniu ustawy kominowej) wybitnych, wyszkolonych i doœwiadczonych specjalistów w dziedzinie zarz¹dza-

nia, a tak¿e w dziedzinie marketingu i sprzeda¿y. Celem tego w polskim koncernie jest zapewnienie podejmowania prawi-
d³owych decyzji o nowych wprowadzeniach, zakupach technologii i licencji, a tak¿e najefektywniejszego sposobu nauko-
wej informacji lekarzy. 

6. Wprowadziæ nowoczesne metody zarz¹dzania, procedury i kulturê firmow¹ nowoczesnego przedsiêbiorstwa. 
7. W przypadku braku inwestora strategicznego zapewniæ odpowiednie Ÿród³o finansowania do realizacji inwestycji. Ten punkt

wydaje siê byæ wyj¹tkowo trudny do realizacji, albowiem powa¿ne œrodki potrzebne s¹ na inwestycje w œrodki trwa³e, kno-
w-how, licencje i technologie, ale tak¿e marketing i sprzeda¿, jako ¿e koncern mimo preferencji rz¹dowych nie bêdzie dzia-
³a³ w pró¿ni i musi stawiæ czo³o konkurencji. To samo dotyczy dzia³alnoœci eksportowej. 

O tych wszystkich i jeszcze wielu innych sprawach projekt nie wspomina, co stawia go w rzêdzie doœæ radosnej twórczoœci ¿y-
czeniowej i rokuje podobny sukces co holdingowi Polski Cukier. 
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