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 )FIP( العالمي  الصیادلة اتحاد  سیاسة بیان
  الأدویة نقص حول

 
 

ادلة العال ( : ) FIPيو اتحاد الص  ما 
 

ة.  .1 الأدو نقص  حول  معلومات  تقدم  لها،  العامة  وصول  سهل  ل،  س دولة  ل  ت 
   

  
ان، وتركز   ة، ومكتملة قدر الإم ل آن ة،  جب أن تكون تلك الس ع أوجه النقص الحال

ً للمقارنة،   ل قا اب الجذرة بهدف جعل التحل سق للأس ف م ابها، ع أساس تع وأس
ات.  ل حول المدة المتوقعة والاستجا    ولتوف تفاص

  
ة   م كرة وزارة الصحة، والسلطة التنظ قد تتضمن هذە المعلومات ورما نظام الإنذارات الم

ال انات  وال ة  الأخرى.  للأدو ة  المعن والأطراف  ة  الأدو تورد  سلاسل  واتحادات  ة،  مهن
د هو تجميع هذە المعلومات ع   ع كون الهدف ع المدى المتوسط والمدى ال ي أن 
وصف   بنظم  طة  ومرت متاحة  ة  الوطن المعلومات  ات  بوا تكون  أن  ي   . دو مستوى 

أ المعلومات  جعل  أن  ة؛ فذلك من شأنه  ة الأدو الطب الوصفات  كتب  لمن  ة   شفاف
ات دل ما  ذلك الص ة،  ة الصح  .والافراد  المجتمع ولنظم الرعا

 
جمع   ث  ات ع المستوى الوط ح دل د من نظم المعلومات ال تديرها الص يوجد العد

ذلك  تب تداب  ساهمون  شاركونها، ف ادلة المعلومات و ف من حدة النقص   الص التخف
ة   دل الص مستوى  ع  النقص  عن  التلقا  لاغ  الإ النظم  هذە  مثل  تتضمن  قد  كرا.  م
عد  ُ كر عن النقص.  شف الم ات وأدوات التعلم الآ للتمكن من ال واستخدام الخورازم

ة مفتاحا للسل كر عن نقص الأدو شف الم ة من خلال ال طات التب الآ للتداب المناس
ف أثر ذلك النقص.   ة من أجل تخف  الصح

 
النظم   الأمثلة ع هذە  ا من ضمن  ان أس النقص   خصوص  ة  الأدو ،  aنظام معلومات 

فرسا، النفاد   حال  ات   الدوائ ة  و   bوملف  الأدو توافر  عدم  عن  شف  ال اس  مق
تغال ادلة  ،  cال ة الص ة "ونظام "فارمانكو" الخاص بنقا ة الهولند ة KNMP"dالمل ، و

ة  دارة العقاق الحال ات المتحدة ASHPنقص و  .    eالولا
  

ات  دل ة أو ص ات المحل دل ة  الص ادلة سلطة حل مسألة نقص الأدو ي إعطاء الص
ات عند حدوثها. ي ع الحكومات،  أقرب وقت ممكن، إصدار التوجيهات  شف المس

ات موسعة   للسلطات حات لإعطاء صلاح ر المق ة لاستقصاء الأمر وتط ة للأدو م التنظ
ة ال تمس المر   ادلة، من أجل حل المسائل الجان ومن الأمثلة ال حدثت مؤخرا للص

ح   اسة تق نت س ة، ال ت طان ة ال ة الطب ه الجمع وقد دعمت مثل هذا الدور، ما قامت 
ف  وجوب ت ادلة من  ل ملائم ومتاح عندما تكون الجرعة الواردة   مكن الص د دواء 

 
a ) ة ا:  ) CISMEDبواسطة مركز المعلومات لتورد الأدو ان ات العام  إس لمجلس الدوائ

tps://www.portalfarma.com/Profesionales/medicamentos/CISMED/Paginas/default.aspxht  ــــخ   7[المطالعة بتار
ار  أ  ] 2020مايو

b   :ادلة ة للص d-Pharmaceutique/Ruptures-Dossier-http://www.ordre.pharmacien.fr/Le-بواسطة الغرفة الفرس
Ruptures-DP-et-pprovisionnementa ]  ــــخ ار  7المطالعة بتار أ  ] 2020مايو

c ) م ادلة ) CEFARبواسطة مركز الدراسات ع الصحة والتقي )  :(https://www.pgeu.eu/wpANF-للاتحاد الوط للص
Short.pdf-Med-on-Information-on-Statement-chain-Supply-ontent/uploads/2019/03/170201Ec ] ــــخ المطالعة بتار

ار   7 أ  ] 2020مايو
d ة بواسطة ن ة الهولند ادلة المل ة الص ) :(farmanco-https://www.knmp.nl/producten/farmanco/knmpKNMP-قا

geneesmiddelentekorten-ebsitew ]  ــــخ  ] 2020مايو   7المطالعة بتار
e  : ادلة النظام الص ة لص ك ة الأم Shortages/Current-https://www.ashp.org/Drug-بواسطة الجمع

hortages?loginreturnUrl=SSOCheckOnlyS] ،  ار  7المطالعة أ  ] 2020مايو
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ة غ متاحة.   ة   1)(الوصفة الطب دائل علاج ف  ادلة  سمح للص ه،  ات    fوعل  عدة ولا
د من الدول ا  (2)كندا     (3)لأخرى حول العالم. والعد

 
ورة القصوى أو   .2 ة ذات ال د قائمة المنتجات الدوائ ورة وضع إجراء عال لتحد

 المعرضة للتناقص. 
 

ل أ بواسطة منظمة متعددة الجوانب داخل   ش ذلك  ام  مكن الق الأمم المتحدة مع و
ة، و  ة للأدو م ة مثل اتحاد  المنظمات  مشارات من وزارات الصحة، والسلطات التنظ المهن

فات والمعاي   ند التع س ، وهيئات الصناعة وسلاسل التورد الأخرى.  ادلة العال الص
ورة قصوى أو معرضة للتناقص ع ا ة ع أنها ذات  ف المنتجات الدوائ لخاصة بتص

وعدد   الإنتاج،  ة  عمل د  وتعق العرض،  شط  و  ضعف  ال الدوا  المكون  وصناعة  مواقع 
ل.  د ة اللجوء إ  ان م ة و ورة الطب ة، وال ة النهائ     المنتجات الدوائ

 
القائمة مراجعة تطلب هذە  ات    س ة لاستجا س ال للمعلومات  مستمرة وستكون مصدرا 

ل  مكن ل ف من حدة الخطر.  ات التخف ج ات اء واس ة، وممارسات ال م الجهات التنظ
ة.   دولة أن ته القائمة حسب الظروف المحل

 
شطة تضمن   .3 اء  ات  ة ع اللجوء إ عمل اء الأدو نحث جميع الجهات الضالعة  

ة.  مواصلة تو  ة ذات جودة عال د أدو  ر
 

 : ة الجودة ما  شطة عال اء ال ات ال  تتضمن عنا عمل
o  ار الاعت والأخذ   بؤات  الت ذلك  ما   للطلب  ال  اس  الق ة  عمل تحس 

الطلب والتورد؛ طة  ة المرت ة الفعل  المهلات الزمن
o   اء والجهات الات ال ا ب و خصوص أي مسائل حول  التواصل الم المصنعة 

 سعة استدامة التورد؛
o  شجيع ع التورد المستدام من مصادر متنوعة؛  ال
o  ل منتج (العقود عا ل ة والمدروسة تجاە موقف محدد ت ب المتأن اعتماد الأسال

ة الأجل، وعقود مقسمة)؛  لة الأجل، وقص  ط
o ة ذات سع المسؤول الذي يثمن العوامل اللاسع  الصلة؛  ال
o  .ة  إبرام تعاقدات ملزمة ومُجدِ

 
ا؛ وقد   اجات أمرا جوه التما مع الاحت اء  عد ال ة،  عند وجود نقص  تورد الأدو

ل التورد.   ن المح إ تفاقم مشا سيق التخ  يؤدي عدم ت
 

ة  الممارسات   .4 ور اينات غ ال الت ع جميع الدول ع إزالة  شجَّ
ُ

ة داخل  م التنظ
    الدولة الواحدة و الدول. 

 
ات  خص جميع العمل ما  ة المسؤولة ف اع الشفاف ة إ ات م تحتاج جميع السلطات التنظ

ة.  م    التنظ
ة  التدقيق  جاد طرق غ مهددة لمشاركة الأوجه غ التنافس َ الجهات المصنعة ب تو

سقة. ع الموردين والمتعاقدين من أجل تحس  ات الم س الاستجا ة وت  الشفاف
 

الطلب  .5 خص  ما  المعلومات ومشاركتها ف ة جمع  ة للأدو م التنظ الهيئات  ي ع 
ة) داخل دوائر عملها. ي ع الدول   ة الأساس دها (خاصة الأدو ة وتور ع الأدو

ان و  س ك ة تأس ان حث  إم ة ال ة للأدو م الة تنظ س لها و ضطلع بهذە  ال ل ط 
    المهمة.   

 
المتعلقة  القرارات  لاتخاذ  أخلا  عمل  إطار  ضا  أ ان  ال أو  الة  الو هذە  تطور  أن  ي 

ص الموارد  أوقات الندرة.      بتخص
 

سيق  المعلومات حول المخزون المح المتاح ع مدار   ان ت ضا لهذا ال ما ي أ
ملها.  أ  سلسلة التورد 

 
ات تخفف من حدة المخاطر القائمة   جري .6 ج ات شجيع جميع الدول ع وضع اس

لائم   ما  ادة السعة  ط للجوائح، وز ع الأدلة مما قد يتضمن خططا للطوارئ، والتخط
ة ج ات ة الاس اط ة والمخزونات الاحت اجاتها الوطن  . احت

 
f   ة ة، وال لها نفس الآثار العلاج حتوي ع مكون أو مكونات فعالة مختلفة من نفس الفئة الدوائ ف منتج دوا  ل العلا هو  د ال

 (36) منتج الدوا الموصوف. الموجودة  ال
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ات الموجهة إ الحكومات   التوص
 

 : ما  د  ادلة العال الحكومات ع وجه التحد  يو اتحاد الص
 

نادا إ مدة النقص،  .1 ة اس د النقص  الأدو م لتحد كة ب الأقال ة تعاون مش وضع آل
  . ة من منظور المر ة والاقتصاد     والآثار الصح

 
ان"،  .2 "الآس ا  آس ق  جنوب  دول  طة  را (مثل  الأقال  المستوى  ع  اسات  س شاء  إ

ة   شجع ع إنتاج المكونات الدوائ  ( لاغ عن  الاتحاد الأورو ة ال يتم الإ شطة والأدو ال
سق  المنطقة من أجل بناء القدرة ع المواجهة  أوقات   ل أسا وم ش النقص فيها 

ة العامة.      الطوارئ الصح
 

المكونات   .3 إنتاج  ــــع   التن شجع ع  تنظ واقتصادي  إطار عمل  تداب لخلق  ذ  تنف
شطة، والمواد الخام، والأ  ة ال غرض تحس القدرة ع المواجهة  سلسلة  الدوائ ة  دو

الحصول  توف  ع  مواردها،  أو  النظر عن حجمها  غض  الأسواق،  قدرة  التورد وضمان 
ة لمواطنيها.   العادل ع الأدو

 
ة  .4 لاغ الوطن ادل لنظم الإ ل المت شغ ة ال ل سقة من أجل ضمان قا لاغ م وضع معاي إ

ل ة وقا أوجه النقص ونظام إنذار شأن نقص الأدو ما  ذلك قائمة  انات للمقارنة،  ة الب
ة  سلسلة التورد، حول النقص الموجود والمتوقع.  كر يتضمن جميع الأطراف المعن  م

 
انات شاملة متاحة للجمهور ل معلومات حول نقص  .5 ر قواعد ب ة ع تط زادة الشفاف

ات لمش س آل شجيع ع تأس ة وال ا  الأدو انات هذە ح ع قواعد الب انات. خض اركة الب
مع   سيق  الت ن  ول والتجارة)،  الحساسة  انات  الب ة  (حما ة  والدول ة  الوطن للسلطات 
ة، مثل   ة، وأصحاب المصلحة  سلسلة التورد الدوائ ة الصح المر ومتخص الرعا

ة ذوي الخدمات ة الصح ات ومقد الرعا دل ات والص شف ة    المس املة وتجار الأدو ال
ة للسلطات  لاغ عن نقص الأدو ة. منح المر حق الإ ن، ومصن الأدو الجملة الآخ

ذلك.  ام   المختصة و حثهم ع الق
 

ة ال لا  .6 ة الأطفال والأدو ة للأمراض النادرة، وأدو اسات ال تضمن توافر الأدو شاء الس إ
ز  لتع خاصة   ،

ً
قل إلا  وذلك   توصف  للأطفال  المخصصة  ة  الأدو ع  الحصول  ة  ل قا

ة ع المستوى الوط أو الإقل للأطفال.  ة الأساس الأدو ر قوائم   بتط
 

والمصالح  .7  ، المر اجات  احت ب  عادلة  قة  ط توازن  ة  وطن وقوان  اسات  س ذ  تنف
ة للدولة أو لنظام الصحة بها، وو  ة، والصح ة، والمال  لاء سلسلة التورد. الاقتصاد

 
وسلسلة   .8 الصحة،  متخص  ع  ة  الأدو لنقص  الاقتصادي  الأثر  ف  لتلط تداب  ذ  تنف

 . ة والمر ات المحل دل ، والص ش  التورد، والمس
 

فها   .9 مكن  لة المتاحة ال  د ة ال ة حول الأدو انات نقص الأدو انات  قواعد ب إدراج ب
دائ د ال ة  مسؤولة عن العقاق   حالات النقص. تحد دل ة بواسطة لجنة ص ل العلاج

افئة.  ة أو سلطة م ل سلطة وطن  خاصة 
 

ة  .10 د قوائم الأدو دلة ولجان العقاق والعلاجات، و لجان تحد ادلة  لجان الص إدراج الص
ع   شجيع  ال لجان  و  ة،  الحي المضادات  استخدام  اسات  وس ة  الاستخدام  الأساس

ة   الأدو ما  ذلك قوائم  ة  ة لإدارة نقص الأدو اح الخطوط الإرشاد ة أو اق المسؤول للأدو
اسات  شأن الس ادلة عند وضع قرارات  ة الص ورة اللجوء إ خ لة حيثما أمكن.  د ال

لفة ال قد تؤثر ع القدرة ع ال اسات احتواء الت ة حول العقاق (مثل س حصول الوطن
ة).   ع الأدو

 
ل عن الدواء الموصوف  حال النقص.  .11 د ف دواء  ادلة  ــــح للص      الت

 
ا، م توافر ذلك) وأنظمة  .12 ون سجلات المر (إل ة  انات نقص الأدو رط قاعدة ب

ة المتاحة دائل العلاج ة، وتوف معلومات حول النقص وال . يتم تطبيق الوصفات الدوائ
ة والتجارة.  انات الشخص ة الب  ذلك مع المراعاة الصارمة للوائح حما
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ة التداب المتخذة تجاە معالجة مسألة  .13 د من الدراسات لرصد فعال شجيع ع إجراء م ال
ة.   نقص تورد الأدو

 
 

د  سلسلة التور ة  ات الموجهة إ الأطراف المعن  التوص
 

ادلة ا : يو اتحاد الص ما  د   لعال ع وجه التحد
 

ة، التجار الموازون، مقدمو   .1 سلسلة التورد (الصناعات الدوائ ة  ام جميع الأطراف المعن ال
ات  دل وص ن،  الآخ الجملة  ة  الأدو بيع  وتجار  الخدمات  امل  ل ة  الصح ة  الرعا

ر نظم   ا من أجل تط العمل س ة)  المحل ات  دل ات والص شف لاغ عن نقص المس الإ
ل عدم التوافر  م رؤى شفافة حول مشا ، لتقد ل آ ش ة بهدف مشاركة المعلومات  الأدو

 المحتملة. 
 

سلسل  .2 ة  ف ك الخاصة  والتداب  العمل  لخطط  ات  للدوائ المصنعة  الجهات  إدماج 
الجملة  ة  امل الخدمات وتجار بيع الأدو ة ل ة الصح ل إ مقد الرعا ش   المعلومات 
لة    مش هناك  تكون  عندما  ة  المحل ات  دل والص ات  شف المس ات  دل وص ن،  الآخ
وسعة   قدرات  لات   ومش المنتج،  ة  تركي ات   وتغ الجودة،  تخص  ومسائل  الإنتاج، 

ة.  ة الصناع  التنم
 

ة مع مراعاة التوازن ب الواجب   .3 ة من استمرارة توف الأدو د الجهات المصنعة للأدو تأ
ة أخرى.  الأ  ة من ناح ة والمال ة والقرارات الاقتصاد اجات المر من ناح ة احت  خلا لتلب

 
س   .4 تكد مثل  ة،  الأدو نقص  أزمة  فاقم  أن  شأنه  من  فعل  ام  الق عدم  ون  المش مراعاة 

ات.  ة القدر العادي للطل ة  المخازن أو طلب مخزون أ مما هو مطلوب لتلب  الأدو
 

أثر نقص  زادة   .5 ف  أجل تخف ة من  المرتق المخاطر  مات  تقي استخدام  ادلة  الص اهتمام 
ة.   الأدو

 
 

 : الآ ه  ادلة العال والمنظمات الأعضاء ف م اتحاد الص ل  و ضوء ما سبق، 
 

قة (انظر أدناە) ومجموعة  .1 ة الوارد  هذە الوث ف نقص الأدو ز الاستخدام العال لتع تع
المعاي   ة من  م والإقل ة  الوطن ات  المست ع  ورصدە  النقص  د  تحد بهدف  سقة  الم

انات  لة من منظور عال من خلال ب عزز فهم أفضل للمش ة؛ فذلك من شأنه أن  والدول
ل أ واستخدامها  إجراء المقارنات.  ش مكن الاعتماد عليها      أ دقة، 

 
ا من شأنه .2 إ إطار عمل تنظ وس ارهم جزءا من   الدعوة  اعت ادلة،  مكن الص أن 

اتهم من أجل معالجة النقص   ة ومسؤول ة، من ممارسة كفاءاتهم المهن دلان السلسة الص
ة  الوقت المناسب.   وضمان حصول المر ع الأدو

 
فاءات ال تركز ع أدوار   .3 ة ال ر وتنم رامج تط ة قائمة ع الأدلة و ادئ توجيه وضع م

اد ة.  الص ات المحل دل ات أو الص شف ات المس دل ة  ص ف أثر نقص الأدو  لة  تخف
 

أثرە  .4 ص  النقص وتقل ف  ن  تخف ة الآخ ة الصح الرعا التعاون مع متخص  شجيع 
ة.   ع المر وع الأنظمة الصح

 
 

ات   الحي
 

ة معقدة. ثمة أدلة   لة عالم ة مش تؤكد تفاقم   (11)  (10)  (9)  (8)  (7)  (6)  (5)  (4)صار نقص الأدو
ة،  ة الصح الرعا ة لمتخص  س ال ات  د من الصع الوقت، مما ينجم عنه م مرور  الأمر 
اء العمل ع  ف وأع ال شمل زادة الت ضا ل . امتدت آثار هذا النقص أ د سلامة المر وتهد

ل عام.  صل إ مئات ملاي الدولارات من المصارف  ما  قدر  ، وما  . (14) (13)  (12) الموظف
ب ع  ث أن يزداد سوءا  جميع أنحاء العالم مما له أثرە السل ال ل ة لا  وعدم توافر الأدو

ة.  ة الصح  المر وع أنظمة الرعا
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ة  جميع ات الدخل. امتدت الأزمات   تصاعدت أزمات نقص الأدو لدان ع جميع مست ال
ة   ة أساس ة وقد شمل ذلك أدو ة الصح شيع استخدامها لجميع هيئات الرعا ة ال  ، والأدو

ة مرتفعة السعر ومنخفضة السعر ع حد سواء.   والأدو
 
وجود   ة،  الأدو نقص  اب  أس ضمن  من  متعددة.  لعوامل  وتعزى  معقدة  النقص  اب  أس تعد 

يع والجودة، والتورد، والقواعد المنظمة   ة، والتص م لات  اللوائح التنظ ف الدواء مش ل
وارث. للعموم  ة وال ة، وحالات الطوارئ الصح ة واقتصاد اس  (16) (15) والطلب، وعوامل س

 
د   لةو ي د  المش ار السن، وتوافر   ا تعق د فئة ك ب تزا س ة،  د ع الأدو ا ، وجود طلب م

ة   ان الم ة  محدود مقارنة  العال  د  الصع ع  ة  فاعل أ  عند  علاجات  للصحة.  المتوافرة 
المذكورة   العوامل  متعددة  اب  الأس المتعلقة  ة  دلان الص السلسلة  ات  اضطرا ذلك  ان  اق

ان وزمان الحاجة إليها.  ة  م جة المعتادة  تعذر توف الأدو  أعلاە، فإن الن
 

ان غ متوقعة، حسب   عض الأح عاد و  النقص مختلفة ومتعددة الأ اب  أن أس اق  ما  س
ة   ة  سلسلة الإمداد العالم دة ب الأطراف المعن ا  - والسوق الخاضع للعولمة، تنمو مخاوف م

ة  المحل ات  دل والص ة،  الحكوم والمنظمات  ة،  الصح ة  الرعا ومتخص   ، مر من 
الجملة  ة  امل الخدمات، وتجار بيع الأدو ة ل ة الصح ات ومقد الرعا شف ات المس دل وص

ةا ن وصناعة الأدو ة ع مستوى العالم.  -لآخ ل تورد الأدو  إزاء مستق
 
اين  ت المثل،   . الدو المستوى  ع  لة  المش حجم  م  لتقي ة  اف ال المعلومات  تتوفر  لا  ما 
ما أن الافتقار إ المعلومات الموثوقة ع المستوى  ة من دولة إ أخرى،  خصائص نقص الأدو

حد من ا سقالعال  شاء عمل م ة، لقدرة ع إ م قل ة و لة وطن ات قل . ومع ذلك، ع مست
ة.  لة نقص الأدو م مدى وعمق مش ة لتقي عض الأدلة الحي انات، مقدمة   جُمعت ب

 
ل،  د ة إ تأخر  العلاجات أو عدم توافرها، أو حدوث تغ  دواء  مكن أن يؤدي نقص الأدو

جب التفك بها.  أو ا ة والسلامة  ات حول الفاعل أسعار مختلفة، وهنا تطرأ تداع ة  اد أدو ست
أقل  لفة  الت ث  لة وسلامتها وجدواها من ح د ال ة  الأدو ة  فعال تكون  قد  المثال،  ل  ع س

ا  ان سل عض الأح ار الأول)، وال قد تؤثر   ة الخ ة غ المتوفرة (أدو ة من الأدو ع   مثال
انوا  (17)نتائج علاج المر   ،   -، أينما  ة مسن ة مح أو دار رعا ، أو مركز رعا سواء  مش

 وغ ذلك. 
 
حتملون  الذين  المر الأو علاجهم وهؤلاء  د  اء تحد الظروف من الأط عض  قد تتطلب 
ليهما،  اة المر أو  ة إ القلق أو خفض جودة ح ل علاجهم أو إلغائه. قد يؤدي نقص الأدو تأج

سوء حالتهم، أو قد يؤدي الأمر إ   صل إ الوفاة. دخول  أو قد  ، أو يتفاقم ل ما قد لا   مش
لفة المتاحة، مما قد  دائل الم ارات ال ة من تحمل خ عض المر أو الأنظمة الصح يتمكن 

 (18) يؤدي إ انقطاع  العلاج. 
 
لة قد  د ال ة  لفة الأدو ة، ذلك أن ت ة ع الأنظمة الصح ف إضاف ال إ ت النقص  قد يؤدي 

كون الدواء تكون أع لأن ال  ات، أو أن  شف ة للمس س ال جرى عادة خارج نطاق العقود  اء 
طة  ة المرت ا ف غ الم ال ادة الت ن النقص ب ق ار الأول.  ة من الخ ل أقل جدوى ماد د ال
دارتها  عدادها و ال الجرعات و لة أو أش د ة ال اء الأدو الوقت الإضا الذي يتم قضاؤە  

ل. ومراقبتها  د جاد ال عد إ ة عن كثب  حاجة إ المراق  ، لأن المر 
 
ة إ زادة  صورة أساس عود ذلك  ة والموارد، و ة الماد ة ع المر من الناح يؤثر نقص الأدو

ة د   (13) المدفوعات من الأموال الشخص الحاجة إ موعد ط جد ف المتعلقة  ال ب والت س
ل العلاج.   (14) تغ تفاص

 
من  هائل  قدر  ة  الصح ة  الرعا ستغرق متخصصو  ان،  الإم قدر  ة  الأدو نقص  أثر  من  وللحد 
ستغرقون  ات  دل الص انات حديثة أن أطقم العامل  جاد حلول. أظهرت ب الوقت  محاولة إ

ع للتعامل مع  6.6 ا ساعات  الأسب ة ع مستوى أورو  (19) أزمة نقص الأدو
ة   لرعا ة  ا الم شطة  ة من الأ الصح ة  الرعا ت مقد  ش ة  الأدو أن نقص  ضا  ع ذلك أ

ان أجري  كندا عام   ب .  اس ادلة (2018المر %) مع نقص العقاق 67، يتعامل ثلثا الص
شغل ح  مكن أن  ادلة أن التعامل مع نقص العقاق  قدر الص ا أو عدة مرات  اليوم.  يوم

 (20) عملهم. % من 20
 

ة 2019 عام   كه نقص الأدو ة أن الأثر الذي ي ات الأورو شف ادلة المس ة ص حت جمع  ،
ة ( س ة ب ة (42ع المر يتضمن تأخر  الرعا س لغاء 38%)، وعلاج أقل من المثا ب %)، و

ة ( س ة ب ة ( المش دة الإقامة %)، وزادة م27 الرعا س    (11) %). 18ب
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ة العالم الصحة  منظمة  مثل  ة  دول منظمات  ب   (4) أسست  المناقشة  ز  لتع منظمات 

جاد   اب و الأس د  تحد ة  غا والمر  ة  الأدو تورد  سلسلة  ة  المعن والأطراف  الحكومات، 
ة لات عدم توافر الأدو  . الحلول لمش

 
ة المستدامة  الأمم المتحدة، والذي  ة هو من ضمن أهداف التنم إن حصول الجميع ع الأدو

ز   ا ي الحاجة الملحة إ العثور ع حلول للوصول إ هذا الهدف. إن مثل إطار عمل س
ا ال تث أ المخاوف ع مستوى العالم.  ة هو أحد القضا  مجابهة نقص الأدو

 
الذي  اسات هذا  ان الس العال ب ادلة  اتحاد الص صدر  دة،  ا الم المخاوف  التفك  هذە 

اب، والآثار، والإجراءا ة من  ينظر  الأس ة لنقص الأدو لة العالم ت المطلوب اتخاذها إزاء المش
دمج ممثل من قطاعات متنوعة.   خلال منهج متعدد الأطراف 

 
ادلة  ح اتحاد الص ق اب نقص الدواء أو أي منها،  ات من أجل تناول جميع أس اغة التوص و ص

 :  العال ما 
 

A.  ة مثلها مثل السلع ار الأدو ة. ي عدم اعت  التجارة العاد
B.   قود ة  العامل الأسا الذي  اجات المر والأنظمة الصح جب أن تكون احت

ة.  ة للأدو اسات الوطن  الس
C.  .ة ف أثر نقص الأدو ادلة  تخف ز دور الص  ي تع
D.  منع) الأمد  لة  ات ط ج ات واس  ( الحا النقص  (مواجهة  الأمد  ة  توجد حلول قص

لة. النقص   ل) لمثل هذە المش  المستق
 
 

ة  ف نقص الأدو  تع
 

ختلف من دولة إ أخرى.   ة؛ فهو  ف دو موحد لنقص الأدو  لا يوجد تع
 

ة.   فات نقص الأدو ة قائمة مجمعة لتع حت مجموعة من    (21)تقدم منظمة الصحة الحال اق
 : ف التالي من منظورن مختلف ة التع اء منظمة الصحة العالم  خ

 
د  نات، ال من جهة التور ة ومنتجات الصحة والتحص ار تورد الأدو قع "النقص" عند اعت  :

 . والمر العامة  الصحة  اجات  احت ة  لتلب ة  اف غ  ة،  أساس أنها  ع  الص  النظام  عرفها 
تجنب  غرض  قها،  س و الفعل  اعتمادها  تم  ال  المنتجات  إ  فقط  ف  التع هذا  ش 

ر.  حاث والتط  التضارب مع برامج الأ
 

ة الطلب:   قع "النقص" عندما يتعدى الطلب التورد  أي نقطة من سلسلة التورد من ناح
عند   المخزون"  "نفاذ  إ  ة  النها يؤدي   ب امقدم  وقد  ان س إن  ض  للم الملائمة  لخدمة 

 . ة للمر اجات ال ة للاحت س ال ا   النقص يتعذر حله آن
 
عجز  ل  " أنه  ع  ة  الأدو النقص   الأورو  للاتحاد  عة  التا ة  دلان الص المجموعة  ف  تُعرِّ

ة   دل أي ص شهدە  مؤقتة)  صورة  المر  ( إمداد  ة مش   دل جة أو ص طلب كن ُ دواء 
لة أو ح التوقف عن العلاج الط  د ف عوامل  تطلب ذلك  مهم، و لعوامل تفوق نطاق تح

 (22)الساري". 
 

الاصطلاحات 2019 عام   ة  ة نقص الأدو الات الأدو ة ورؤساء و ة الأورو الة الأدو فت و ، عرَّ
ة: ”هو نقص  م ة العرض التال حدث عند عدم كفا طري  ي أو الب نتج دوا للاستخدام ال

".  (23)مع الطلب ع المستوى الوط
 
ة من منظور   ً لتناول أثر توافر الأدو فا شام ادلة العال تع ع اتحاد الص ان،  لغرض هذا الب

 : ض، يتلخص  التا  الم
 

ات أو تأخ أو توقف  نقص   تج عنه تغ ة هو عدم توافق ما ب الإمداد والطلب ي الأدو
العلاج.  ام  ض أو نقص  الال ة الم  رعا

 
 

ة اب والعوامل المساهمة  نقص الأدو  الأس
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ا   اب المعقدة ال تؤثر ع الإمداد ال ة عدد كب من العوامل والأس ب نقص الأدو ة س للأدو
 . ة والمر اجات الأنظمة الصح ة احت  لتلب

 
ستخدم   ان،  ن لغرض هذا الب اب والعوامل المساهمة  مجموعات مختلفة ول فت الأس صُنِّ
تورد   سلسلة  ة   المعن الأطراف  ورؤى  المتاحة  حاث  الأ نصوص  إ  نادا  اس  ، عال نهج 

ة.   (24)  (16)  (22)  (15)  (7) الأدو
 
 

A. ة اس ة والس م  العوامل التنظ
 

الأنظمة   ة المتعلقة  م ات  قد تؤدي العوامل التنظ امات والمتطل المختلفة حول العالم والال
إ   ورما  ق،  س ال ــــح  تصار ع  الموافقة  ات   تأخ إ  لدان  ال أو  للمناطق  وفقا  المختلفة 

  .  حدوث نقص ع المستوى الوط
  
د من العوامل ال قد تؤدي إ زادة  الطلب مع آثار  ، يوجد العد ا أما ع المستوى الس

ة أو عدم توافرها    ناجمة ع الإمداد العادي أو وجود عوائق  الوصول، ينجم عنه نقص الأدو
الممارسات  مثل  العامة،  الصحة  اسة  س المتعلقة  القرارات  الأمثلة  عض  شمل   . للمر
ة)، والتداب  دة  خطة الصحة الوطن ل المثال، إدخال لقاحات جد دة (ع س ة الجد ال

ازة ة  الاح لوماس اعات الد ، أو ال ات السلامة ع المستوى الوط اط ن احت المتعلقة بتخ
ات.  ة ال تنطوي ع عق  (26) (25) (7)  (5)أو العسك

 
ة ( ك ما  ذلك إدارة الغذاء والدواء الأم ة،  م الات التنظ نت الو ّ ة )  FDAت كة الأورو والش

ة (  الات الأدو ة  )،  HMAلرؤساء و لاغ عن حالات نقص الأدو عات تتطلب الإ إرشادات أو 
ا    ا حي ب عن اف ع السوق وللقائم ع وضع ورصدها. وتعد مثل هذە الأسال الإ

المثال من  ل  التورد، ع س النقص  جانب  أثر  ف  للتدخل لتخف مات  عات والتنظ ال
ــــع مراجعات المرافق  ق  ادة الإنتاج إن أمكن، أو عن ط ل ب د ة الموردين ال خلال مطال

ع وقت ممكن. وم ئناف الإنتاج  أ انت والمعدات من أجل اس س من الج ما إذا  ع ذلك، ل
ة ع  م هذە التداب فعالة تماما  معالجة النقص وحله. توجد قيود ع قدرة السلطات التنظ
ح للموردين  ق، ع الرغم من أنه  حالات النقص قد  س ــــح ال تجاوز حقوق حام تصار

ان، قد ت عض الأح ل من خلال إجراءات ملائمة.   د ات ملصقات ال ع المنتجات من متطل
لة.  د اد المنتجات ال است  المنتج (مثل اللغة) للسماح 

 
 ً ستغرق وقتا ط ة للموافقة ع إجراءات ثابتة قد  م ات التنظ ل عام، تعتمد المتطل ش و
ش إحدى  لة من الحصول ع الموافقة  الوقت المناسب.  د ات المصنعة ال لتمك ال

ة  تق ك ات المصنعة   (24)ارر إدارة الغذاء والدواء الأم إ أنه قد تكون هناك طرق لتمك ال
ل  بتعد الص كذلك  قامت  الاعتمادات.  ع  الحصول  من  املة  المت الجودة  أنظمة  ذات 
الممارسة  تكون  ال  الناقصة  ة  الأدو واعتماد  ة  الأولول ذي  م  التقي س  ت بهدف  عات  ال

ة  أمس الحاجة إليها.     (27)ال
 
 

B.  يع والجودة  عوامل التص
 
مكنها أن  إنتاج  لات  ال قد تؤدي إ مش اب  د من الأس العد يع، توجد  التص ع مستوى 

 ساهم  النقص. 
  
مخاطر  زادة  إ  ا  جغراف المركزة  يع  التص مواقع  من  ل  قل وعدد  الاندماج  ات  عمل تؤدي  قد 
شطة  حالة حدوث  ة ال ة أو المواد الدوائ عض المنتجات الدوائ ات  تورد  حدوث اضطرا

ة المحدودة.  ل  مرافق الإنتاج والقدرة الإنتاج  مشا
  

لات قد تؤدي التداب ال تنفذها ال  ص المخلفات إ مش ة وتقل ات من أجل زادة الفاعل
ة أخرى، قد تختلف المناقصات  ة إ الحجم المطلوب. من ناح س ال ة التورد   عدم كفا

ة الأخرى عن خطط الإنتاج اء المرك يع.    (28) وأنظمة ال ة التص ات تأخر  عمل ة إ ف مؤد
بؤ قد  ة أو الت ات  أنماط الوصفات الدوائ التغي ادات المفاجئة  الطلب المتعلقة  كون لل

جة.   (16)غ الدقيق نفس الن
 

دة ( يع الج ات ممارسات التص متطل الجودة تتعلق  ل متعلقة  شأ مشا ال قد )  GMPقد ت
تب ع ذلك من  ة وح إغلاق المصنع، مع ما ي ح ذ تداب تصح تؤدي إ الحاجة إ تنف
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ات   الطل ة  تلب مكنهم  الذين  ل  د ال الموردين  كون توافر  ة. قد  الإنتاج الطاقة  تأث ع 
ة. ال م ة والتنظ ات المال المتطل دا  ة مق جودة مناس  وقت المناسب و

 
ة أخرى، يتم إنتاج  لها أو تجاهلها؛ من ناح مكن تجنبها أو تقل أوقات لا  ة الإنتاج  ط عمل ترت
ف  عة لتخف ة ال ق الحملات فقط. قد تعيق هذە القيود الاستجا عض المنتجات عن ط

ادة  طلب الس  وق. أثر ال
  
التورد  متوقعة   غ  ات  اضطرا ة  مس ة  ع الطب وارث  ال ة  الإنتاج السعة  تتأثر  قد  ما 

 (الإمداد). 
 
شطة،  ة ال ة يتمثل  نقص المواد الخام والمواد الدوائ ثمة عائق آخر محتمل  القدرة الإنتاج

ل من ترك سو  النظر إ  ل  د ة توافر الموردين ال شطة نظرا لمحدود ة ال ق المواد الدوائ
لة للمواد الخام.  د ص المصادر ال ات  ترخ  والصع

 
لدان محددة إ زادة مخاطر النقص  حالة حدوث   يع  مناطق أو  قد يؤدي دمج التص

د ما حدث أثناء جائحة كوف ة،  ع ارثة طب ل النقل،  19-جائحة أو  (حظر الصادرات، ومشا
ن).   والتخ

 
C. د  الطلب والتور

 
عض من خلال إطار  عضهم ال لاء اقتصادي يتفاعلون مع  ة عدة و تتضمن سلاسل تورد الأدو
ة  ة والاجتماع ة والاقتصاد موغراف اقات الد ة والتجارة. للس ات الاقتصاد عال من الاتفاق

ن م سلسلة التورد ول ات لا تقت فحسب ع تنظ ضا ع   ع المستوى الوط تداع أ
ة.  اجات السوق الوطن  الطلب واحت

 
دا، ذروة الطلب  ة، تحد كون لها أثر ع توافر الأدو اب مختلفة قد  ة الطلب، توجد أس من ناح

ة   عقل ط  وارث المجتمع  المرت ة العامة وال ارات المتوافرة، وحالات الطوارئ الصح وفهم الخ
ات ة ال ينجم عنها تغ ع ة و   الطب ة الصح اجات أنظمة الرعا . من  فراد  الا الطلب و احت

د اء كوف ل ة  الأول المرحلة  شهدته  الذي  السلع  ان  اخ هو  ذلك  ع  الأمثلة  عد   19-ضمن 
ة واللقاحات المحتملة. ع الجانب  ة الوقائ تها الصحافة حول العلاجات  الأدو ار ال  الأخ

تكو  قد  ة الآخر،  وأدو الطوارئ،  ة  أدو مثل  السوق،  المنخفض   الطلب  ذات  المنتجات  ن 
الأحجام  ذات  أو  و المنخفضة  الأسعار  ذات  مة  القد ات  التقن ع  القائمة  ة  والأدو الأطفال، 
ل  ش النقص  لخطر  عرضة  مة  الي ة  الأدو اسم  تعرف  ال  النادرة  ة   والأدو المنخفضة، 

 .     (30)(29)كب
 
ة   ات كب ب الهجرة وتدفقات اللاجئ إ تغي س لد  ان ال ات  عدد س قد تؤدي التغي

ة معينة.  ان ل عام أو  مجموعات س ش ة  عض الأدو  الطلب وتؤدي إ نقص  
 

ل المثال، قد   ة. ع س اب مهمة قد تؤدي إ نقص الأدو ضا أس ة الإمداد، توجد أ من ناح
ع ب  ــــع المحدود للمنتجات  مناطق معينة،  كون س ض النقص الإقل هو التوز

م.  سل ة قدرة ال ة، وعدم كفا م إ المناطق النائ سل ال  (32) (31)وانخفاض الاهتمام 
 

ة أو السوق غ ال ضا مراعاة أثر السوق الرماد جب أ ز ما  ة والمنتجات المقلدة ال ت رسم
ة إزاء الحصول.   الحاجة إ الحفاظ ع توازن الحما

  
إ حدوث  ضا  ة، أ العالم السوق  لد ما، داخل  التورد   أو سلسلة  كة  الش ل  قد يؤدي ه
اجات  ات المصنعة للأحجام ال يتم إصدارها لسوق مع واحت ب التناقض ب ال س نقص 
الموازة)  التجارة  (مثل  والسوق  للتجارة  المنظمة  اللوائح  ضا  أ تؤدي  قد  ة.  الفعل المر 

ة (مثل الحصص) إ النقص. والاتف لاء السلسة الدوائ ات التجارة ب و  (33) (16)اق
 
قة   عا من أن تقارر المخزون دق التحقق  ة  الدوائ جب ع الجهات المصنعة للمنتجات 

المصنعة   الجهات  عاتق  ع  قع  ك ومحدثة.  مش ام  ال الجملة  وتجار  ة  الدوائ للمنتجات 
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اجات  احت غ  الذي  الوضع  ة  الدوائ للمنتجات  والمتواصل  الملائم  الإمداد  من  التحقق 
ل  ش ة  ادلة فرص أ لمجابهة نقص الأدو ، و إعطاء الص المر ع المستوى الوط

 . ا  م
 

سقة  الطل ادة غ الم ان مكن أن تخلق ال لة  الإمداد والتورد (مثل سلوك اخ ب مش
دافع من الهلع).  اء  س أو ال  السلع أوالتكد

 
 

D.  ة  العوامل الاقتصاد
 
المستوى  ع  المختلفة  الحكومات  تواجهها  ال  ة  ان الم وقيود  الاقتصادي  اق  الس يؤدي 

ة وزاد ات النظم الصح .  العال إ اتخاذ تداب مختلفة لمواجهة تحد  ة الإنفاق الص
  
لدان المنخفضة والمتوسطة  ة  ال ة المحدودة ع استدامة سلسلة الأدو تؤثر الموارد المال

ة الدخل.   والعال
  

، ال   سع ات ال لاء واستدامتهم تنعكس  قد تؤثر آل ــح، ع تواجد الو ع الأسعار وهوامش ال
ثم   ومن  ة،  الأدو تورد  من سلسلة  سع كجزء  ال ات  الآل هذە  شمل  قد  ة.  الأدو توافر  ع 

والمناقصات  دة،  المس الغ  الم أو  والخصومات  الإدارة،  الأسعار  ومراجعات   ، المرج
ضا إ   ف. قد يؤدي ذلك أ ال اسات احتواء الت ها من س داد وغ اسات الاس ات، وس والمش

عض المنتجات من السوق الوط ات سحب تجارة ل الإضافة عمل ة وخفض عدد الموردين.  ن
إ   ا  للموردين، مما قد يؤدي جن المدفوعات  ات   تأخ لدان  ال د من  العد شهد  إ ذلك، 

اسات الأسعار المنخفضة وحجم السوق و  ، إ عدم جذب واستقطاب خصائصه  جنب مع س
ق.  س ــــح ال  (16)(28)حام تصار

  
ذ دون المستوى الأمثل للوائح،  التجزؤ والتنف طة  ف، المرت ال ب القدرة ع تحمل الت س قد ت
ب نقص الإنتاج الوط وارتفاع  س لدان المنخفضة والمتوسطة الدخل   حدوث نقص  ال

عض الدول، خاصة ال اب،   ة المستوردة. لهذە الأس ستطيع أسعار الأدو ة، لا  ق دول الأف
ب  س ضا  ن أ ب عدم توفرها ول س س فقط  ة ل ة الأساس ث من الناس الوصول إ الأدو ال

 (35) (34) نفاد المخزون المتكرر. 
 

طة   المرت النقص  د من حالات  العد ت وجود  أي ث السعر وعدم وجود  منخفضة  المنتجات 
لة  الاعتماد  ــح واستغراق أوقات ط عد الافتقار إ حافز ال دائل.  ة لتوف ال ورة اقتصاد
إ   د  مصنع جد دخول  عدم  اب  أس من ضمن  الفعل،  القائمة  ة  للأدو ة  س ال ح  ا،  س

 (24)السوق. 
 

ا ا  والحكومات، أ  ، العال للمجتمع  الفض  المصلحة  فإن  وأثرها،  ة  الأدو نقص  اب  أس نت 
مثل  ة،  الأدو تورد  سلسلة  ة  المعن والأطراف   ، والمر ة،  الصح ة  الرعا ومتخص 
ن  امل الخدمات، وتجار الجملة الآخ ة ل ة الصح ات، ومقد الرعا دل ات، والص شف المس

ة، ومج ة للمنتجات الدوائ شفاف ا بتعاون و ة، تتمثل  العمل س ال صناعة المنتجات الدوائ
ة  ف تفاقم الاتجاە العال لنقص الأدو لة، بهدف منع أو تخف وفهم العوامل المؤثرة ع المش

ل.   ع المدى الط
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