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DOSKONALENIE £t A NCUCHA DOSTAW HURTOWNI
FARMACEUTYCZNEJ

Streszczenie
Artykut sktada st z trzech cgsci. W pierwszej autorzy wyjmiaja, powolupc sk na model
Poiriera, czym jest doskonalenien¢aicha dostaw, przedstawiej je jako cagly proces
usprawni@, pozwalagcy przechodz na wysze szczebla integracjineucha. W cgsci drugiej
zawarto charakterystgkfarmaceutycznego agucha dostaw w Polsce. Wskazano tu réwnie
potencjalne opcje doskonaleniandacha. W cgzsci trzeciej zawarto anakzfarmaceutycznych
sieci dystrybucji oraz przedstawiono wytyczne dormsiutowania modelu optymalizacyjnego
wspomagajcego planowanie tras dostaw lekow.

Stowa kluczowe tancuch dostawmodel Poiriera, dystrybucja lekéw

1. DOSKONALY tANCUCH DOSTAW

tancuchy dostaw mag by¢ réznie definiowane. Tradycyjnie jakaied przeptywow
poczywszy od pierwszych dostawcow, do ostatecznych radhid...], ktérych przedmiotem
jest g rzeczy, informacje i pieqilze[3] Z przestawionej definicji wynikae:
« fancuch dostaw to grupa przeelsiorstw,
» przedstbiorstwa te wspolnie zagdzap przeptywami doébr odpowiadgjych im
informacji i odpowiadajcych imsrodkow finansowych.

Jak zauwza M. Sottysik w takim ujciu akcent potéony jest na sprawnoé i efektywnaé
przeptywéw dbbr, co jest charakterystyczne dla agmania logistycznego @auchow
logistycznych)[9].

Natomiast w nowoczesnym postrzeganitictecha dostaw podkila sk po pierwsze:
dominupca role klienta, ktory zapocgkowuje wszelkie dziatania (przeptywy) w ramach
grupy przedsibiorstw, po drugie koniecz®é integracji instytucjonalnych ogniw daucha
(mozliwa czgsto dzeki stosowaniu nowoczesnych metod zdwania i technologii IT), po
trzecie szeroki zakres wspotpracy (nie ogranigzapk jedynie do proceséw logistycznych),
niezkedny do tworzenia wartgi i dajacy przewag konkurencyjm zintegrowanym w ramach
tancucha podmiotom.[9]

Wydaje sg¢, iz wlasciwie obrazujca to szerokie ujcie jest definicja Boveth i Martha'y,
zgodnie z ktér: tasicuch dostaw do nowoczesny, wykorzysiujkoncepgj elektronicznego
biznesu projekt, ktérego celem jestqgsiiecie jak najwyszego zadowolenia klienta oraz
zysku przedgbiorstw tworzcych ten tacuch. Jest to szybki i elastyczny system qxamy |
kierowany przez mechanizm wyboru konsumgjta

Tak rozumiany tacuch dostaw posiada ngstijace cechy:

" Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu, Wydziat Goslarki Regionalnej i Turystyki
™ Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu, Wydziat Zgdzania, Informatyki i Finanséw



* procesy podaowe przecinajce tradycyjne funkcjeassterowane rzeczywistym popytem
— tzw. pull system co pozwala wyeliminowaefekt Forrestera (znany rownigako
efekt byczego bicza);

* istotna rola rozwizan informatycznych, dzki ktérym informacja popytowa jest w
stanie dotrzé do wszystkich ogniw fecucha dostaw w czasie rzeczywistym,
stanowic tym samym podstawdo koordynacji dziakawszystkich ogniw tacucha,;

* silna integracja dostawcow i odbiorcow — rozumiga#to wspolne zawgzanie

procesami biznesowymi przez bardziej lub mniej alieme formalnie organizacje;
szybka¢ i elastyczné¢ w zaspakajaniu potrzeb klientado#® w parze z efektywidoia)
stanowj zrodto trwatej przewagi konkurencyjneyj;

Powstaje jednak pytanie, czyhtachy dostaw w praktyce przypomiaacharakteryzowane

wyzej systemy?

Wydaje sg¢, iz termin ten powinien Wy zarezerwowany dla nielicznych przegtsorstw,

lideréw (najczsciej globalnych), ktérzy od wielu lat podejmuyvysitki usprawniajce ich

tancuchy dostaw — innymi stowy posiadagloskonate tacuchy dostaw. Dla wkszdcci
przedstbiorstw, jest to natomiast wzorzec, ktéry stargje osagmé. Zdaniem Poiriera
zbudowanie doskonategonfaucha dostaw to dtugotrwaty, wieloaspektowy dgéy proces,

ktOry przebiega w czterech etapach (tab. 1)

Tab. 1 Doskonalenie tacucha dostaw wg Poiriera

Etapy Wewrgtrzny/ Wewrxtrzny/ Zewrxtrzny/ Zewrxtrzny/
cechy funkcjonalny migdzy konfigurowanie | sie¢ dostaw
funkcjonalny sieci
zakres Obszary Wewretrzny Firma 1 jej|Firma 1 jej
funkcjonalne tancuch dostaw | strategiczni tancuch dostaw
dostawcy/
odbiorcy
cel Poprawa Eliminacja Rozwdj Przywodztwo w
efektywnaci konfliktow partnerstwa  z tancuchu
funkcjonalnej migdzy firmami z | dostaw/
funkcjami otoczenia synchronizacja
tancucha dostaw
Przyktadowe Wdrozenie 5s w Wdrozenie VMI, CPFR ECR,
przedsgwziccia | magazynie planowania
doskonaice zintegrowanego
(S&0P)

Zrodto: Poirier Ch.C., Using Models to Improve thep®ly Chain, St. Lucie Press, 9-13



2. FARMACEUTYCZNYCH tANCUCH DOSTAW W POLSCE

Opisupc brarke farmaceutyczp najczsciej porusza si tematy zwazane z niezwykle
kapitatochtonnym procesem rozwoju nowych lekowryst regulacjami obowizujacymi w
farmaciji, jakdcia i bezpieczastwem spaywania produktéw leczniczych oraz zagadnieniami
cen i refundacji lekéw. Kwestie dotygze procesow wytwarzania i dystrybucji lekéw wydaj
si¢ by¢ znacznie mniej istotne.

Niemniej jednak istnigj przyktady dowodace, iz doskonalenie fecuchéw dostaw w farmaciji
jest przedmiotem zainteresowania, jakomae z jednej strony poprawdostpnasé lekow, a
z drugiej ograniczy ich cer. | tak na przyklad w Wielkiej Brytanii NHS (NatiahHealth
Service), odpowiednik polskiego NFZ, podpisat 1lthil&kontrakt z globalnym operatorem
logistycznym i integratorem d@uchéw dostaw DHL, w zakresie dostaw farmaceutykow
(ponad 620 000 SKU) do jednostekzdy zdrowia (ponad 600 odbiorcéw), zgodnie z ktérym
DHL przejmuje dystrybuegjlekow, w celu zapewnienia wysokiego poziomu obisklignta,
zapewnienia bezpiecastwa, jak rownie wygenerowania oszednaici siegajacych 1 miliard
funtéw[11]. Jeeli chodzi natomiast o rynek polski wskazasalezy na strategi okreslang w
brarzy mianem bezpwednie] sprzedey zastosowana od niedawna przez &irAstra Zeneca
(AZ). Koncepcja AZ, nie powinna By utozsamiana z dystrybugjbezpdrednia (np.
zastosowam swego czasu przez producenta komputerow,cfibbell). Polega raczej na
zmianie roli hurtowni farmaceutycznych, ktore niepkja od AZ lekéw (naliczajc swop
marz¢ odsprzedac je do aptek), a jedynieswiadcz ustugi logistyczne (gtdwnie
magazynowanie na zasadzie sktadéw konsygnacyjmygehpletacja wysytek i transport). AZ
pozostaje zatem wdaicielem swoich lekow do chwili gdy trafigpne do detalisty, zyskag
zatem kontraj nad swoimi lekami w kanale dystrybucji oraz oszizapc mate naliczan
przez hurtownikow.[6]
Biorac powyzsze pod uwag autorzy postawili sobie jako cel

* przeprowadzenie o0golnej analizy néacha dostaw, ktéra umlowi wskazanie

potencjalnych obszaréw usprawie(doskonalenia farmaceutycznegondacha
dostaw).
 okreslenie kierunkow rozwoju farmaceutycznych sieci dysticji.

Na rysunku nr 1 zaprezentowano schemat farmacenggcztaicucha dostaw w Polsce.
Ponizej rysunku przedstawiono w syntetyczny sposob éhangstylke poszczegoélnych faz
przeptywow.

Wsréd cech farmaceutycznegonéaicha dostaw, charakterystycznych dla wszystkich fa
przeptywu naley zaliczy¢:
1.Istotny wptyw regulacji krajowych (np. prawo farneatyczne) i mgdzynarodowych
(np. GMP, GDP) na zasady przeptywow lekéw;

2.Istotm rolg lekarzy w ksztattowaniu popytu na leki (szczegélieki na recep);

3.Stabo rozwingty rynek koncesjonowanych farmaceutycznych opedatdogistycznych
(mogacych s$wiadczy obok tradycyjnych ustug transportowych inne ustugi
logistyczne, np. kompletacja dostaw, magazynowanie)

4.Istotm role firm wyspecjalizowanych w analizie rynku farmagguzinego w zargzaniu

procesami popytowymi;
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3. PRZEPLYW MATERIALOW | TOWAROW: DOSTAWCA PRODUCENT

Mozna wyr&ni¢ cztery podstawowe grupy dostawcow producentéw dasuatykow.
DostawcOw substancji czynnych (API), zasadniczddadsika lekow, wrod ktorych wiele
zlokalizowanych jest w Azji (Chiny, Indie), produtéw substancji pomocniczych (zaréwno
firmy polskie, jak i m¢dzynarodowe, ¢xto posiadajce swoje oddziaty w Polsce. Producenci
opakowa, najczsciej przedsibiorstwa polskie. Czwaat grupe stanowa kontraktowi
producenci farmaceutykéw, ktorzy wytwargzdgki pod marlk swojego odbiorcy (innego
producenta farmaceutykéw, ktéry nie posiada wygtggcych zdolndci produkcyjnych lub
technologicznych do produkcji danej substancji wikaswym zakresie). deli chodzi o
substancje czynne oraz pomocnicze, ze yezgha ich uniwersalr$o, dostawcy wytwarzaj
je na magazyn, z ktorego realizowang zamowienia producentow. zBi chodzi o
opakowania oraz produkcjkontraktowa, ze wzgédu na specyfik wyrobow, stosuje si
stratege wytwarzania na zamowienie. Do cech charakterystyaz tej fazy przeptywu natg
zaliczyt:

« ditugotrwah wspotprae pomikdzy producentem a dostaave producent rejestrag lek

w Polsce okrda w dokumentach rejestracyjnych dostawcow subgtampakowai
tego leku. Kada zmiana dostawcy wymaga ponownego rozgmaz uchzliwej
procedury rejestracyjne;.

« diugie czasy dostaw substancji czynnych dostarctamyAzji jak rownie produktéw
wytwarzanych na zamowienie, wptywa to na konieéznatrzymywania relatywnie
wysokich zapasow, zmniejszajjednoczénie elastyczn& producenta (dostosowanie
sig¢ do zmian rynkowych);

* relatywnie krotkie czasy dostaw substancji pomaryth oraz opakowa

* wydtuzone w czasie procesy przyjmowania materialtdbw i towa do magazynu
producenta ze wzgllu na koniecznig przepisy prawne dotyaze kontroli jakdci
kupowanych substancji i opakowa

Do potencjalnych obszaréw usprawhie/ tym obszarze faucha dostaw natg zaliczy
przede wszystkim integracproducentow z dostawcami na zasadach VMI lub CRddrej
celem powinno by z jednej strony poprawienie obstugi producentaryiej ograniczenie
kosztow transportu, magazynowania oraz utrzymywamipasow. Po drugie sugerugic
analiz optacalndéci zamiany dostawcow substanciji czynnych z azjatycka europejskich
(wyzsze koszty substancji m@gby¢ rekompensowane ich lepszakoscia, wyzszym
poziomem obstugi Klienta orazaszymi kosztami logistycznymi).

4. PRODUKCJA LEKOW

Zarzadzanie tacuchem dostaw nie stanowi, w przekonaniu krajowgyctedsebiorcow i
menederow, istotnej nowoczesnej koncepcji zalzania, pozwalagej poprawt pozycg
konkurencyja ich firm. Skladaj sic na to dwie przyczyny. Wysoka rentowst@roducentow
farmaceutykdw, a tym samym brak presji na podejnmevaprograméw i projektow
poprawiajcych efektywné¢. Po drugie, analiza struktury sprawozd@nansowych firm
farmaceutycznych pozwala stwierélziiz podstawowym zagadnieniem jest kreowanie
sprzeday, co whze Sk z utrzymywaniem i rozwijaniem ,sit sprzegd oraz r&nego rodzaju
promocjamiStwierdzenie to jest stuszne przy zaoiu,ze polscy producenci farmaceutykow
sa firmami dostarczagymi tzw. leki ,generyczne”.Swiatowi liderzy, opracowugy i
komercjalizugcy produkty innowacyjne, znaczn czs¢ generowanych przychodow



przeznaczajna procesy badawczo rozwojowe. Koszty charaktgryse dla tacucha dostaw
(wytwarzania, przeptywow fizycznych czy informacygin) nie stanow istotnej pozyciji.
Cechy charakterystyczne tej fazy przeptywu:

» W przewaajacej liczbie przypadkow leki wytwarzanea sna magazyn. A zatem
podstaw do planowania dziata produkcyjnych jest prognoza popytu.
Przeprowadzone badania charakteru popytu w posakmetp fazach przeptywu w
kanale dystrybucji (ex-works producenta, hurtowniapteka, apteka — pacjent) dla
przyktadowego dojrzatego leku sprzedawanego naptecéys. 2), pozwalaj
stwierdzt wyskgpowanie efektu byczego bicza, ktéry stwarza istgineblemy w
prognozowaniu popytu, skutkigy koniecznécia utrzymywania stosunkowo wysokich
standw zapasow wyrobdéw gotowych przez producentow.

« diugi czas procesoOw wytwarzania, a w zasadzie kanig¢ kontroli jakaci po kadej
fazie procesu produkcyjnego pgtijacy konieczné¢ utrzymywania wysokich stanéw
zapasow wyrobow gotowych;

* leki sprzedawane na recepfRx) promowane & przez producentow gtéwnie svod
lekarzy, natomiast leki sprzedawane bez receptyQ)Qrod aptekarzy;

* relatywnie niski udziat kosztow logistycznych w ktech catkowitych producenta;
Wsréd potencjalnych obszarow usprawnier obszarze produkcji farmaceutykdéw ngle
wymieni:

» skracanie czasu operacji kontroli jakp gtdwnie poprzez lepgz koordynact z

procesami wytwarzania;

» wspOtprae z hurtowniami w zakresie prognozowania popytuupetniania zapasow;
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Wyk. 1 Analiza sprzedazy przykladowego leku w kanale dystrybuciji
Zrodto: opracowanie wiasne

5. DYSTRYBUCJA LEKOW

Wytworzone przez producenta leki sprzedawane dostarczane najegciej hurtowniom
farmaceutycznym, ktére z kolei odsprzedgg detalistom (gtownie aptekom otwartym lub



szpitalnym). Stamad leki trafiap do pacjentéw. Polskie hurtownie dystrybwak. 25 tys¢cy
SKU, z czego niespetna 1200 stanowi 80% ich olrddj.
Mimo, iz w Polsce dziata ponad 200 hurtowni farmaceutydanggmek ten charakteryzujegsi
znaczm koncentragj. Najwickszymi graczami, kontrolagymi wickszas¢ rynku hurtowego
jest Torfarm, PGF oraz Farmacol.
Duze podmioty farmaceutyczne posiagaj reguty dwa oddziaty centralne (tzw. przedhurt),
ktGre zaopatraj oddziaty regionalne, obstuguge apteki zlokalizowane w obszarze ich
dziatania. Przeptywy porailzy hurtowni centralra a regionala zaradzane g coraz czsciej
W oparciu 0 nowoczesne, zinformatyzowane pami@j ktora mana okrgli¢ jako VMI, tj.
hurtownia centralna w oparciu o dane dofgezstandw zapaséw w hurtowniach regionalnych
podejmuje decyzje co do terminu i wielkddostawy.
Leki sktadowane w oddziatach regionalnych dostareza aptekom, w oparciu 0 zamdéwienia
wystawiane przez te ostatnie. W Polsce dziata pdia@00 aptek, ktOre zaopatryware s
przez hurtownie przynajmniej raz dziennie. Apteld stosuy metod optymalizacji zapaséw
starajc sk ograniczé ich poziomy do niezitinego minimum.
Silna konkurencja hurtowni o rynek apteczny wigrakt promocjami cenowymi (hurtownia
,0ddaje” aptece e&¢ swojej ustawowej may — 8,6%) oraz wysakczestotliwoscia dostaw.
Przy czym transport lekéw pogaizy hurtowniami regionalnymi a aptekami realizowgest
przez wynajmowanych przewaikdéw na koszt hurtowni.
Cechy charakterystyczne dystrybucji lekéw:

e bardzo wysoki udziat kosztéw logistycznych w sturke catkowitych kosztéw

hurtowni

0 koszty transportu, w szczegokeodo aptek;

0 koszty utrzymywania zapasow sredni czas sktadowania wynosi ok. 11
tygodni (wartas¢ rynku aptecznego szacowana jest na 24 mld PLN¢zasdgdy
wartas¢ zapasow utrzymywanych przez hurtownikéw wynosil& BRLN)

o wysokie naktady inwestycyjne zwdane z otworzeniem hurtowni
farmaceutycznej (regulacje prawne) oraz wysokietostate hurtowni;

» wysoka czstotliwos¢ i niezawodnéé dostaw lekow stanowi kluczowy czynnik sukcesu;
Potencjalne obszary doskonalenia:

» optymalizacja poziomu zapasOw w oparciu 0 naukowedeate sterowania zapasami;

e ograniczenie kosztow transportu lekow do aptek peprzastosowanie metod

optymalizaciji tras oraz (w dalszej kolefieg wdrazanie koncepcji VMI;

Wysoka czstotliwos¢ i niezawodné¢ dostaw kdace jednym z istotnych (obok aspektow
cenowych) nar@zi zdobywania przewagi konkurencyjnej statg gjfdwnym powodem
trudnaci w planowaniu dystrybucji w farmacji. Silna komkncja spowodowataze w
zdecydowanej wkszaci przypadkow hurtownie farmaceutyczne reahlzuwjostawy do
detalistobw dwa razy dziennie uwzghiajpc dodatkowo rygorystyczne wymagania dotyez
czasu dostawy. Tak wysoki poziom obstugi wykorzystiletalsci, ktorzy utrzymuy bardzo
niskie stany lekow, a nawet zamawidgki dopiero po pojawieniu sipopytu. Kolejnym
czynnikiem utrudniagcym racjonalizag kosztow dystrybucji byt sam rozwoju
farmaceutycznych sieci dystrybucyjnych. W pgkpnwej fazie istniato wicej mniejszych
hurtowni, ktore realizowaty znacznie mniej dostaw obecnie. Ponadto wykorzystywaty one
kontakty interpersonalne przydzielaj kierowcom dodatkowe obowzki takie jak
przyktadowo odbidr nateosci. Warunki te uzasadniaty stosowanie tak zwanyah statych,
ktore g obecnie stosowane przez wiele hurtowni farmaceutyeh.
Strategia statych tras w dystrybucji polega na ¢édotnym wyznaczeniu tras dostaw do
wszystkich odbiorcéw. Nagtnie w kadym okresie bez wzgllu na zgloszone
zapotrzebowania wszystkie trasyrealizowane. B odbiorca nie zgtasza zapotrzebowania



kierowca tylko pomija jego lokalizagj Do podstawowych zalet takiego sposobu planowania
naleza przede wszystkim niskie koszty planowania (tragyadane s tylko raz), tatwa
realizacja (kierowcy dobrze znajrasy i wymagania odbiorcow), a tak state obeizenia
kierowcow (bez wzgidu na liczle zlozonych zamoéwig kazdy kierowca realizuje tras
Niestety przygcie statego planu dostarczania powodiagelaczna dtugéc tras realizowanych
w celu dostarczenia towarow jest zdaa od optymalnej. Rdica jest tym wiksza im wecej
odbiorcéw nie wymaga dostaw takesi jak czsto zaplanowana jest realizacja trasy.
Kolejna wady tego rozwizania jest konieczi6 ustalenia stalej estasci dostaw do
odbiorcéw przez przydzielenie ich do konkretnegyraPrzyblienia kedace zrodiem bédow
pojawiap Si¢ podczas wyznaczania wieb@ przewozu, ktéry jest ussamiany z wielkécia
odbiorcéw (aptek). Trasy zmienne tj. wyznaczane kaady okres zapewniaj wicksz
elastyczné¢ dostaw polegagra na dopasowaniu ich ezgtasci i wielkosci do indywidualnych
potrzeb odbiorcy, niekoniecznie przyekszej liczbie przebytych kilometrow. Ponadtglije
hurtownia farmaceutyczna korzysta z ustug firm s@ortowych to ewentualne oszdndsci
wynikajace z pomingcia odbiorcow, ktérzy nie zkyli zamoOwienia, 8 czesto tylko
oszczdnasciami firm transportowych a nie hurtowni.

Biezace potrzeby racjonalizacji farmaceutycznych siegstiybuciji przy zachowaniu
wysokiego poziomu obstugi odbiorcy oraz przedstaaigpowyej specyfika sposobow
realizacji dystrybucji sugerayj ze kierunkiem, w ktérym dala pochza¢ dystrybutorzy w tej
brarzy bedzie obnienie kosztéw i zwakszenie elastyczioi sieci przez zastosowanie tras
zmiennych. Rozwzania takie & juz z powodzeniem stosowane w obszarach bardzo
wymagajcych pod wzgidem planowania tras takich jak kolpartarasy[4] czy dystrybucja
produktow mlecznych[1].

Wysokie koszty statle hurtowni orazazgnie do obrienia stanu zapasow przy
zachowaniu wysokiego poziomu obstugi fowodem obserwowanejzuv tym obszarze
silnej centralizacji. W rezultacie $oie liczby odbiorcow odstugiwanych z jednej hurtpariw
dystrybucji obok dostaw bezfrednich coraz cgciej pojawiap sie dostawy pérednie.
Dostawa pérednia polega na wykorzystaniu punktu przetadunkmyev ktorym towary &
przetadowywane z wkszychsrodkow transportow do mniejszych. Przetadowaniktéoym
tutaj mowa, mee polega wytacznie na przetadowywaniu przygotowanych w hurtowni
paczek do odbiorcow bez jakichkolwiek elementow gtetacji. Kompletacja zamowienia
poza hurtowry farmaceutyczm (np. w realizacji strategii cross-docking) zganz
obowiazujacymi przepisami moe by realizowana wycznie w tzw. komorach
farmaceutycznych.

Kolejnym problemem zidentyfikowanym podczas analfaypcesu planowania dostaw w
farmaceutycznych sieciach dystrybucji jest tzw.ceadura 4czenia tras. Sytuacja taka ma
miejsce, gdy utrzymywanie dostaw do niektorych odibdw staje i z r&znych wzgédow
nieoptacalne (np. mata ¢ztotliwos¢ zamowid, niskie wartéci zamowig). W przypadku
tras staltych usuecie odbiorcy z trasy oznacza brak iosci realizacji dostawy i w
konsekwencji zerwanie kontaktow handlowych. To masst powoduje diy opor przed
usuwaniem odbiorcow z tras i w efekcie wiele traspatrzebnie uwzghbnia pewne
lokalizacje. Z drugiej jednak strony silnezeénie do doskonalenia tras pojawiagodczas ich
modyfikacji po usuniciu odbiorcy. Czsto wihze Skt ona ze zmniejszaniu liczby tras -adst
nazwa §czenie tras — i me pociagat za soh usungcie z tras kolejnych odbiorcow.
Sugerowana procedura doskonalenia sieci dystrybfigjpy farmaceutycznej powinna
wygladat wiec nasgpujaco:

* wyznaczanie tras statych do wszystkich odbiorc@kreslona czestotliwoscia,

* wyznaczenia tras zmiennych dla wybranego okresrertyjnego,



e poréwnanie charakterystyk (np. km/dostawobu strategii i podgie decyzji o
ewentualnym wdrgeniu tras zmiennych.

Dystrybucja lekow z hurtowni ma wé wiele cech specyficznych. Znalezienie
sformutowania, ktore bezadnych modyfikacji mogtoby ldyzastosowane w tym przypadku,
jest bardzo trudne. Punkt odniesienia matanowt tutaj dwa sformutowania. Pierwsze z
nich to sformutowanie okéone jako problem 2-poziomowej lokalizacji i alokfs] (ang.
two-echelon location-allocation problendaproponowane przez Geoffriona i Gravesa w
latach 70, a nagbnie zmodyfikowane przez Pirkula i Jayaramana w896 [8]. Drugie to
sformutowanie Perla i Daskina z roku 1985 dkaee jako problem wyznaczania tras i
lokalizacji magazynu (angvarehouse location-routing problgrv].

W pierwszym z przedstawionych modeli rozaast dwupoziomow sie dystrybucji
wytacznie z dostawami geednimi (czyli wykorzystujcym lokalizacje pérednie). Model
pozwala okréli¢, ktore lokalizacje p@ednie powinny b§ wykorzystane, niestety nie
uwzgkdnia tras realizagych dostawy do wcej niz jednego odbiorcy. Wady tej jest
pozbawione sformutowanie drugie. Niestety uwdgiajac wielkas¢ farmaceutycznych sieci
dystrybucji oraz dodatkowe ograniczenia, przedeysikim okno czasowe, oraz ztmnasé
obliczeniows modelu nie pozwoli on na wygenerowanie planu dosta akceptowalnym
czasie. Z tego powodu jedynym piseym rozwiazaniem jest zastosowanie dedykowanych
dla tej bragy metod przyblionych.

Analiza przedstawiona w powszym opracowaniu zostata wykorzystana do
zainteresowaniattematylq jedm z wiodacych na rynku polskim hurtowni farmaceutycznych.
Sformutowane wnioski zostaly pozytywnie prag przez kierownictwo firmy i poglo
decyzg o rozpoczciu pilotazowego badania. Gtownym celem prac jest élerge kierunkow
rozwoju w planowaniu i realizacji dostaw w farmatyeanych sieciach dystrybucji. Na
podstawie danych rzeczywistych, ktére obecni@rzygotowywane, zostarzaproponowane
algorytmy planowania dostaw, a rozwaae hipotezy dotygze przyszitych zmian w tym
obszarze &da mogly zosté zweryfikowane.
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IMPROVING SUPPLY CHAIN OF PHARMACEUTICAL
WHOLESALER

Abstract
The article consists of three parts. First, thdangt explain, using Poirier SCM integration frameiydhe
essence of supply chain improvement, defining i @®ntinuous process that allows to reach theehigh
level of supply chain integration. In the second,pRolish pharmaceutical supply chain is charamel
Moreover, potential improvement options are debder Part three accommodates pharmaceutical
distribution net issues and guidelines for the fadation of optimization model supporting medicines
distribution planning.

Kyewords: supply chain, Poirier framework, distribution netwaf pharmaceuticals



