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Dla wi´kszoÊci przedsi´biorstw sekto-
ra farmaceutycznego rynek przez wiele
lat stwarza∏ komfortowe warunki, dajà-
ce wysokà rentownoÊç i ciàg∏y wzrost
wielkoÊci sprzeda˝y. WÊród czynników
kszta∏tujàcych obecnà sytuacj´ europej-
skich producentów leków, oprócz glo-
balizacji, najwa˝niejszym jest nasilenie
konkurencji w sektorze, post´pujàca in-
dywidualizacja popytu, konsolidacja pro-
dukcji i dystrybucji, wzrost liczby i posta-
ci dozowanych leków, skracanie okresu
˝ycia produktu w stosunku do cyklu ich
powstawania1, nieskutecznie ogranicza-
ny rozwój „rynków równoleg∏ych”, ro-
snàca presja rzàdów (i pozosta∏ych od-
biorców) na redukcj´ cen leków, brak
harmonizacji przepisów dotyczàcych
produkcji oraz dystrybucji i rejestracji le-
ków w Europie. Wspomniane uwarun-
kowania skutecznie redukujà zyski,
a tym samym ograniczajà mo˝liwoÊci
rozwoju przedsi´biorstw farmaceutycz-
nych; w konfrontacji z faktem, i˝ w dal-
szym ciàgu za g∏ówne êród∏o sukcesu
rynkowego uznajà one ró˝nicowanie
oferty asortymentowej, a szczególnie
wprowadzanie nowych wyrobów, mo˝e
to prowadziç do znacznego os∏abienia
ich pozycji konkurencyjnej2. Byç mo˝e
dlatego coraz wi´cej przedsi´biorstw
sektora farmaceutycznego poszukuje
nowych („poza produktowych”) rozwià-
zaƒ, podnoszàcych ich atrakcyjnoÊç ryn-
kowà. Takie mo˝liwoÊci daje niewàtpli-
wie odpowiednio wymodelowana wspó∏-
praca w ramach ∏aƒcucha dostaw3. 

Charakterystyka ∏aƒcucha 
dostaw leków 

¸aƒcuch dostaw firm sektora farmaceu-
tycznego tworzà dostawcy surowców, po-
tencjalni dostawcy us∏ug logistycznych,

producenci leków, dystrybutorzy (hur-
townie farmaceutyczne, centra dystrybu-
cyjne producentów, magazyny obs∏ugi
medycznej), detaliÊci (apteki, drogerie),
instytucje medyczne (szpitale, kliniki, cen-
tra medyczne) oraz ostateczni odbiorcy,
tj. pacjenci. Z uwagi na spo∏eczny charak-
ter produktów, których jest noÊnikiem,
dzia∏ania w ramach farmaceutycznego
∏aƒcucha dostaw podlegajà silnym obwa-
rowaniom prawnym. Ponadto rzàdy
paƒstw sà istotnym odbiorcà leków (w ra-
mach refundacji), co umacnia ich pozycj´
w farmaceutycznym ∏aƒcuchu dostaw.
Specyfika ∏aƒcucha dostaw leków wià˝e
si´ równie˝ z faktem, i˝ cz´sto trudno
jednoznacznie okreÊliç, kto jest ostatecz-
nym klientem. Nie zawsze ten kto spo˝y-
wa leki, jest ich kupcem. Kupiec nie za-
wsze jest p∏atnikiem, a p∏atnik mo˝e nie
mieç wp∏ywu na wybór produktu.4

Wbrew panujàcej w innych sektorach
tendencji zacieÊniania wspó∏pracy mi´-
dzy poszczególnymi ogniwami ∏aƒcu-
chów dostaw, wi´kszoÊç funkcjonujàcych
∏aƒcuchów dostaw leków charakteryzuje
niski stopieƒ integracji. Szczególnie od-
czuwalny jest brak dok∏adnej informacji,
której przep∏yw w tradycyjnym ∏aƒcuchu
ograniczony jest do styków jego poszcze-
gólnych ogniw. Tam równie˝ z uwagi na
nieufnoÊç i ciàg∏à rywalizacj´ partnerów
dochodzi do zniekszta∏ceƒ. Niekorzystny
obraz farmaceutycznego ∏aƒcucha do-
staw tworzà ponadto typowe dla niego
uwarunkowania, takie jak: nieaktualne
dane o wielkoÊci sprzeda˝y (kupowane
od firm badajàcych rynek), okresowe do-
stawy, wysokie poziomy zapasów, szero-
ki i cz´sto dobierany klinicznie asorty-
ment, ustalane odgórnie ceny czy sposo-
by dystrybucji oraz niespójne technologie
teleinformatyczne. Konsekwencjà wymie-
nionych cech przy okreÊlonych wczeÊniej
zmianach rynkowych jest niepokojàcy

wzrost kosztów i zapasów u wszystkich
podmiotów tworzàcych ∏aƒcuch, wcià˝
zbyt niski w stosunku do oczekiwanego
poziom obs∏ugi klienta a tak˝e zak∏óce-
nia w przep∏ywach towarów, informacji
i gotówki, a ostatecznie obni˝enie konku-
rencyjnoÊci ca∏ego ∏aƒcucha dostaw. 

Pomimo du˝ego stopnia skompliko-
wania dzia∏aƒ zwiàzanych z zarzàdza-
niem farmaceutycznym ∏aƒcuchem do-
staw, chcàc utrzymaç lub nawet zwi´k-
szaç dotychczasowe zyski podmioty go
tworzàce powinny zainteresowaç si´ je-
go doskonaleniem.

Rola ECR w farmaceutycznym
∏aƒcuchu dostaw

Jednà z najpopularniejszych wspó∏cze-
Ênie koncepcji doskonalenia ∏aƒcuchów
dostaw jest ECR (Efficient Customer Respon-
se) – efektywna obs∏uga klienta, która
przez autora definiowana jest jako stra-
tegia zarzàdzania ∏aƒcuchem dostaw po-
legajàca na zsynchronizowanym zarzà-
dzaniu poda˝à i popytem przy zaanga-
˝owaniu technologii wspomagajàcych,
w celu podnoszenia konkurencyjnoÊci
ca∏ego ∏aƒcucha dostaw.

Pomimo i˝ ECR najcz´Êciej stosowana
jest w ∏aƒcuchach dostaw artyku∏ów spo-
˝ywczych i szybko zbywalnych, to korzy-
Êci jakie mo˝na osiàgnàç wdra˝ajàc ECR,
zjednujà tej metodzie coraz wi´cej zwo-
lenników równie˝ wÊród przedstawicieli
innych bran˝. ECR zosta∏a przekszta∏cona
m. in. na potrzeby sektora us∏ug gastrono-
micznych (EFCR – Efficient Food Service Con-
sumer Response) i opakowaniowego (EPCR
– Efficient Packaging Consumer Response)5.
Przejawem rosnàcej popularnoÊci ECR
wÊród przedstawicieli bran˝y farmaceu-
tycznej jest zawiàzywanie przez nich ini-
cjatyw propagujàcych i wspomagajàcych

Koncepcje i strategie logistyczne

Logistyka 6/2002
21

Anna Baraniecka
Katedra Zarzàdzania Strategicznego i Logistyki
Wydzia∏ Gospodarki Regionalnej i Turystyki w Jeleniej Górze
Akademia Ekonomiczna we Wroc∏awiu

Mo˝liwoÊci doskonalenia farmaceutycznych 
∏aƒcuchów dostaw w Polsce



Koncepcje i strategie logistyczne

22
Logistyka 6/2002

wdra˝anie ECR w ∏aƒcuchach dostaw le-
ków. Pierwsza tego typu inicjatywa o na-
zwie EHCR (Efficient Healthare Consumer Re-
sponse) powsta∏a w USA w po∏owie 1995 r.
jako wspólne przedsi´wzi´cie ok. 20
przedsi´biorstw reprezentujàcych dostaw-
ców, producentów i dystrybutorów. Do-
szukujàc si´ wielu podobieƒstw w funkcjo-
nowaniu ∏aƒcuchów dostaw produktów
medycznych (w tym leków) i szybko rotu-
jàcych, zamierzali oni wykorzystaç rozwià-
zania ECR do podnoszenia konkurencyjno-
Êci w∏asnych sieci. Obecnie inicjatywy
EHCR podejmowane sà równie˝ w innych
krajach (m.in. w Kanadzie)6. Obszar zainte-
resowaƒ EHCR ogranicza charakter pro-
duktów i odbiorców w ∏aƒcuchu dostaw,
którego ta koncepcja dotyczy. EHCR sku-
pia si´ g∏ównie na przep∏ywach produktów
medycznych, chirurgicznych, diagnostycz-

nych i leków etycz-
nych (na recept´)
kierowanych do
szpitali, przychodni,
centrów medycz-
nych i innych punk-
tów zorganizowa-
nej opieki medycz-
nej. W przypadku
przep∏ywów pozo-
sta∏ych typów pro-
duktów, docierajà-
cych do koƒcowego
u˝ytkownika po-
przez sieci detalicz-
ne, apteki, sklepy
medyczne – z uwa-
gi na podobieƒstwa
ich systemów dys-
trybucji do modelu
praktykowanego
w bran˝y spo˝yw-
czej – twórcy kon-
cepcji zak∏adajà
mo˝liwoÊç adapta-
cji rozwiàzaƒ pro-

ponowanych przez ECR (bez koniecznoÊci
znacznych ich modyfikacji)7. 

Kolejnym przedsi´wzi´ciem dotyczà-
cym wykorzystania ECR w ∏aƒcuchach do-
staw sektora farmaceutycznego jest ECRx
(Efficient Consumer Response in Pharmacy
Supply Chain), zawiàzana w 1998 roku
przez przedstawicieli kanadyjskiego sek-
tora farmaceutycznego. Inicjatywa ta ma
szersze zastosowanie ni˝ wymieniona
wczeÊniej EHCR. Dotyczy bowiem dosko-
nalenia ∏aƒcuchów dostaw b´dàcych no-
Ênikiem leków etycznych, jak równie˝
OTC (a) i kosmetyków, w których znaczà-
ca rol´ odgrywajà detaliÊci (apteki, droge-
rie, sieci supermarketów)8. Celem ECRx
jest redukcja lub wr´cz eliminowanie
zb´dnych kosztów i dzia∏aƒ w ca∏ym far-
maceutycznym ∏aƒcuchu dostaw. W ra-
mach ECRx farmaceutyczni detaliÊci, hur-

townicy i dostawcy
wspó∏pracujà, by za-
pewniç wy˝szy po-
ziom obs∏ugi konsu-
mentów przy rów-
noczesnej redukcji
kosztów wszystkich
uczestników ∏aƒcu-
cha dostaw.9 Dla
firm farmaceutycz-

nych, których kana∏y dystrybucji obs∏ugu-
jà zarówno przep∏ywy leków na recept´
jak równie˝ leków OTC i dla których wa˝-
nymi odbiorcami sà tak szpitale, jak rów-
nie˝ detaliÊci, oznacza to, i˝ powinny
uwzgl´dniç wskazane ró˝nice w przypad-
ku prób kszta∏towania ∏aƒcucha dostaw
w oparciu o te dwie koncepcje.

KorzyÊci wynikajàce 
z wdro˝enia EHCR

Podobnie jak w przypadku ECR, aplika-
cja EHCR w ∏aƒcuchu dostaw radykalnie
zmienia sposób jego funkcjonowania.
¸aƒcuch dostaw ukszta∏towany przez
EHCR szybciej reaguje na zmieniajàce si´
potrzeby odbiorców. W tym kierowanym
popytem ∏aƒcuchu wszystkie ogniwa
wspó∏pracujà, by ograniczaç czas i kosz-
ty zachodzàcych w nim procesów. Ka˝da
dzia∏alnoÊç w organizacjach jest ocenia-
na poprzez porównanie wartoÊci doda-
nej, którà dostarcza i kosztów, które ge-
neruje (czy wartoÊç usprawiedliwia kosz-
ty)10. W przeciwieƒstwie do zastosowaƒ
ECR w ∏aƒcuchach dostaw, dóbr szybko
rotujàcych wdro˝enia EHCR w farmaceu-
tycznych ∏aƒcuchach dostaw nie sà po-
wszechne. Tym samym trudniej oceniç
realne skutki wykorzystania tej koncep-
cji. Jak wynika z badaƒ dotyczàcych ame-
rykaƒskiego sektora medycznego (w tym
farmaceutycznego), roczne koszty pro-
cesów w ∏aƒcuchu dostaw wynoszà 23
mld USD. Procesy generujàce koszty za-
mykajà si´ w czterech obszarach dzia∏al-
noÊci przedsi´biorstw: zarzàdzaniu zapa-
sami, zarzàdzaniu zamówieniami, fizycz-
nej dystrybucji i transporcie. Przybli˝ony
rozk∏ad kosztów dzia∏aƒ w ∏aƒcuchu do-
staw prezentuje tabela 1.

Wed∏ug twórców i propagatorów kon-
cepcji EHCR, zastosowanie jej w ∏aƒcu-
chach dostaw pozwoli wygenerowaç
oszcz´dnoÊci rz´du 45% kosztów wymie-
nionych wczeÊniej procesów. Jak wynika
z symulacji wdro˝enia EHCR, najwi´ksze
oszcz´dnoÊci mo˝na uzyskaç dla dzia∏aƒ
zwiàzanych z zarzàdzaniem zamówienia-
mi (80%), a najefektywniejszym rozwià-
zaniem EHCR jest efektywne przemiesz-
czanie produktów. Pozosta∏e dane, doty-
czàce oszcz´dnoÊci uzyskiwanych dzi´ki
EHCR, prezentujà tabele 2 i 3. 

 udział poszczególnych ogniw łaŒcucha  
w kosztach w % 

Obszary powstawania 
kosztów w łaŒcuchu 

producent Dystrybutor usługodawca Razem 

Fizyczna dystrybucja 5 5 4 14
Transport 9 7 8 24
ZarzŃdzanie 
zamówieniami 

11 9 17 37

ZarzŃdzanie zapasami 8 5 12 25
Razem 33 26 41 100 

Tab. 1. Rozk∏ad kosztów dzia∏aƒ w medycznym (farmaceutycznym) ∏aƒcuchu dostaw
udzia∏ poszczególnych ogniw ∏aƒcucha w kosztach. èród∏o: CSC Consulting, Inc,
Efficient Healthcare Consumer Response. Impoving the Efficiency of the Healthcare
Supply Chain”, 1996, str. 6

 ZarzŃdzanie 
zapasami 

ZarzŃdzanie 
zamówieniami

Transport Fizyczna 
dystrybucja 

Koszty przed 
EHCR  (mld USD 
rocznie) 

5,8 8,5 5,5 3,2 

po EHCR (mld 
USD rocznie) 

3,5 2,7 3,7 2,1 

OszczňdnoŜci  
(mld USD 
rocznie) 

2,3 5,8 1,8 1,1 

% oszczňdnoŜci 29% 80% 34% 34% 

Tab. 2. Koszty procesów w ∏aƒcuchu dostaw przed i po wdro˝eniu EHCR. èród∏o:
CSC Consulting, Inc, Efficient Healthcare Consumer Response. Impoving the Ef-
ficiency of the Healthcare Supply Chain”, 1996, str. 6

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 
8 Bryan Steward, ECRx – Materia∏y 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.

 Efektywne 
przemieszczanie 
produktów 

Efektywne 
zarzŃdzanie 
zamówieniami 

Efektywny 
podział 
informacji 

Razem 

OszczňdnoŜci
(mld USD 
rocznie) 

6,7  1,7 2,6 11

Tab. 3. Oszcz´dnoÊci generowane przez poszczególne rozwiàzania EHCR. èró-
d∏o: CSC Consulting, Inc, Efficient Healthcare Consumer Response. Impoving the
Efficiency of the Healthcare Supply Chain”, 1996, str. 6



Wszystkie wymienione profity mo˝li-
we sà dzi´ki takiemu przekszta∏ceniu ∏aƒ-
cucha dostaw przez koncepcje EHCR, któ-
re umo˝liwiajà niezak∏ócony przep∏yw
produktów, dopasowany do rzeczywistej
konsumpcji i wspierany przez zintegrowa-
ne przep∏ywy informacji oraz gotówki.

Mo˝liwoÊci zastosowania EHCR
w ∏aƒcuchach dostaw polskiego 
sektora farmaceutycznego 

Wdro˝enie koncepcji bazujàcych na ECR
wymaga wiele wysi∏ku organizacyjnego
i finansowego. Jednak przekonanie przed-
si´biorstw, ˝e wysi∏ek ten op∏aci si´,
a w niektórych przypadkach jest nawet
konieczny, sk∏ania je do inwestowania
w proces jej wdra˝ania. Przeniesienie roz-
wiàzaƒ ECR na polski grunt wià˝e si´ z ko-
niecznoÊcià pokonania wielu ograniczeƒ.
Do najwa˝niejszych zaliczyç mo˝na: bar-
dzo z∏y stan infrastruktury komunikacyj-
nej, trudnoÊci w pozyskiwaniu taniego ka-
pita∏u d∏ugoterminowego, niski poziom
etyki biznesu w Polsce, nieufnoÊç wyst´pu-
jàca w kontaktach handlowych11, jak rów-
nie˝ niedostateczny stopieƒ przygotowa-
nia polskich firm do wdro˝enia zaawanso-
wanych koncepcji logistycznych (brak od-
powiednich specjalistów, wcià˝ niewielka
ranga dzia∏aƒ logistycznych, niewielki od-
setek firm posiadajàcych systemy zinte-
growane oraz istniejàce przyzwyczajenia
i nawyki, nakazujàce traktowaç kooperan-
tów jako konkurentów)12. PopularnoÊç stra-
tegii EHCR wÊród polskich firm farmaceu-
tycznych mo˝e ograniczaç fakt, i˝ doty-
czy ona g∏ównie wspó∏pracy z zorganizo-
wanymi jednostkami opieki medycznej
(szpitale, kliniki), a te w Polsce w zdecydo-
wanej wi´kszoÊci znajdujà si´ w trudnej
sytuacji finansowej. W zwiàzku z tym, aby
ograniczaç straty zwiàzane z blokowaniem
Êrodków finansowych w zaleg∏ych nale˝-
noÊciach, producenci rezygnujà z bezpo-
Êrednich dostaw do tych podmiotów. Tym-
czasem zachodnie koncerny farmaceutycz-
ne na tym segmencie swojego rynku coraz
cz´Êciej rezygnujà z poÊredników, starajàc
si´ równoczeÊnie wspó∏pracowaç ze szpi-
talami czy innymi jednostkami opieki me-
dycznej w zakresie redukcji kosztów i pod-
noszenia poziomu obs∏ugi pacjentów. Jak
si´ bowiem okazuje, wdro˝enie w∏aÊciwej

strategii (np. EHCR)
w ∏aƒcuchu dostaw
leków (i innych pro-
duktów medycz-
nych) gwarantuje po-
wa˝ne korzyÊci
przede wszystkim
dla us∏ugodawców
medycznych. Np.
niemieckie szpitale
jedynie poprzez
wdro˝enie uspraw-
nieƒ w sferze zaopa-
trzenia mog∏yby za-
oszcz´dziç ok. 1 mld
euro rocznie13. Ade-
kwatna sytuacja (ale
inne wartoÊci) doty-
czy zapewne pol-
skich podmiotów.

Nawet na tle wy-
mienionych barier
i ograniczeƒ po-
strzeganie strategii
ECR (w tym równie˝
EHCR), jako niemo˝-
liwych do zastoso-
wania w ∏aƒcuchach
dostaw przedsi´-
biorstw polskiego
sektora farmaceu-
tycznego, nie wydaje si´ s∏uszne. Bioràc
pod uwag´ fakt, i˝ wi´kszoÊç zachod-
nich firm farmaceutycznych w mniej-
szym lub w wi´kszym stopniu wykorzy-
stuje rozwiàzania proponowane przez
koncepcje ECR (w tym EHCR), kontakt
z nimi w sferze kooperacji jak i konku-
rencji mo˝e inicjowaç wdra˝anie wspo-
mnianych rozwiàzaƒ w ∏aƒcuchach do-
staw leków polskich przedsi´biorstw.
Nie zmienia to jednak faktu, i˝ polscy
producenci leków, ich dostawcy i od-
biorcy powinni ju˝ teraz zainteresowaç
si´ koncepcjami ECR szczególnie, ̋ e jak
∏atwo si´ domyÊliç, najwi´ksze korzyÊci
odniosà te przedsi´biorstwa, które
w swoich ∏aƒcuchach dostaw zastosujà
jà jako pierwsze. 
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61-755 Poznaƒ, ul. Estkowskiego 6
tel. 061 851 59 75, e-mail: biuro@igmag.com.pl

OFERUJE:
Najwy˝szej jakoÊci urzàdzenia do obs∏ugi magazynów -
systemy rega∏ów i sprz´t do transportu wewn´trznego.
SpecjalnoÊç firmy - rega∏y do biur, bibliotek i archiwów.
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