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Abstract: Despite substantial financial aid from international donors for procurement of 
health products, stockouts of life-saving drugs are still widespread in Africa. Addressing 
the lack of research on why these stockouts occur, this paper reviews and motivates the 
use of standard operations management research methods to global health procurement 
challenges. Specifically, we discuss the critical levers in the relationship between an inter-
national financing organization and a grant recipient developing country and the opportuni-
ties for design enhancement leading to lower stockout levels.
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Резюме: Въпреки значителната финансова помощ от международни донори за 
снабдяване с животоспасяващи лекарства, те са все още недостатъчнив Африка. Липсват 
количествени изследвания за причините за този недостиг. Тази статия разглежда и 
мотивира използването на стандартни методи от операционния мениджмънт за борба с 
предизвикателствата, поради световния недостиг на лекарства. Разглеждат се ключови 
аспекти в отношенията между развиваща се държава, която получава финансова 
помощи международна финансова организация. Анализът показва възможности за 
промени в тези взаимоотношения, които да доведат до по-малък недостиг.

Ключови думи: световно здраве, лекарства, симулация, управление на запасите, 
операционен мениджмънт
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І. Introduction
Major trends in global health in recent 
years include the emergence of new fi-
nancing organizations such as The Global 
Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Ma-
laria (Global Fund), the Global Alliance on 
Vaccines and Immunizations (GAVI), the 
Bill&Melinda Gates Foundation, as well as 
budget increases of bilateral donors (Atun 
et al. 2012).The result is a significant in-
crease of international funding for health 

І. Въведение

Основните тенденции в световното здра-
веопазване през последните години 
включват появите на нови финансови ор-
ганизации като Световния фонд за борба 
със СПИН, туберкулоза и малария (Све-
товен фонд), Световния алианс за вак-
сини и имунизации (GAVI), Фондацията 
Бил§Мелинда Гейтс, както и увеличава-
не на бюджета от двустранните донори 
(Atun et al. 2012). В резултат на това се 
забелязва значително увеличаване на 
международното финансиране на здрав-
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programs in low-income countries (cur-
rently US $27 billion a year, Yadav et al. 
2010). Yet, communicable diseases re-
main widespread in Africa: HIV/AIDS re-
mains the leading cause of adult death in 
Africa with an estimated 23 million people 
living with HIV at the end of 2011 and 2.5 
million new infections a year; malaria and 
tuberculosis combined led to over 2 mil-
lion deaths in 2011, again mostly in Africa 
(United Nations 2013).

Despite the positive impact of donor fi-
nancing, stockouts of health products at 
health facility (peripheral) and national 
level (e.g. central warehouse) are wide-
spread in countries receiving Global Fund 
financing, particularly in Africa: in a 2009 
survey, 9 out of 14 surveyed African coun-
tries reported stockout of at least one type 
of medicines related to Global Fund grants 
within the last year, 4 reported stockouts 
of two or more types, and all reported at 
least one near-stockout situation. Stock-
outs lead to increased morbidity and mor-
tality for a large number of patients re-
ceiving treatment for AIDS, tuberculosis 
and malaria and pose a major challenge 
to public. 

While the existing literature does include 
rich contextual observations of stockouts, 
rigorous quantitative research on their 
causes is lacking. This paper summarizes 
current applications of standard operations 
management research methods to global 
health challenges and discusses research 
questions that may be useful to other re-
searchers interested in global health op-
erations.

II. Inventory Model of Funding for 
Procurement

We formulate a discrete-event model, 
linking the use of a stream of fundingfor 
the procurement of N health products. The 
inventory position of product  at 
time t is given by It

j and demand for prod-
uct j at time t is Dt

j. A fraction  of 
any unmet demand for product j is lost 

ни програми в страните с ниски доходи 
(в момента US $27 млрд. годишно, Yadav 
et al. 2010). Въпреки това, заразните бо-
лести остават широко разпространени в 
Африка: ХИВ/СПИН продължава да бъде 
водещата причина за смъртност на въз-
растни там - около 23 милиона души; 
живеещи с ХИВ в края на 2011 г. и 2,5 
милиона нови заразени годишно; мала-
рията и туберкулозата в съчетание водят 
до над 2 милиона смъртни случая през 
2011 г., отново най-вече в Африка (ООН 
2013).

Въпреки положителното въздействие на 
донорското финансиране, недостигътна 
лекарства в здравните заведения (пери-
ферни) и на национално равнище (напри-
мер, централен склад) е разпространен 
в страните, получаващи финансиране от 
Световния фонд, най-вече в Африка: в 
проучване от 2009г., 9 от 14 анкетирани 
африкански страни отчитат недостиг на 
най-малко един вид лекарства, свързани 
с безвъзмездни средства на Световния 
фонд в рамките на по-следната година; 
4 отчитат липсите на два или повече 
вида; както и всички съобщават за поне 
една ситуация, близка до недостиг. Не-
достигът води до увеличаване на забо-
леваемостта и смъртността за голям брой 
пациенти, подложени на лечение срещу 
СПИН, туберкулоза и малария и те пред-
ставляват голямо предизвикателство за 
обществото.

Въпреки, че в литературата има много 
контекстуални наблюдения за недостига 
на лекарства, липсва сериозен количес-
твен анализ на причините за това. Тази 
статия обобщава текущите приложения 
на операционния мениджмънт в сферата 
на финансирането при доставките на ле-
карства и обсъжда изследователски про-
блеми, които могат да бъдат полезни на 
други изследователи. 

ІІ. Модел за управление на запасите 
при финансиранена снабдяването с 
лекарства

Формулираме модел в дискретно вре-
ме, свързващ поток от финансиране със 
снабдяван с N на брой лекарства. На-
личността на лекарство  в мо-
мент от време t е обозначена с It

j и тър-
сенето на лекарство j в тоя момент с Dt

j. 
Част, означена с , от незадово-
леното търсене на лекарство j се губи и 
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with a fraction  of unmet demand be-
ing backlogged.

Disbursement at time t is Ft, the maximum 
amount to be used for placing a procure-
ment order at that time. Let Ot

j be the 
amount of product j ordered at time t at 
unit price pt

j, which leads to an inventory 
replenishment at time t+lt

j, following a pro-
curement lead time of lt

j.

Having defined the above notation, the in-
ventory system is completely specified by 
the following set of equations:

следователно  частта от него се за-
пазва за бъдещето.

Финансирането в момента на време t e 
Ft, което е и горна граница на инвести-
циите в лекарства в този момент. Нека 
Ot

j е количеството от лекарство j поръ-
чано в моментa с цена pt

j за бройка. Тази 
поръчка се доставя в t+lt

j момента на 
време, с време за доставка lt

j.

С така дефинираните стойности, моде-
лът за управление на запасите от лекар-
ства е напълно определен от следните 
уравнения:

Replenishment Quantities:
Доставени Количества:  where τ s.t. 

(1)

Inventory Dynamics:
Наличностна Динамика:

(2)

Budget Constraint:
Финансови Ограничения:  for every t

(3)

Equation (1) states that the amount de-
livered at t is the sum of all orders at 
some earlier time τ, which have procure-
ment lead time of. The inventory dynamics 
equation (2) combines: the inventory po-
sition  if all demand is backlogged; 
the lost demand  if there is a 
stock out; the inventory replenishment 
amount Rt

j. Finally, the budget constraint 
(3) ensures that the total funds used for 
placing procurement orders are always 
less than (or equal to) the total disburse-
ment amount up to that time.

The problem is to choose all order quan-
tities  to minimize the costs 
over the horizon from time 1 to T. The unit 
stockout and holding costs of product j are 
s j and h j, respectively. 

Уравнение (1) гласи, че доставеното ко-
личество в момента на времето t е сума 
на всички поръчки от предишни време-
на, които имат време на изпълнение на 
заявката равно на t-τ. Наличностната 
динамика, уравнение (2), комбинира: 
наличността  ако цялото тър-
сене се запазва; загубеното търсене е 

 ако има недостиг; доставе-
ното количество е Rt

j. Накрая, финансо-
вото ограничение (3) гарантира, че па-
рите, използвани за поръчки са винаги 
по-малко (или равни) на полученото до 
момента финансиране.

Задачата е да се поръчат количества 
, които да минимизират 

здравните разходи във време от 1 до T. 
Единичните разходи при недостиг и съх-
ранение на лекарство j са съответно s j 
и h j.

Subject to (1), (2) and (3).

III. Literature Review

There are six key dimensions in this mod-
el: products, demand, funding, prices, lost 

Предвид уравнения (1), (2) и (3).

III. Литературен преглед

Така дефинираният модел има шест ос-
новни аспекта: продукти, търсене, фи-
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sales and procurement lead times. The ta-
ble below summarizes the current research 
fitting this general model classified along 
the six dimensions:

нансиране, цени, загубени продажби и 
време за доставка. Таблицата по-долу 
обобщава изследванията до момента, 
попадащи в този общ модел, класифи-
цирани по тези шест аспекта:

Table 1. Literature review by key dimensions
Таблица 1. Литературен преглед по аспекти

Number of 
products N

Demand
Dt

j
Funding

Ft

Prices
pt

j
Lost Sales

ρj
Procurement 
Lead Time

lt
j

Gallien et al.
2015

N=1 Constant Ot =Ft
Fixed ρj=1 Empirical

Natarajan & 
Swaminathan 
2014

N=1 Random (3) Fixed ρj=0 None

Taylor & Xiao 
2015

N=1 Random None Endogenous None None

Downs et al. 
N Random Fixed ρj=1 Fixed

Janakiraman et 
al. 2010 N Random Fixed ρj=0 None

Rashkova & Gal-
lien 2015 N Random Fixed ρj Random

Gallien et al. 2015 is the only empirical 
work on the model defined, studying the 
relationship between national stockout 
risks for health products purchased with 
Global Fund grants in Africa and the pro-
cess used by the Global Fund for perfor-
mance monitoring and procurement fund 
disbursements. Specifically, they lever-
age publicly available historical fund dis-
bursement and drug procurement data for 
the Global Fund grants in Africa between 
2002 and 2013 to build a discrete-event 
inventory simulation model predicting the 
joint impact of procurement and grant 
disbursement processes on national drug 
availability of a single medicine in recipi-
ent countries. All funding is immediately 
committed for a procurement order of a 
single product, making the ordering deci-
sion trivial. 

Instead, the focus of this work is to build 
and validate the predictive accuracy of 
the stylized model against cumulative 
stockouts inferred from historical grant 
implementation lengths, the primary out-
put measure of interest. These validation 
results then justify the use of this model 
to evaluate potential high-level modifica-

Gallien et al. 2015 е единствената ем-
пирична статия за връзката между на-
ционалните рискове за недостиг на ле-
карства, закупени с финансиране от 
Световния фонд в Африка и процесите, 
използвани от Световния фонд за мони-
торинг при усвояване и финансиране на 
поръчки. Авторите използват публично 
достъпни данни за финансови трансфе-
ри и поръчки на лекарства със средства 
на Световния фонд в Африка от 2002г. 
до 2013 г. Те изграждат и симулират мо-
дел на управление на запасите, пред-
сказващ съвместното въздействие на 
поръчковите и финансовите процеси 
върху националната наличност на еди-
нично лекарство в странитеполучател-
ки. Финансирането веднага се използва 
за набавяне на лекарството, така че ре-
шението за поръчка е тривиално.

Вместо това, целта на статията е да из-
гради и утвърди предвидима точност 
на стилизиран модел по отношение на 
общия недостиг на лекарства, получен 
от закъсненията при усвояване на фи-
нансирането. Тези резултати оправда-
ват използването на модела за оценка 
на потенциалните модификации на про-
цесите на финансиране и поръчки. Ре-
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зултатите показват значителен недостиг 
на лекарства в много страни, поради 
непредсказуемостта на финансовите 
трансфери, както и честотата на мони-
торинг от страна на Световния фонд. 
Интервенциите, които увеличават ни-
вото на финансиране за защита срещу 
несигурността по време на тренсфера се 
очаква да бъдат по-ефективни, откол-
кото други, които включват регионални 
запаси и временни заеми.

Същият извод - ранното финансиране и 
избягване на финансовите закъснения 
са от решаващо значение за намалява-
не на здравните разходи - е получен и 
в теоретичната работа на Natarajan и 
Swaminathan, 2015. Макар че те също 
разглеждат едно лекарство, техният мо-
дел е по-малко ограничителен, тъй като 
финансирането е по-гъвкаво, съгласно 
уравнение от вида (3). Следователно, 
не всички средства непременно се из-
ползват веднага. Приемайки, че цяло-
то търсене се запазва, те показват, че 
оптималното количество за поръчка не 
зависи от наличността и че ползите от 
по-ранните финансови трансфери не са 
монотонни спрямо нивото на финанси-
ране.

И двете статии приемат цената за да-
деност, така че търсенето и финанси-
рането са независими. В някои случаи, 
особено, когато продуктът се разпрос-
транява чрез частния сектор, цената 
се определя от пазара и достъпността 
засяга търсенето на продукта. Taylor 
and Xiao, 2015 разглеждат проблема за 
субсидиране на частния сектор, за да 
се увеличи търсенето и да се намалят 
разходите за здравеопазване. Техният 
фокус е върху разработването на опти-
мална субсидията, без изрично бюджет-
но ограничение, в конкретен момент във 
времето. Те показват, че за лекарства с 
дълъг срок на годност (например, ACTs 
за малария), донорите трябва да пред-
лагат само субсидия за покупка, докато 
за продукти с кратък срок на годност е 
оптимално да се предложи субсидия и 
за продажба (в допълнение към субси-
дията за покупка), само ако разнород-
ността между пациентите и бюджета на 
дарителя са достатъчно големи.

В литературата за управление на запа-
си с ограничени ресурси, има два вида 
модели: модели за продажба, чиито 

tions of disbursement or procurement pro-
cesses, and develop related policy recom-
mendations. Results show the existence of 
substantial intrinsic stockout risks in many 
countries, due to the unpredictability of 
fund disbursements and the frequency of 
grant performance monitoring performed 
by the Global Fund. Interventions increas-
ing fund disbursement levels to protect 
against disbursement timing uncertainty 
are predicted to be more effective than 
others that include regional buffer stocks 
and bridge financing.

The same finding - receiving funding early 
and avoiding funding delays are crucial 
for managing health costs – is also de-
rived in the theoretical work of Natarajan 
and Swaminathan, 2015. While they also 
model a single product, their model is less 
constrained since the funding constraint 
has the more relaxed form (3). Hence, the 
ordering decision could be one where not 
all funds are used straight away. Assum-
ing all demand is backlogged, they show 
that the optimal replenishment policy is 
state-independent and that the benefits of 
fund front-loading are nonmonotone in the 
funding level. 

Both papers do not model the product 
price and implicitly assume that demand 
and funding are independent. In certain 
cases, particularly when the product is 
distributed through the private channel, 
theprice is set endogenously and affects 
the affordability of the product and hence 
demand. Taylor and Xiao, 2015 study the 
problem of subsidizing the private distribu-
tion channel in order to increase demand 
and reduce health costs. Their focus is on 
designing the optimal subsidy, without an 
explicit budget constraint, in a single-peri-
od problem. They show that for long shelf 
life products (e.g., ACTs typically), donors 
should only offer a purchase subsidy, while 
for short shelf life products, it is optimal to 
offer a sales subsidy (in addition to a pur-
chase subsidy) if and only if the customer 
heterogeneity and the donor’s budget are 
sufficiently large.

Within the inventory management re-
source-constrained literature, there are 
two types of models: retail models, whose 
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constraints restrict how much inventory 
can be managed (e.g., floor space con-
straints); and production models, whose 
constraints restrict how much inven-
tory can be produced. In the first group, 
Downs et al. (2001) present the only re-
source constrained multi-product multi-
period model with lost sales. They use a 
nonparametric approach to model demand 
randomness and propose an inventory 
allocation based on solving a linear pro-
gram. Hence, their base-stock policy does 
not exhibit attractive theoretical proper-
ties and does not explicitly trade-off the 
multiple products. Furthermore, it is not 
straightforward to adapt their approach 
to our problem: our budget constraint is 
analogous to a production constraint, fit-
ting the second group of models.

In the second group of models, unsatisfied 
demand is always backlogged. The papers 
closest to the framework presented, in a 
traditional inventory management setting 
with a holding cost, are DeCroix and Arre-
ola-Risa (1998) and Aviv and Federgruen 
(2001). DeCroix and Arreola-Risa (1998) 
propose a heuristic based on adjusting the 
infinite-horizon unconstrained base-stock 
levels to ensure feasibility. Their heuristic 
is also a generalization of the optimal pol-
icy in the case of identical products. Aviv 
and Federgruen (2001) propose a differ-
ent heuristic based on relaxing the indi-
vidual constraint of positive order quantity 
for each product with an aggregate con-
straint for a positive total order quantity. 
Their heuristic is computational and can-
not be directly extended to the case of no 
holding costs h j=0. 

In a different work, Rashkova & Gallien, 
2015 consider the product-specific patient 
behavior in case of insufficient inventory 
at a public sector facility allowing for: pa-
tients in critical condition leaving the pub-
lic sector – lost sales; patients accessing 
a private sector outlet – substituted sales. 
Hence, their model allows for a mix of lost 
sales and backlogging, a general, as well as 
random demand and delivery lead times. 
Motivated by their use in multi-armed ban-
dit problems, they derive product-specific 
index functions for the dynamic inventory 
budget allocation problem. The attractive-

ограничения са колко стока може да се 
съхранява (напр. ограничение в прос-
транството); и производствени модели, 
чиито ограничения са колко стока може 
да се произвежда. В първата група, 
Downs et al. (2001) представя единстве-
ният модел на много продукти със загуба 
на незадоволеното търсене. Те използ-
ват непараметричен подход за модели-
ране на случайното търсене и предлагат 
разпределение на количествата на ба-
зата на решаване на линейна програ-
ма. Следователно, тяхната препоръка 
за поръчване до определено ниво няма 
теоретични свойства и не сравнява мно-
гобройните продукти по интуитивен на-
чин. Освен това, техният подход не се 
адаптира лесно към нашия проблем: 
нашето бюджетно ограничение е анало-
гично на производствено ограничение, 
както е при втората група модели.

Във втората група модели, незадоволе-
ното търсене винаги се запазва. Стати-
ите най-близки до нашия модел са тези 
на Decroix и Arreola-Risa (1998) и Aviv и 
Federgruen (2001). Decroix и Arreola-Risa 
(1998) предлагат приближение, базира-
но на адаптация на финансово неогра-
ничено оптимално количество поръчки 
с безкраен времеви хоризонт. Тяхнoто 
приближение също е обобщение на оп-
тималната поръчка в случая на еднак-
ви продукти. Aviv и Federgruen (2001) 
предлагат различно приближение, ба-
зирано на замяна на индивидуалното 
ограничение за поръчка на положител-
но количество от всеки продукт с общо 
ограничение за положително общо ко-
личество на поръчката. Тяхното прибли-
жение е изчислително и не може да бъде 
директно приложено в случая с нулева 
цена за съхранение h j=0.

В друга статия, Rashkova & Gallien, 2015 
разглеждат поведението на конкретен 
пациент в случай на недостиг: паци-
енти в критично състояние, напускащи 
публичния сектор – загубено търсене; 
пациенти с достъп до частния сектор – 
заместено търсене. Авторите извеждат 
специфична индекс функция за все-
ки продукт за динамичния проблем с 
разпределението на бюджета. Привле-
кателността на всяка бройка от всеки 
продукт се определя като се използва 
съответна индекс функция, където вся-
ка допълнителна единица от даден про-
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ness of each product is determined using 
an index function where each additional 
unit of a product exhibits decreasing mar-
ginal attractiveness. Accounting for cur-
rent inventory levels, the fund allocation 
decision selects the units with the highest 
indices among all products until the overall 
budget is exhausted. 

They show that using the proposed index 
functions is optimal in multiple special cas-
es of the problem and is also asymptotical-
ly optimal in a number of regimes. Numer-
ically, following the index policy typically 
leads to a cost within 5% of optimality and 
vastly outperforms other policies proposed 
in the literature such as a base-stock, my-
opic or constant order quantity policies.

IV. Discussion

Pricing

In the literature discussed, the per-peri-
od disbursement amount is expressed in 
units of time coverage of demand. While 
the pricing of medicines is not modelled 
explicitly, the per-unit price of each medi-
cine indirectly affects the disbursement 
amount as higher prices lead to lower time 
coverage of demand for the same mon-
etary disbursement amount and the same 
level of patients in need. Therefore, one 
way for a donor such as the Global Fund 
to ensure its limited funding reaches the 
highest number of patients is by reducing 
the prices paid by grant recipients. At pre-
sent, donors focus their efforts on ensur-
ing the prices paid by grant recipients are 
the lowest available. A more proactive ap-
proach, where the donor devises policies 
stimulating competition among suppliers, 
without directly affecting their operations, 
would decrease prices and increase the 
number of patients receiving the medicine. 

In fact, the current policy whereby the 
grant recipient purchases medicines from 
the cheapest supplier hinders competition 
and encourages a single supplier with low 
prices. Even though this market situation 
might lead to low prices, it is problematic 
from a capacity standpoint. A single sup-
plier is unlikely to have enough capacity 
to procure large amount of medicines with 
low procurement lead times, especially 

дукт намалява привлекателността му. 
Решението за разпределение на сред-
ствата избира единиците с най-високи 
индекси, вземайки предвид текущата 
наличност, и най-привлекателните еди-
ници от продуктите се поръчват докато 
общият бюджет се изчерпи.

Оказва се, че използването на предло-
жените индекс функции е оптимално в 
множество специални случаи на про-
блема и е асимптотично оптимално в ре-
дица режими. Численно, следването на 
индекс функциите обикновено води до 
общи разходи в рамките на 5% от опти-
малните и значително превъзхожда дру-
ги политики на поръчка, като поръчка 
до фиксирано ниво, константна или иг-
норираща бъдещо финансиране.

IV. Discussion

Ценообразуване

В дискутираната литературата, финан-
совият трансфер е изразен в един ици 
време за задоволяване на търсенето. 
Докато ценообразуването на лекарства-
та не се разглежда явно, единичната 
цена на всяко лекарство засяга размера 
на плащанията: по-високите цени водят 
до намаляване времевата достатъчност 
на трансфера при една и съща сума и 
ниво на търсене. Ето защо, донор като 
Световния фонд гарантира най-голям 
брой задоволени пациенти с определе-
ното финансиране като изисква цените, 
платени от получателите на финансира-
не да са възможно най-ниски. В момен-
та донорите съсредоточват усилията си 
върху осигуряването на най-ниски цени. 
Един по-активен подход би стимулирал 
конкуренцията между доставчиците на 
лекарства, без да влияе директно вър-
ху дейността им, намалявайки цените и 
увеличавайки броя на удовлетворените 
пациенти.

Всъщност, сегашната политика, при 
която получателят на финансиране ку-
пува лекарствата от най-евтиния дос-
тавчик, ограничава конкуренцията и 
насърчава един-единствен доставчик на 
ниски цени. Въпреки, че тази пазарна 
ситуация може действително да доведе 
до ниски цени, тя е проб-лематична от 
гледна точка на производствения капа-
цитет. Единствен доставчик е малко ве-
роятно да има достатъчно капацитет, за 
да снабдява с голямо количество лекар-
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when procurement orders arrive at ran-
dom points in time. Therefore, the Global 
Fund would benefit from revising its pro-
curement policies to encourage market 
competition and capacity building. A de-
tailed model of the market interaction be-
tween the donor, the grant recipients and 
the suppliers is needed to address the 
need for low prices as well as sufficient ca-
pacity. Such a model would allow for de-
pendencies between the prices pt

j and the 
procurement lead times lt

j. Another impor-
tant consideration in this setting is the po-
tential uncertainty of prices over time - pt

j 
need not be constant over time, a fact ig-
nored by all papers cited.

Funding Coordination

One stockout mitigation strategy is the 
coordination between multiple funding 
streams. While funding from the Global 
Fund does tend to be dominant in recipi-
ent countries for the procurement of prod-
ucts associated with Malaria, Tuberculosis 
and HIV, for many other health-related fi-
nancial needs, multiple sources of funding 
are often used simultaneously. Costly ex-
change of one funding stream for another 
would make funding substitution economi-
cally unfeasible and funding accountability 
most transparent. Free substitution among 
funding flows, on the other hand, would 
give more freedom to the grant recipient, 
whereby instead of having a trivial order-
ing decision as in Gallien et al 2015, they 
would face the more complex problem of 
resource allocation. While flexible resource 
allocation provides the opportunity to sub-
stitute funding streams and treat more 
patients, it requires grant recipients to 
take more quantitative decisions. Hence, 
donors needs to work towards finding 
the right balance between flexibility and 
control and design an optimal funding 
strategy across multiple funding streams 
(Kraiselburd and Yadav, 2011).

At a broader level, the relationship aris-
ing between an external donor such as the 
Global Fund and a recipient country in the 
context of performance-based funding is 
also a worthy object of study. A microe-
conomic model could shed some light on 
the optimal contractual form between do-
nor and recipient, where the depth or fre-

ства в кратък срок, особено когато по-
ръчките пристигат в произволни момен-
ти. Следователно, Световният фонд би 
имал полза от насърчаване конкуренци-
ята на пазара и изграждане на допълни-
телен капацитет. Необходим е подробен 
модел на взаимодействието между доно-
ра, получателите на финансиране и дос-
тавчиците, за да се комбинира нуждата 
от ниски цени с достатъчен капацитет. 
Такъв модел ще даде възможност за за-
висимости между цените pt

j и времето за 
доставка lt

j. Друго важно съображение 
е несигурността на цените в течение на 
времето - pt

j може да варира значително 
във времеви диапазон – фактор, игно-
риран от всички цитирани статии. 

Координация на финансирането

Една от стратегиите за смекчаване на 
недостига на лекарства е координация-
та между различни потоци на финанси-
ране. Докато финансиране от Световния 
фонд за медикаменти, свързани с мала-
рия, туберкулоза и ХИВ, преобладава, за 
други болести има различни източници, 
които често се използват едновремен-
но. Ако обменът на един поток от фи-
нансиране с друг е труден, това прави 
замяната на финансиране икономически 
невъзможна и финансовата отчетност 
прозрачна. От друга страна, лесната 
промяна на финансиране води до по-го-
ляма свобода на получателя, при кое-
то вместо поръчваното количество да 
е тривиално, както се твърди в Gallien 
et al. 2015, получателите се изправят 
пред по-сложния проблем за разпре-
деление на ресурсите. Докато гъвкаво 
разпределение на ресурсите предоставя 
възможност за замяна на финансиране 
и лечение на повече пациенти, то също 
изисква получателите да вземат повече 
количествени решения. Следователно, 
донорът трябва да работи за намира-
не на точния баланс между гъвкавост и 
контрол и да изработва оптимална стра-
тегия за финансиране чрез множество 
потоци (Kraiselburd and Yadav 2011).

В по-широк смисъл, договорните от-
ношенията между финансов донор и 
държава-получател също са интересен 
обект на изследване. Един микроиконо-
мически модел може да хвърли повече 
светлина върху оптималните им отноше-
ния. Дълбочината и честотата на одит, 
изисквани от донора за намаляване на 
информационната асиметрия с получа-
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quency of auditing required by the donor 
to reduce the information asymmetry with 
the recipient country is an endogenous de-
cision. 

Private Sector Subsidies

Health products in developing countries are 
distributed both through a government-
run system (public sector) and through 
a private-sector distribution channel. The 
Global Fund was created to improve drug 
availability in the public sector for low-to 
medium-income countries by subsidiz-
ing their country-owned programs. Oth-
er international donors (e.g. the World 
Bank, the Clinton Health Access Initia-
tive) have also intervened to improve ac-
cess to health products in poor countries. 
While the Global Fund has primarily been 
devoted to subsidizing the public sector, 
some of the other donors have recognized 
the important role of the private sector in 
reaching populations falling short of ac-
cess to government-run facilities (Bus-
treo et al 2003). In some countries, as 
much as 70% of the population accesses 
health products through the private sec-
tor, the reasons including large distance to 
the nearest public sector facility (in rural 
regions) and long waiting times. The pri-
vate sector is the only channel for these 
segments of the population to obtain the 
needed drug. In fact, private distribution 
channels have been remarkably successful 
in distributing goods such as soft drinks in 
poor and rural areas.

Recently, the Global Fund also started sub-
sidizing the private sector in a few coun-
tries by its Affordable Medicines Facility-
malaria (AMFm) scheme. This scheme is 
effectively providing a purchase subsidy 
under which the Global Fund pays a fixed 
amount to a private sector provider for 
each unit of the product it procures. Thus, 
it reduces the cost of each unit to the pro-
vider leading to an increase in the quantity 
procured. Combining the long-term grants 
to a country with the purchase subsidies 
of the AMFm, the Global Fund is improving 
drug availability by subsidizing both chan-
nels in a country: the funds from donors 
benefit larger fraction of the population. 
However, the Global Fund’s influence is 
also limited by the funds pledged from do-

теля, би трябвало да се определя опти-
мално.

Субсидии за частния сектор

Лекарствата в развиващите се страни са 
разпространяват както чрез държавна-
та система (в публичния сектор), така и 
чрез частния сектор. Световният фонд е 
създаден, за да се подобри наличността 
на лекарства в държавния сектор чрез 
субсидиране на програми в страни с ни-
ски и средни доходи. Други международ-
ни донори (например Световната банка, 
или Clinton Health Access Initiative) също 
се намесват, за да се подобри достъпът 
до лекарства в бедните страни. Докато 
Световният фонд е отдаден предимно 
на субсидиране на публичния сектор, то 
други донори признават важната роля на 
частния сектор за пациентите без дос-
тъп до държавния сектор (Bustreo et al. 
2003). В някои държави, до 70% от на-
селението има достъп до лекарства само 
чрез частния сектор, поради голямото 
разстояние до най-близката болница 
(в селските райони) и дългите периоди 
на изчакване. Частният сектор е един-
ственият канал за тези слоеве от насе-
лението за получаване на необходимото 
лекарство. В действителност, частният 
сектор за разпространение в бедните и 
селски райони в Африка е изключително 
успешен за потребителски стоки, като 
например, безалкохолни напитки.

Наскоро Световният фонд също започ-
на субсидиране на частния сектор в 
няколко държави чрез схемата „Меха-
низъм–малария” (AMFm). Тази схема е 
фактически субсидия за покупка, при 
която Световния фонд плаща фиксира-
на сума на доставчик от частния сектор 
за всяка бройка от лекарството, която 
разпространява. По този начин, субси-
дията намалява разходите на доставчи-
ка за всяка бройка и води до увеличава-
не на количеството снабдени пациенти. 
Комбинирайки дългосрочните субсидии 
за държавния сектор със субсидиите от 
схемата „Механизъм-малария”, Светов-
ният фонд субсидира и двата канала и 
подобрява общата наличност на медика-
менти: финансирането достига до по-го-
ляма част от населението. Въпреки това, 
влиянието на Световния фонд също е 
ограничено от средствата, с които се 
разполага - докато държавният сектор 
има дълъг финансов цикъл и изисква 
дългосрочен ангажимент от донорите, 
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nors - while grants have long grant cycle 
and require long-term commitment from 
donors, purchase subsidies are more flex-
ible and could be managed on a yearly 
basis. Therefore, the Global Fund might 
benefit from AMFm not only in terms of 
reaching more people but also from add-
ing flexibility to its fund commitments - 
an issue especially relevant since in late 
2011 the Global Fund announced it needs 
to halt new programs due to lack of fund 
pledges. Designing the right mix of public 
sector grants and private sector subsidies 
is a relevant question with huge health im-
plications to the donor and society. 

Inventory Management

As discussed, Rashkova and Gallien, 2015 
falls into the broader literature on period-
ic inventory management under capacity 
constraints. It builds on the existing litera-
ture by relaxing two of the most common 
features of related models: backlogging 
and holding costs. As a result, they tack-
le a more general class of problems with 
multiple heterogeneous products, partial 
backlogging (or lost sales in particular) 
and a binding per-period capacity. Yet, 
there is further room for generalizing the 
model to situations with random capacity, 
substitutable products and capacity carry-
over. 

The index policy heuristic they propose is 
extendable to all of these scenarios and 
further work on its performance is promis-
ing. When per-period capacity is random, 
heuristic is directly applicable with the 
units with the highest indices ordered until 
the capacity is exhausted. With substituta-
ble products, each product has a substitut-
able ‘score’ measuring the attractiveness 
of one unit of this product in satisfying de-
mand for any of the other products. The 
index could then be adjusted by the prod-
uct ‘score’ so that products which can be 
used to satisfy demand for other products 
become more attractive and are ordered 
more of in a systematic way. Finally, when 
capacity can be carried from one period to 
the next, a maximum inventory for each 
product is set, which, if reached, triggers 
capacity preservation for next period.

то субсидиите за частния сектор са по-
гъвкави и могат да се управляват на го-
дишна база. Следователно, Световният 
фонд може да се възползва от схемата 
„Механизъм-малария” (AMFm), както за 
достигане до повече потребители, така 
и за по-голяма финансова гъвкавост. 
Този въпрос е от особено значение след 
като в края на 2011 г. Световният фонд 
обяви, че трябва да спре финансиране-
то на нови програми поради липсата на 
финансови гаранции. Точното съчетава-
не на пропорциите за финансиране на 
държавния сектор и субсидиите за част-
ния сектор е важен проблем с огромни 
последици, както за донорите, така и за 
здравето на обществото.

Управление на запасите

Както споменахме, описаният възглед 
на Rashkova and Gallien, 2015 попада 
сред литературата за периодично упра-
вление на запасите при ограничен ка-
пацитет. Те обобщават две от най-чес-
то срещаните свойства на тези модели: 
запазване на незадоволеното търсене 
и разходите за съхранение. В резул-
тат на това, те разглеждат по-общ клас 
проблеми с множество разнородни про-
дукти (лекарства), частично запазване 
на незадоволеното търсене (или нереа-
лизирани продажби в частност) и про-
изводствен/финансов капацитет. Също 
така, техният модел може да се приложи 
в ситуации със случаен или гъвкав ка-
пацитет/финансиране и при заместими 
стоки.

Приближението базирано на индекс 
функциите може да се адаптира към 
тези по-общи ситуации с обещаващи ре-
зултати. Когато капацитетът е случаен, 
приближението е приложимо директно 
при поръчка на единиците с най-високи 
индекси, докато капацитетът е изчер-
пан. Със заместими стоки, продукт кой-
то може да се използва за задоволяване 
търсенето от друг продукт става по-ат-
рактивен. Индексът тогава може да се 
регулира от “оценка” на продукта, така 
че стоките, които могат да бъдат използ-
вани, за да се отговори на търсенето за 
други продукти стават все по-атрактив-
ни и от тях се поръчва повече. Най-на-
края, когато капацитетът може да се 
запазва в бъдеще, може да се изчисли 
максимална наличност на всеки про-
дукт, така че, ако тя се достигне, да не 
се поръчва повече от него. 
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V. Conclusions

This paper aims to fill the gap in apply-
ing standard operations management re-
search methods to global health challeng-
es. Using contextual information regarding 
the Global Fund, the world’s largest finan-
cier of HIV, Tuberculosis and Malaria, we 
study the link between the Global Fund’s 
performance-based funding model and 
central stockout risks in grant recipient 
countries.

First, we formulate a general inventory 
model for the dynamic budget allocation 
problem. We summarize the existing lit-
erature along six key dimensions in this 
model: products, demand, funding, pric-
es, lost sales and procurement lead times. 
The health setting presented is particularly 
sensitive to the typical inventory manage-
ment assumption of demand backlogging 
and positive holding costs.

In the second part of the paper, we discuss 
various problem unanswered by the cur-
rent literature. We hope they will stimu-
late more research in the area of financ-
ing for health product procurement. This 
research has the potential of benefitting a 
large population of patients.

V. Заключение

Тази статия има за цел да обобщи и мо-
тивира прилагането на стандартни ме-
тоди от операционния мениджмънт в 
сферата на финансиране на лекарства 
в развиващи се държави. Използвайки 
контекстуална информация за Светов-
ния фонд, най-големия финансов донор 
за борба с ХИВ, туберкулоза и малария 
в света, ние изучаваме връзката между 
финансиране, отчетност и риск от не-
достиг на лекарства. 

Първо, формулираме общ модел за уп-
равление на запасите в динамичния 
проблем с разпределението на бюджета. 
Обобщаваме съществуващата литерату-
ра по шест ключови измерения на този 
модел: продукти, търсене, финансира-
не, цени, загубени продажби и време за 
доставка. Здравният контекст е особено 
чувствителен към стандартните предпо-
ложения за запазване на незадоволено-
то търсене и разходите за съхранение.

Във втората част на статията дискути-
раме различни отворени въпроси в този 
контекст. Надяваме се, че те ще стиму-
лират повече изследвания в областта на 
финансирането на лекарства, тема, коя-
то може да облагодетелства голям брой 
пациенти.
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