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 ( FIP) بيان سياسة اتحاد الصيادلة العالمي 

 دور الصيادلة في تعزيز سلامة المرضى  
 
 

 :  تمهيد
أدوية دون 'دور الصيادلة في تقديم  :  سلامة المرضى"يستند بيان السياسة هذا على الوثيقة المرجعية  

ات و لسياسإعلام و دعمل، والتي تهدف إلى أن تكون بمثابة منصة  2020في  المنشورة  "'  ضرر

الدواء طوال استمرار    مأمونيةسلامة المريض دوليًا، مع التركيز على  تطوير للممارسات المعنيةب

 .  مدة الرعاية

 

الذي   و المتقدم، وذلك نظرًا للدور الكبير  مفصلاً تم إعداد بيان السياسة ليكون واسع النطاق وليس  

 . اهم به الصيدلي في سلامة المرضىيس

 

 : السياق

الرعاية  المرضى للأذى كل عام بسبب  العالمية، يتعرض ملايين من  الصحة  وفق تقدير منظمة 

الآمنة،   غير  الدخل    حالةمليون    2.6منهم  يتوفى  الصحية  ومتوسطة  منخفضة  الدول  في  سنويًا 

وصف الدواء في  ص الخاطئ أو أخطاء  تكون الأخطاء الأكثر ضررًا متعلقة بالتشخيحيث 1،وحدها

مليار   42بما يبلغ  عالميًا  بمفردها    iوتقدَّر الأخطاء الدوائية   2،غير الصحيحالأدوية بشكل  أو استخدام  

الواحد، العام  في  لها من3دولار  لما  المستوىال  أثر  بالإضافة  على  وعميق  و الا  شخصي   جتماعي 

من المهم استهداف هذه ف4ثبت أن معظم هذه الأخطاء الضارة يمكن تجنبها،  قد  وبما أنه،قتصاديالا

 .  الناحية وإعطائها أولوية من أجل تحسين نتائج الرعاية الصحية

 

تجنبه على عدم وجود ضرر يمكن  " بأنها    بشكل عامتعُرّف منظمة الصحة العالمية سلامة المرضى  

الصحية وتقليل مخا الرعاية  أثناء عملية  اطر الضرر غير الضروري المرتبط بالرعاية لمريض 

عنصرًا كبيرًا في سلامة المرضى وتشمل منع   مأمونية الدواءتعد    5". حد مقبولأدنى  الصحية إلى  

  و   6خاصة فيما يتعلق بالأدوية مرتفعة الخطورة  iiالأخطاء الدوائية والأضرار المرتبطة بالأدوية، 

وتعزيز الاستخدام الآمن للأدوية في كل مرحلة من مراحل مسار استخدام    3تعدد الأدوية،حالات  

 7. خاصة عند نقاط تحول الرعاية 1المريض للدواء،

 

و  -، كما أنهم إدارة العلاج الدوائيفي  ونرئيسي مختصونكمقدمين للرعاية الصحية يعُد الصيادلة 

،  متنوعة تأثر على سلامة المرضى يساهمون في أنشطة  -من يعملون معهم في القطاع الصيدلاني 

يقف الصيادلة  كما ،لمرضى وكونهم جزءًا من فرق الرعاية الصحيةلالمباشرة رعاية البما في ذلك 

و المحافظة عليها  نظم إدارة الأدوية    تبنيفي الموضع الذي يمكّنهم من    -عملهم  طبيعة  بحكم    –

 مؤسساتقافة سلامة المرضى داخل  ثنشر  بشكل أفضل، بما في ذلك إدارة نقص الأدوية، وكذلك  

و التي    8تمتاز بالفعالية سوف تؤدي إلى ترسيخ ثقافة العدل،ثقافة سلامة  إن وجود  .  الرعاية الصحية

 
 التعريفات 

i لمريض أثناء وجود الدواء تحت  با قد يتسبب أو يؤدي إلى استخدام دواء غير مناسب أو إلحاق ضرر تنجبه و أي حدث يمكن: "الأخطاء الدوائية

 3،2". سيطرة متخصص الرعاية الصحية أو المريض أو المستهلك
ii على سبيل المثال بسبب خطأ  )تجنبهايشمل ذلك الأحداث الدوائية الضارة التي يمكن و ،تضرر المريض المرتبط بالأدوية: "الأضرار الدوائية

 3(". مثل تفاعل دوائي ضار) تجنبهاضارة لا يمكن ال دوائية الحداث  الأ و( دوائي أو سوء استخدام عرضي أو متعمد
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مسار  الفرق الصيدلانية في  حتى تشارك    و،  الإبلاغ عن الأخطاء والتعلم منهابدورها تشجع على  

يتطلب اعترافًا ودعمًا من قبل منظمات الرعاية الصحة العالمية، فإن دورهم في سلامة المرضى  

 . الصحية والهيئات التنظيمية

 

الصحية وغيرهم من الأطراف   الرعاية  في  المتخصصين  للصيادلة جميع  العالمي  الاتحاد  يشجع 

المعنية المرضى و  ،الرئيسية  ن، والسياسات والمعلم  ووصانع  راءوالمدمن يرعونهم  بما في ذلك 

بللا المرضىت  / تصميم  هتمام  سلامة  لتحسين  تعاوني  بشكل  الخدمات  حيثحسين  التعاون ،  يعد 

أمرًا أساسياً   الرعاية الصحية  أماكن  الرعاية الصحية في جميع  المتخصصين في  والتواصل بين 

تشمل ، ووالدولي  محليتعدد الأوجه على المستويين اللتحسين سلامة المرضى، إلى جانب نهج م 

المتعلقة   و  القائمة على الأدلةير وتحسين السياسات والمبادئ التوجيهيةتطو:  الجوانب الرئيسية ما يلي

الدواءب الفعالة والعلاجاتمأمونية  إلى الأدوية  المناسب  الوقت  القائمة   المؤكدة و  ؛ والوصول في 

وبرامج   ونشرها؛  وتحليلها  ورصدها  السلامة  أحداث  عن  للإبلاغ  وأنظمة  الأدلة؛  التدريب على 

لمستندة إلى الأدلة والتي يتم تقييم تأثيرها بانتظام؛ والتعاون بين الأطراف المعنية؛ وحملات التثقيف ا

البحثال  وبرامج تمكين المريض؛ و الهدف من ذلك هو زيادة الاستخدام الآمن والفعال  ية، فبرامج 

 .  بالرعاية الصحية المتعلقالضرر  من خطورةتقليل  ال للأدوية، ومنع الأخطاء و

 
 

إلى الأطراف الرئيسية   اتحاد الصيادلة العالمي التوصيات التالية  يرفعالسياق،    هذاانطلاقاً من  

سلطات هذه الأطراف القوانين و في نفس الوقت  أن  دركاً  المسؤولة عن سلامة المريض، مو  المعنية  

المسؤول   في تحديدتتعلق  مرونة  فهناك  وعليه،  ،وأدوارهم ومسؤولياتهم قد تتباين من دولة لأخرى

بين   تعاوني  نهج  على  تنطوي  التوصيات  جميع  فإن  ذلك،  ومع  وتفعيلها؛  التوصيات  تنفيذ  عن 

المتخصصين في الرعاية الصحية  مع التركيز بشكل خاص على إشراك    الأطراف الرئيسية المعنية،

 . و توثيق الصلات بينهم والمرضى والجمهور
 
 

 : الحكومات وصناع السياسات

 

 راءات والمبادئ التوجيهية السياسات والإج

المعلومات حيث يسهل توفير رعاية فردية   تشاركتطبيق إطار تنظيمي يسمح ويشجع على   •

 آمنة للمرضى؛  

الصحية و • الرعاية  في  المتخصصين  مع  ومجالات  / بالتشاور  تحديد مستويات  اتحاداتهم،  أو 

المسؤولية الفردية والمشتركة فيما يتعلق بتبني السياسات والمعايير الوطنية المتعلقة بالصحة 

 سلامة المرضى؛ لضمانوالأدوية 

سياسات وطنية متعلقة تطوير  أو اتحاداتهم،  / بالتشاور مع المتخصصين في الرعاية الصحية و •

 ومراقبتها؛تلك السياسات  وتنفيذ ،ستخدام الآمن والفعال للأدويةللا روّجبالصحة والأدوية ت

المعايير  / بالتعاون مع المتخصصين في الرعاية الصحية و • أو اتحاداتهم، دعم تطوير وتنفيذ 

 ؛ مأمونية الأدويةبالأخص الوطنية المتعلقة بسلامة المريض، و

تحليلها متابعتها و  اث السلامة ونظم وطنية غير جزائية من أجل التبليغ عن أحد  تطبيقدعم   •

 . ونشرها بهدف تشجيع المعرفة المشتركة حول الأخطاء والأضرار الدوائية

 
 

 المشاركة والتوعية 

 المبادرة بالحوار البناء ودفعه مع جميع الأطراف الرئيسية المعنية بسلامة المرضى؛ •
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ن في الرعاية الصحية  تعزيز العمل التعاوني وتبادل معلومات رعاية المرضى بين المتخصصي •

 مع الالتزام التام باللوائح الخاصة بحماية البيانات؛

أو و/الترويج لهابالتشاور مع الأفراد  إنشاء برامج مرتبطة بسلامة المريض وتمكينه وتنفيذها و •

 ؛ أو المستهلكينو/المرضى المعنية بشؤون منظمات ال المسؤولين عن رعايتهم و

المعلومات   • ذلك  في  بما  الصحية،  معلوماتهم  إلى  بالوصول  للأشخاص  تسمح  برامج  تنفيذ 

لتمكينهم  ( السجلات الصحية الإلكترونيةمثلاً من خلال )السريرية وسجلات الوصفات الطبية 

 حدوث الأخطاء؛ منع  الدقة وتوخي من تولي مسؤولية صحتهم وسلامتهم، وفي نفس الوقت، 

تنفيذ برامج تمكن الصيادلة من الاطلاع على بيانات المريض ذات الصلة بعملهم، بما في ذلك   •

  لتمكينهم من تقديم (  على سبيل المثال عبر السجلات الصحية الإلكترونية)المعلومات السريرية  

 خدمات صحية ودوائية بفعالية؛ 

التزام    تحسينلتعديل العلاج و  وضع استراتيجيات لضمان الاستخدام الكامل لخدمات الصيدلية   •

 . المريض بالأدوية

 

 التعليم والتدريب 

مثل سلامة المريض ودور المهن المختلفة للرعاية الصحية في المناهج  تضمين مواضيعدعم  •

كذلك   و ،والعلوم الصحية المساندةالطب والصيدلة والمهن  في لبكالوريوسلمرحلة ا الجامعية 

 مناهج الدراسات العليا التي تؤدي إلى مؤهلات مهنية؛ 

المنوطة الاستخدام الآمن للأدوية والأدوار  بتعليم الجمهور    تواصلة تهدف إلىالشروع ببرامج م  •

 . ، و دعم تلك البرامجالصيادلةب

 

 الموارد 

ف • المتخصصين  مع  وبالتعاون  الصحية  الرعاية  ومنظمات  الصحية  الرعاية    منظمات ال  ي 

تطوير وتنفيذ ومراقبة مؤشرات وأدوات العمل على  المستهلكين والباحثين،  / المرضىالمعنيةب

المريضفاعل  لقياس   نتائجها  / لسلامة  استخدام  العملية، والتي يمكن  الممارسة  في  المستهلك 

 لتعزيز ومراقبة تطوير ثقافة السلامة؛

المتكاملة    تعزيز • أو  المشتركة  المعلومات  منصات  إلى و  استخدام  بالوصول  تسمح  التي 

 المعلومات ومشاركتها بطريقة آمنة وشاملة ودقيقة؛

قبل  بلاغ  الاتيسير   • من  الدوائية  الأخطاء  بإزالة  عن  وذلك  الرئيسة،  المعنية  الأطراف  جميع 

استباقي، مع نشر الأساليب القائمة على الأدلة للحد  و  الحواجز، وتبني منهج إبلاغ غير جزائي  

 . من الأخطاء

 

 :  مهنة الصيدلة

 

 :  المنظمات الأعضاء في اتحاد الصيادلة العالمي

 

 السياسات والإجراءات والمبادئ التوجيهية 

لأطراف الرئيسية المعنية، تطوير وتعزيز معايير أفضل الممارسات بشأن سلامة بالتعاون مع ا  •

الصيدلاو  المرضى   الممارسة  مجالات  جميع  على  تنطبق  تحول نيةالتي  نقاط  واستهداف   ،

 ، وتعزيز مثل هذه المعايير؛ 3وتعدد الأدوية 6والأدوية عالية الخطورة 7الرعاية،
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للإبلاغ عن الضرر المرتبط بالرعاية الصحية ومعالجته، بما في ذلك  تأسيس نظم غير جزائية   •

سلامة  و/الأفراد    تمكين تمس  التي  الحوادث  عن  الإبلاغ  من  رعايتهم  عن  المسؤولين  أو 

 ؛iiiالمرضى 

الأدوية   مأمونيةفي    نمراجعتها، لقياس التحسوضع المؤشرات والأدوات وتنفيذها ورصدها و •

 في الممارسة العملية بشكل استباقي؛ 

عند حدوث نقص أو شح في  توزيعها  التأكد من مشاركة الفرق الصيدلانية في توريد الأدوية و •

 التزويد.
 

 المشاركة والتوعية 

لتثقيف المرضى والقائمين على رعايتهم والجمهور حول دور  تهدف  إطلاق حملات مستمرة   •

من و ذلك  تمكين المرضى والجمهور من فهم أدويتهم،    عن طريق  مأمونية الدواءالصيدلي في  

، وتشجيع الإبلاغ عن تحسسيال  هو معرفة تاريخالميض  بقائمة أدوية    احتفاظ الصيادلةخلال  

المرضى سلامة  تمس  التي  ذلك  الحوادث  و  مع  ،  التي   منظمات البالتعاون 

 المستهلكين؛ / المرضىتعنىب

بما )وس المستفادة من الحوادث التي تمس سلامة المرضى  استراتيجيات لمشاركة الدر  تطوير •

الدوائية ا  و(  في ذلك الأضرار  أو  الوشيكة الأخطار  الرعاية الصحية    ivلحوادث  مع منظمات 

 الأخرى على المستوى الدولي؛ 

مية باليوم العالمي العالمي في الاحتفالية السنوية لمنظمة الصحة العالالصيادلة  مشاركة مجتمع   •

 (. أيلول/ سبتمبر 17)يضلمرلسلامة ا

 

 التعليم والتدريب  

بالتعاون مع الأطراف المعنية الرئيسية، وضع برامج تدريب حول سلامة المريض للصيادلة   •

 في مجال الصيدلة على جميع مستويات الممارسة؛ من يعملون  و

التدريبية    مأمونيةالمساهمة في عنصر   • البرامج   والمهن   لةوالصيد  المتعلقة بالطبالدواء في 

 المساعدة؛  الصحية 

الصيدية حول سلامة    من يعملون في مجال  تقديم برامج تعليمية مستمرة للصيادلة الممارسين و •

 . المريض

 

 : المساند الصيدلانيطاقم العمل  الصيادلة و

 

 التوجيهية السياسات والإجراءات والمبادئ 

من حيث  مراجعتها  الأدوية وتنفيذها وتعزيزها ومراقبتها و   و إجراءا مأمونيةسياسات    تطوير  •

و    نتائجها المستشفيات  وفي  الأولية  الرعاية  الرعاية  بها   دور  المرتبطة  الأخرى  والمنشآت 

 . نتائجها وذلك لمنع الحوادث التي تمس سلامة المرضى وتحسين 

 لككذالحوادث التي تمس سلامة المرضى ومشاركتها و  لإبلاغ عنل  تطبيق النظم غير الجزائية •

الأضرار الدوائية    تحديدبالنسبة للإجراءات المتخذة في هذا الصدد، واستخدام نظم الإبلاغ هذه ل

 ؛ للاستفادة منهاوالحوادث الوشيكة ومراقبتها وتحليلها ونشر المعرفة المشتركة 

مع الاحترام الكامل للوائح حماية    )دون التعريف بهم(بيانات سلامة المرضى  المشاركة النشطةل •

أو   المعتمدة  المحلية والإقليمية والوطنية  الهيئات  التسجيلمع  البيانات، مع  بيانات  ، و  قواعد 

 ثقافة سلامة المرضى؛ ذلكدعمالً

 
 تعريف

iii 9". بالفعل، إلى إلحاق ضرر غير ضروري بالمريض  حدث أو ظرف كان من الممكن أن يؤدي، أو أدى : "الحوادث التي تمس سلامة المرضى   
iv 9". حدث لم يُصِب المريض فعلياً: "الحوادث الوشيكة 
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حصول  راءات الإج  و  ،الأدوية في أوقات وجود نقص في الأدوية  تزويدنظم  جاهزية  التحقق من   •

 الأكثر حاجة للعلاج.فئات المرضى على الدواء من قبل 

 المشاركة والتوعية 

 ؛ خلال مزاولة المهنةتنفيذ المعايير والمبادئ التوجيهية الوطنية بشأن سلامة المرضى  •

 الاشتراك في برامج تعليم مستمر متواصلة حول سلامة المرضى؛  •

الصحيةأمام  المريض  مساندة • الرعاية  يتعلقبالآخرين    متخصصي  المرتبطة  فيما  المشكلات 

 بالأدوية؛ 

 الصيدلاني؛ العمل تقديم برامج تثقيفية حول سلامة المرضى لفريق  •

وخلق • المرضى  سلامة  بشأن  بخصوص  التوعية  إيجابية  المحلية ثقافة  المستويات  على  ها 

  ة الأخطاء ووالإقليمية والوطنية لتجنب إيذاء المرضى ولضمان الإبلاغ غير الجزائي ومعالج

 المتعلقة بضرر المرضى؛  الأمور

المراجعة و وقوع الخطأ والضرر، مثل    احتماليةالأدوية لتقليل    إجراءاتضمان مأمونيةتعزيز   •

عند نقاط تحول    تغيير الأدويةللأدوية، وتوثيق    أثيرات الجانبيةالتوفيق بين الأدوية، وتوثيق الت

رعايتهم    القائمين علىأو  / الأدوية، وتمكين الأفراد و، ومراقبة الالتزام بو تنسيق ذلك  الرعاية

 حول أضرار وفوائد الدواء؛  الاستفسار عنمن 

مع   • و  نيةالصيدلاالمؤسسات  التعاون  الصحية  الرعاية  في  المتخصصين  كذلك   وغيرهم من 

 الحكومات لإنشاء وتنفيذ سياسات تعليمية لتحسين سلامة المرضى؛

عند اتخاذ قرارات   تينكاملو مشاركة  والتأكد من أنهم على دراية    ،شركاءكاعتبار المرضى   •

 الرعاية الصحية؛ 

 بهدف تحسين سلامة المرضى؛  ناسبةالاستعانة بالتكنولوجيا الم •

مشاركة المجتمع العالمي للصيادلة في الاحتفالية السنوية لمنظمة الصحة العالمية باليوم العالمي   •

 . (أيلول/ سبتمبر 17)لسلامة المرضى 

 

 التعليم والتدريب 

 المشاركة في حملات تثقيف الجمهور حول سلامة المرضى ودور الصيادلة؛  •

، بما في ذلك  ممارستهم حول سلامة المرضى  أماكنلجميع العاملين في  إطلاق برامج تدريب   •

آليات منع وقوع الضرر على المريض، والإبلاغ عن الحوادث التي تمس سلامة المرضى،  

 ها ونشرها؛ ومراقبتها وتحليل

 . وتحسين الجودةممارسات تنظيم العلاج في  فاعلالانخراط ال •

 

 بالرعاية الصحية   عنيةالمؤسسات البحثية والجامعات الم

دراسة  من مناهج    اً سلامة المرضى، ولا سيما منع الأضرار الدوائية، جزءأن تكون  ضمان   •

 الصيدلة وأنه يتم تسهيل التعلم بين المهنيين؛  

 الصحية المساندةالطبي ومنهج المهن  الدراسي  الأدوية جزءًا من المنهج    مأمونيةتأييد أن تكون   •

 الأخرى في مجال الرعاية الصحية؛ 

تطوير   • لأجل  الرئيسية  المعنية  الأطراف  مع  تنفيذ  التعاون  حول  برامج  و    مأمونيةتدريب 

 ؛ الأدوية

و  • الطب  لمناهج  بالأدوية  تدريب مرتبطة  برامج  تقديم  في  النشطة  الصحية    المشاركة  المهن 

 الأخرى في مجال الرعاية الطبية؛  المساندة

 مبادرة بها؛  و المشاركة ال والأدوية  مأمونيةالأبحاث التي تتناول  تشجيع •

البحثية   • الدراسات  نتائج  المحلي    بفاعليةنشر  للجمهور  المرضى  سلامة  جوانب  جميع  في 

 .  والوطني والدولي
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 صناعة الأدوية 

نظم   • وخاصةبإنشاء  التوجيهية  للمبادئ  وفقًا  ومراقبتها  وتنفيذها  المرضى    القوانين  سلامة 

 الدوائية؛ والتهديدات الصحية الناشئة، وإدارة الحوادث ومثل نظم اليقظة  )الوطنية والدولية  

 ؛ (الأدوية سلاسلتزويد

النشطة   • والمشاركة  الاستراتيجيات  مع  لوضع  المرضى،  تمس سلامة  التي  الحوادث  بيانات 

أو   المعتمدة  المحلية والإقليمية والوطنية  الهيئات  البيانات، مع  للوائح حماية  الكامل  الاحترام 

 لتسجيل لدعم ثقافة سلامة المرضى؛ قواعد بيانات ا

تواصل   • وجود  من  نقص    دائمالتحقق  أوقات  في  الصيدليات  فرق  مع  منسقة  واستراتيجيات 

 . الأدوية وزيادة الطلب على المنتجات الدوائية

 

 :  ، يلتزم اتحاد الصيادلة العالمي بالآتيذلككل انطلاقاً من 

 

 السياسات والإجراءات والمبادئ التوجيهية 

يسهل توفير رعاية    بالشكل الذيشاء إطار تنظيمي يسمح ويشجع على تبادل المعلومات  دعم إن •

 فردية آمنة للمرضى؛  

 ؛علاجالمساهمة في تطوير السياسات الوطنية المتعلقة بالصحة وال •

 المساهمة في تطوير المعايير حول سلامة المرضى في نظم الرعاية الصحية؛  •

 مرجعية بشأن سلامة المريض؛المساهمة في تطوير مؤشرات وأسس  •

التي تمس سلامة المرضى    المساهمة في تطوير نظم وطنية، غير جزائية، للإبلاغ عن الحوادث •

 . ة المعلومات المتعلقة بذلكومشارك

 

 المشاركة والتوعية 

عال • للصيادلة  القيادة  الصيدلة شريكإعطاء  تظل  أن  لضمان  ً رئيسياً  ميًا  بمأمونية في  ا يتعلق  ما 

 الأدوية وسلامة المرضى ضمن أنظمة الرعاية الصحية والسياسة الصحية؛ 

العالمية للصحة    مأمونيةضمان أن تظل   • المهنية  الأدوية على رأس جدول أعمال المنظمات 

 والرعاية الصحية، فضلاً عن منظمات الصيدلة الوطنية؛ 

مع فرق الصيدلة لضمان    التشاركيدعم الحملات لتثقيف المرضى والجمهور حول دورهم   •

 سلامة المرضى؛ 

الأعضاء   • المنظمات  وأبطال  المحليين  الصيدلة  رواد  وإبراز  الممارسات  لأفضل  الترويج 

 والمشاريع ذات الصلة؛ 

دعم المجتمع العالمي للصيادلة في الاحتفالية السنوية لمنظمة الصحة العالمية باليوم العالمي   •

 (. يلولأ/ سبتمبر 17)لسلامة المرضى 

 

 التعليم والتدريب 

المرضى و • التدريب حول سلامة    والمهن   لةصيدال  طب والالأدوية في برامج  مأمونية    دعم 

 ؛الصحية المساندة

للصيادلة و • المرضى  التدريب على سلامة  في تطوير برامج  القطاع    المساهمة  في  العاملين 

  . الصيدلاني
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 مكتب اتحاد الصيادلة العالمي  : مقدم بواسطة 
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 لاتحاد الصيادلة العالمي  

 لا ينطبق :

سلامة  دور الصيادلة في تعزيز : بيان سياسة اتحاد الصيادلة العالمي : : يمكن اقتباس هذا البيان بذكر
 المرضى

يستند هذا البيان على البيانات والوثائق الصادرة 
 : من اتحاد الصيادلة العالمي

’  Patientsafety :Pharmacists:  بعنوان. اتحاد الصيادلة العالمي :
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