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Mozliwosci doskonalenia farmaceutycznych
fancuchow dostaw w Polsce

Dla wiekszosci przedsiebiorstw sekto-
ra farmaceutycznego rynek przez wiele
lat stwarzal komfortowe warunki, dajg-
ce wysoka rentownosc i ciggly wzrost
wielkosci sprzedazy. Wsréd czynnikow
ksztaltujacych obecng sytuacje europej-
skich producentéow lekéw, oprocz glo-
balizacji, najwazniejszym jest nasilenie
konkurencji w sektorze, postepujaca in-
dywidualizacja popytu, konsolidacja pro-
dukgji i dystrybucji, wzrost liczby i posta-
ci dozowanych lekow, skracanie okresu
zycia produktu w stosunku do cyklu ich
powstawania’, nieskutecznie ogranicza-
ny rozwéj ,rynkow réwnoleglych”, ro-
snaca presja rzagdow (i pozostaltych od-
biorcéw) na redukcje cen lekéw, brak
harmonizacji przepisow dotyczacych
produkcji oraz dystrybucji i rejestracji le-
kéw w Europie. Wspomniane uwarun-
kowania skutecznie redukujg zyski,
a tym samym ograniczaja mozliwosci
rozwoju przedsiebiorstw farmaceutycz-
nych; w konfrontacji z faktem, iz w dal-
szym ciagu za glowne Zrodlo sukcesu
rynkowego uznajg one réznicowanie
oferty asortymentowej, a szczegolnie
wprowadzanie nowych wyrobow, moze
to prowadzi¢ do znacznego oslabienia
ich pozycji konkurencyjnej*. By¢ moze
dlatego coraz wiecej przedsiebiorstw
sektora farmaceutycznego poszukuje
nowych (,,poza produktowych”) rozwig-
zan, podnoszacych ich atrakcyjnos¢ ryn-
kowa. Takie mozliwosci daje niewatpli-
wie odpowiednio wymodelowana wspol-
praca w ramach lafcucha dostaw?.

Charakterystyka fancucha
dostaw lekow

tancuch dostaw firm sektora farmaceu-
tycznego tworzg dostawcy surowcow, po-
tengjalni dostawcy ustug logistycznych,

producenci lekéw, dystrybutorzy (hur-
townie farmaceutyczne, centra dystrybu-
cyjne producentéw, magazyny obstugi
medycznej), detalisci (apteki, drogerie),
instytucje medyczne (szpitale, kliniki, cen-
tra medyczne) oraz ostateczni odbiorcy,
tj. pacjenci. Z uwagi na spofeczny charak-
ter produktow, ktorych jest nosnikiem,
dziatania w ramach farmaceutycznego
tancucha dostaw podlegaja silnym obwa-
rowaniom prawnym. Ponadto rzady
panstw sg istotnym odbiorca lekéw (w ra-
mach refundagji), co umacnia ich pozycje
w farmaceutycznym tancuchu dostaw.
Specyfika tancucha dostaw lekow wiaze
sie rowniez z faktem, iz czesto trudno
jednoznacznie okresli¢, kto jest ostatecz-
nym klientem. Nie zawsze ten kto spozy-
wa leki, jest ich kupcem. Kupiec nie za-
wsze jest platnikiem, a pfatnik moze nie
mie¢ wplywu na wybor produktu.*
Whbrew panujacej w innych sektorach
tendengji zacie$niania wspétpracy mie-
dzy poszczegdlnymi ogniwami fancu-
choéw dostaw, wiekszos$¢ funkcjonujacych
tancuchow dostaw lekéw charakteryzuje
niski stopien integracji. Szczegoélnie od-
czuwalny jest brak doktadnej informacji,
ktorej przeptyw w tradycyjnym tancuchu
ograniczony jest do stykow jego poszcze-
g6lnych ogniw. Tam réwniez z uwagi na
nieufno$¢ i ciagly rywalizacje partneréw
dochodzi do znieksztalcen. Niekorzystny
obraz farmaceutycznego fancucha do-
staw tworzg ponadto typowe dla niego
uwarunkowania, takie jak: nieaktualne
dane o wielkosci sprzedazy (kupowane
od firm badajacych rynek), okresowe do-
stawy, wysokie poziomy zapaséw, szero-
ki i czesto dobierany klinicznie asorty-
ment, ustalane odgornie ceny czy sposo-
by dystrybugji oraz niespdjne technologie
teleinformatyczne. Konsekwencjg wymie-
nionych cech przy okreslonych wczes$niej
zmianach rynkowych jest niepokojacy

wzrost kosztow i zapaséw u wszystkich
podmiotéw tworzgcych tancuch, wciaz
zbyt niski w stosunku do oczekiwanego
poziom obstugi klienta a takze zaklt6ce-
nia w przeptywach towaréw, informagji
i gotowki, a ostatecznie obnizenie konku-
rencyjnosci catego tancucha dostaw.

Pomimo duzego stopnia skompliko-
wania dzialan zwigzanych z zarzadza-
niem farmaceutycznym fancuchem do-
staw, chcgc utrzymac lub nawet zwiek-
sza¢ dotychczasowe zyski podmioty go
tworzgce powinny zainteresowac sie je-
go doskonaleniem.

Rola ECR w farmaceutycznym
tancuchu dostaw

Jedna z najpopularniejszych wspolcze-
$nie koncepgji doskonalenia fancuchow
dostaw jest ECR (Efficient Customer Respon-
se) — efektywna obstuga klienta, ktoéra
przez autora definiowana jest jako stra-
tegia zarzgdzania tancuchem dostaw po-
legajaca na zsynchronizowanym zarza-
dzaniu podazg i popytem przy zaanga-
zowaniu technologii wspomagajacych,
w celu podnoszenia konkurencyjnosci
catego tancucha dostaw.

Pomimo iz ECR najcze$ciej stosowana
jest w tancuchach dostaw artykutéw spo-
zywczych i szybko zbywalnych, to korzy-
Sci jakie mozna osiagna¢ wdrazajac ECR,
zjednuja tej metodzie coraz wiecej zwo-
lennikow réwniez wsrod przedstawicieli
innych branz. ECR zostala przeksztatcona
m. in. na potrzeby sektora ustug gastrono-
micznych (EFCR — Efficient Food Service Con-
sumer Response) i opakowaniowego (EPCR
— Efficient Packaging Consumer Response)’.
Przejawem rosnacej popularnosci ECR
wsrod przedstawicieli branzy farmaceu-
tycznej jest zawigzywanie przez nich ini-
cjatyw propagujacych i wspomagajacych

1 Witkowski J. ,Logistyka dystrybucji farmaceutykow w Polsce wobec wyzwan i tendencji na rynku europejskim” PN Uniwersytetu Gdanskiego, str. 344
2 Lewis Ch. ,A Bitter Pill” Logistics Europe Oktober 1999 str. 26
3 Baraniecka A. ,Wymagania krajowych i zagranicznych firm farmaceutycznych w stosunku do dostawcow opakowan” Logistyka 6/2001, s. 48.
4 Lewis Ch. ,Wealth Warning” Logistics Europe February 2001, str. 32.

5 Poirier Charles C ,,Advanced Supply Chain Management”, Berrett-Koehler Publishers, Inc. San Francisko 1999, str. 189).
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Tab. 1. Rozktad kosztow dziatan w medycznym (farmaceutycznym) facuchu dostaw
udziat poszczegélnych ogniw tancucha w kosztach. Zrédto: CSC Consulting, Inc,
Efficient Healthcare Consumer Response. Impoving the Efficiency of the Healthcare

Supply Chain”, 1996, str. 6

nych i lekow etycz-
nych (na recepte)
kierowanych  do
szpitali, przychodni,

udziat poszczegoélnych ogniw fEcucha centréow medycz-

koS gl s nych i innych punk-
Obszary powstawania | producent | Dystrybutor |ustugodawca | Razem " .
kosztéw w tdEcuchu tow zorganizowa-
Fizyczna dystrybucja |5 5 4 14 nej opieki medycz-
Transport 9 7 8 24 nej. W przypadku
Zarz({d;anie . 11 9 17 37 przeplywéw pozo-
zamoéwieniami .
ZarAldzanie zapasami |8 5 12 25 staiyc,h typow pr-o-
Razem 33 26 41 100 duktéw, docieraja-

Tab. 2. Koszty proceséw w tacuchu dostaw przed i po wdrozeniu EHCR. Zrédfo:
CSC Consulting, Inc, Efficient Healthcare Consumer Response. Impoving the Ef-

ficiency of the Healthcare Supply Chain”, 1996, str. 6

cych do koncowego
uzytkownika po-
przez sieci detalicz-
ne, apteki, sklepy

ZarzNdzanie | ZarzNdzanie | Transport |Fizyczna medyczne — z uwa-

zapasami zamowieniami dystrybucja | ginapodobienstwa
Koszty przed 58 8,5 5,5 3,2 ich systeméw dys-
SRl (Gl Con) trybugji do modelu
rocznie)
po EHCR (mld 3,5 2.7 3.7 21 praktykowanego
USD rocznie) w branzy spozyw-
OszcAdnaSci 2,3 5,8 1,8 1,1 czej — tworcy kon-
(mld USD cepcji  zakladaja
e mozliwos¢ adapta-
% oszczidnoSci 29% 80% 34% 34%

¢ji rozwigzan pro-

wdrazanie ECR w tancuchach dostaw le-
kéw. Pierwsza tego typu inicjatywa o na-
zwie EHCR (Efficient Healthare Consumer Re-
sponse) powstala w USA w pofowie 1995 .
jako wspolne przedsiewziecie ok. 20
przedsiebiorstw reprezentujacych dostaw-
cow, producentéw i dystrybutoréw. Do-
szukujac sie wielu podobienstw w funkgjo-
nowaniu tancuchéw dostaw produktow
medycznych (w tym lekéw) i szybko rotu-
jacych, zamierzali oni wykorzysta¢ rozwig-
zania ECR do podnoszenia konkurencyjno-
Sci wlasnych sieci. Obecnie inicjatywy
EHCR podejmowane sa réwniez w innych
krajach (m.in. w Kanadzie)®. Obszar zainte-
resowan EHCR ogranicza charakter pro-
duktow i odbiorcéw w tancuchu dostaw,
ktorego ta koncepcja dotyczy. EHCR sku-
pia sie glownie na przeptywach produktow
medycznych, chirurgicznych, diagnostycz-

Tab. 3. Oszczednosci generowane przez poszczegéine rozwigzania EHCR. Zré-
dfo: CSC Consulting, Inc, Efficient Healthcare Consumer Response. Impoving the

Efficiency of the Healthcare Supply Chain”, 1996, str. 6

ponowanych przez ECR (bez koniecznosci
znacznych ich modyfikacji)'.

Kolejnym przedsiewzieciem dotycza-
cym wykorzystania ECR w tancuchach do-
staw sektora farmaceutycznego jest ECRx
(Efficient Consumer Response in Pharmacy
Supply Chain), zawigzana w 1998 roku
przez przedstawicieli kanadyjskiego sek-
tora farmaceutycznego. Inicjatywa ta ma
szersze zastosowanie niz wymieniona
wczesniej EHCR. Dotyczy bowiem dosko-
nalenia tancuchéw dostaw bedacych no-
snikiem lekéw etycznych, jak rowniez
OTC (a) i kosmetykow, w ktorych znacza-
carole odgrywaja detalisci (apteki, droge-
rie, sieci supermarketow)®. Celem ECRx
jest redukcja lub wrecz eliminowanie
zbednych kosztéw i dziatan w calym far-
maceutycznym tancuchu dostaw. W ra-
mach ECRx farmaceutyczni detalisci, hur-
townicy i dostawcy
wspolpracujg, by za-
pewni¢ wyzszy po-
ziom obstugi konsu-

Efektywne Efektywne Efektywny |Razem| mentow przy row-

przemieszczanie| zarzldzanie podziat noczesnej redukgji

produktow zamowieniami__| informacji kosztéw wszystkich

OszctidnoSci iké acu-

(mid USD 6.7 17 26 1 uczestnikow Fancu

. cha dostaw.’ Dla
rocznie)

firm farmaceutycz-

6 Canadian Efficient Healthcare Consumer Response 2001, http:/www.eccc.org/ehcrinfo.html

7 CSC Consulting Inc. , Efficient health-care consumer responce. Improving the efficiency of the health-care supply chain” 1996

nych, ktorych kanaty dystrybugji obstugu-
ja zaréwno przeplywy lekoéw na recepte
jak rowniez lekéw OTC i dla ktorych waz-
nymi odbiorcami sg tak szpitale, jak row-
niez detaliSci, oznacza to, iz powinny
uwzgledni¢ wskazane réznice w przypad-
ku prob ksztaltowania fancucha dostaw
w oparciu o te dwie koncepcje.

Korzysci wynikajqce
z wdrozenia EHCR

Podobnie jak w przypadku ECR, aplika-
cja EHCR w fancuchu dostaw radykalnie
zmienia sposob jego funkcjonowania.
tancuch dostaw uksztaltowany przez
EHCR szybciej reaguje na zmieniajace sie
potrzeby odbiorcow. W tym kierowanym
popytem fancuchu wszystkie ogniwa
wspolpracujg, by ograniczac czas i kosz-
ty zachodzacych w nim proceséw. Kazda
dziatalno$¢ w organizacjach jest ocenia-
na poprzez poréwnanie wartosci doda-
nej, ktora dostarcza i kosztow, ktore ge-
neruje (czy warto$¢ usprawiedliwia kosz-
ty)". W przeciwienstwie do zastosowan
ECR w tancuchach dostaw, dobr szybko
rotujgcych wdrozenia EHCR w farmaceu-
tycznych tancuchach dostaw nie sg po-
wszechne. Tym samym trudniej ocenié
realne skutki wykorzystania tej koncep-
¢ji. Jak wynika z badan dotyczgcych ame-
rykanskiego sektora medycznego (w tym
farmaceutycznego), roczne koszty pro-
ces6w w tancuchu dostaw wynoszg 23
mld USD. Procesy generujace koszty za-
mykaja sie w czterech obszarach dzialal-
nosci przedsiebiorstw: zarzadzaniu zapa-
sami, zarzadzaniu zamoéwieniami, fizycz-
nej dystrybucji i transporcie. Przyblizony
rozkltad kosztoéw dziatan w tancuchu do-
staw prezentuje tabela 1.

Wedtug twoércow i propagatorow kon-
cepgji EHCR, zastosowanie jej w fanhcu-
chach dostaw pozwoli wygenerowac
oszczednosci rzedu 45% kosztow wymie-
nionych wczes$niej proceséw. Jak wynika
z symulacji wdrozenia EHCR, najwieksze
oszczednosci mozna uzyskac dla dziatan
zwigzanych z zarzadzaniem zamoéwienia-
mi (80%), a najefektywniejszym rozwig-
zaniem EHCR jest efektywne przemiesz-
czanie produktow. Pozostate dane, doty-
czgce oszczednosci uzyskiwanych dzieki
EHCR, prezentujg tabele 2 i 3.

8 Bryan Steward, ECRx — Materialy prezentacyjne ,Installing ECRx. The Nuts and Bolts of Implementation” www.medicaldistribution.com
9 ,Efficient Consumer Response for the Pharmacy Supply Chain” Supply Chain News Vol. 1, No 3, 1999
10 CSC Consulting Inc. 1996 , Efficient health-care consumer responce. Improving the efficiency of the health-care supply chain” str. 3.
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Wszystkie wymienione profity mozli-
we sg dzieki takiemu przeksztatceniu tan-
cucha dostaw przez koncepcje EHCR, kto-
re umozliwiaja niezakt6cony przeptyw
produktéw, dopasowany do rzeczywistej
konsumpgji i wspierany przez zintegrowa-
ne przeplywy informacji oraz gotowki.

Mozliwosci zastosowania EHCR
w tancuchach dostaw polskiego
sektora farmaceutycznego

Wadrozenie koncepgji bazujacych na ECR
wymaga wiele wysitku organizacyjnego
i finansowego. Jednak przekonanie przed-
siebiorstw, ze wysitek ten opfaci sie,
a w niektérych przypadkach jest nawet
konieczny, skfania je do inwestowania
w proces jej wdrazania. Przeniesienie roz-
wiazan ECR na polski grunt wiaze sie z ko-
niecznoscig pokonania wielu ograniczen.
Do najwazniejszych zaliczy¢ mozna: bar-
dzo zly stan infrastruktury komunikacyj-
nej, trudnosci w pozyskiwaniu taniego ka-
pitatu diugoterminowego, niski poziom
etyki biznesu w Polsce, nieufno$¢ wystepu-
jaca w kontaktach handlowych', jak row-
niez niedostateczny stopien przygotowa-
nia polskich firm do wdrozenia zaawanso-
wanych koncepcji logistycznych (brak od-
powiednich spegjalistow, wcigz niewielka
ranga dziafan logistycznych, niewielki od-
setek firm posiadajgcych systemy zinte-
growane oraz istniejace przyzwyczajenia
i nawyki, nakazujace traktowac kooperan-
tow jako konkurentéw)'. Popularnos¢ stra-
tegii EHCR wsrod polskich firm farmaceu-
tycznych moze ograniczac fakt, iz doty-
czy ona gléwnie wspdtpracy z zorganizo-
wanymi jednostkami opieki medycznej
(szpitale, kliniki), a te w Polsce w zdecydo-
wanej wiekszo$ci znajduja sie w trudnej
sytuacji finansowej. W zwigzku z tym, aby
ograniczac straty zwiazane z blokowaniem
Srodkéw finansowych w zaleglych nalez-
nosciach, producenci rezygnuja z bezpo-
srednich dostaw do tych podmiotow. Tym-
czasem zachodnie koncerny farmaceutycz-
ne na tym segmencie swojego rynku coraz
czesciej rezygnuja z posrednikow, starajac
sie rownoczesnie wspoipracowac ze szpi-
talami czy innymi jednostkami opieki me-
dycznej w zakresie redukcji kosztoéw i pod-
noszenia poziomu obstugi pacjentow. Jak
sie bowiem okazuje, wdrozenie wlasciwej

strategii (np. EHCR)
w tancuchu dostaw
lekéw (i innych pro-

duktéw  medycz-
nych) gwarantuje po-
wazne korzysci

przede wszystkim
dla ustugodawcow
medycznych.  Np.
niemieckie szpitale
jedynie  poprzez
wdrozenie uspraw-
nien w sferze zaopa-
trzenia moglyby za-
oszczedzic¢ ok. 1 mld
euro rocznie®. Ade-
kwatna sytuacja (ale
inne warto$ci) doty-
czy zapewne pol-
skich podmiotow.

Nawet na tle wy-
mienionych barier
i ograniczen po-
strzeganie strategii
ECR (w tym réwniez
EHCR), jako niemoz-
liwych do zastoso-
wania w fancuchach
dostaw przedsie-
biorstw polskiego
sektora farmaceu-
tycznego, nie wydaje sie stuszne. Biorac
pod uwage fakt, iz wiekszos$¢ zachod-
nich firm farmaceutycznych w mniej-
szym lub w wiekszym stopniu wykorzy-
stuje rozwigzania proponowane przez
koncepcje ECR (w tym EHCR), kontakt
z nimi w sferze kooperacji jak i konku-
rencji moze inicjowa¢ wdrazanie wspo-
mnianych rozwigzan w fancuchach do-
staw lekow polskich przedsiebiorstw.
Nie zmienia to jednak faktu, iz polscy
producenci lekéw, ich dostawcy i od-
biorcy powinni juz teraz zainteresowac
sie koncepcjami ECR szczegolnie, ze jak
tatwo sie domysli¢, najwieksze korzysci
odniosa te przedsiebiorstwa, ktore
w swoich fancuchach dostaw zastosuja
ja jako pierwsze.
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