
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11/1 

 )FIP( العالمي  الصیادلة اتحاد  سیاسة بیان
  الأدویة نقص حول

 
 

) ᢝᣥادلة العالᘭاتحاد الص ᢝᣔيوFIP ( : ᢝᣢᘌ ماᗷ 
 

الأدوᗫة.  .1 نقص  حول  معلومات  تقدم  لها،  العامة  وصول  ᛒسهل  سᘘل،  دولة  ᛿ ᡽ل  ᡫᣓ ت
   

  
عᣢ أوجه النقص الحالᘭة،  ᘌجب أن تكون تلك السᘘل آنᘭة، ومكتملة قدر الإمᜓان، وتركز  

وأسᘘابها، عᣢ أساس تعᗫᖁف م سق للأسᘘاب الجذرᗫة بهدف جعل التحلᘭل قاᢿًᗷ للمقارنة،  
   ولتوفᢕᣂ تفاصᘭل حول المدة المتوقعة والاستجاᗷات. 

  
قد تتضمن هذە المعلومات ورᗖما نظام الإنذارات المᘘكرة وزارة الصحة، والسلطة التنظᘭمᘭة  

ال والᘭ᜻انات  الأخرى.  للأدوᗫة  المعنᘭة  والأطراف  الأدوᗫة  تورᗫد  سلاسل  واتحادات  مهنᘭة، 
  ᣢد هو تجميع هذە المعلومات عᘭعᘘالمدى المتوسط والمدى ال ᣢكون الهدف عᘌ أن ᢝ

ᡧᣙᘘ ي
وصف   بنظم  ومرتᘘطة  متاحة  الوطنᘭة  المعلومات  بواᗷات  تكون  أن   ᢝ

ᡧᣙᘘ ي  . ᢝᣠدو مستوى 
ᜧأ المعلومات  أن ᘌجعل  الطبᘭة الأدوᗫة؛ فذلك من شأنه  الوصفات  لمن ᘌكتب  ᡵᣂ شفافᘭة 

ᢝ ذلك الصᘭدلᘭات
ᡧᣚ ماᗷ ،ةᘭة الصحᘌالمجتمع ولنظم الرعا ᢝ

ᡧᣚ والافراد. 
 

ᢝ حᘭث ᘌجمع   ᡧᣎالمستوى الوط ᣢات عᘭدلᘭتديرها الص ᢝ ᡨᣎد من نظم المعلومات الᘌيوجد العد
 ᢕᣂتداب ᢝ ᡧᣎتب ᢝ

ᡧᣚ ذلكᗷ ساهمونᛳشاركونها، فᚱادلة المعلومات وᘭف من حدة النقص   الصᘭالتخف
الصᘭدلᘭة   مستوى   ᣢع النقص  عن   ᢝ

᡽ᣍالتلقا الإᗷلاغ  النظم  هذە  مثل  تتضمن  قد  مᘘكرا᠍. 
واستخدام الخورازمᘭات وأدوات التعلم الآᢝᣠ للتمكن من ال᜻شف المᘘكر عن النقص. ᘌُعد 

 للسل
᠍
ᢝ للتدابᢕᣂ المناسᘘة من خلال ال᜻شف المᘘكر عن نقص الأدوᗫة مفتاحا

ᡧᣍالآ ᢝ ᡧᣎطات التب
 الصحᘭة من أجل تخفᘭف أثر ذلك النقص.  

 
النظم   الأمثلة عᣢ هذە  أسᘘانᘭا من ضمن   ᢝ

ᡧᣚ النقص  الأدوᗫة ᗷخصوص  ،  aنظام معلومات 
فرᙏسا،  ᢝ

ᡧᣚ النفاد  حال   ᢝ
ᡧᣚ الدوائᘭات  ᢝ و   bوملف 

ᡧᣚ الأدوᗫة  توافر  عدم  عن  ال᜻شف  مقᘭاس 
تغال ᢔᣂالc  ،  ادلةᘭة الصᗷة "ونظام "فارمانكو" الخاص بنقاᘌة الهولندᘭ᜻الملKNMP"d ة ᡫᣄᙏو ،

 .    ᗷeالولاᘌات المتحدة ASHPنقص وលدارة العقاقᢕᣂ الحالᘭة 
  

ᢝ الصᘭدلᘭات المحلᘭة أو صᘭدلᘭات 
ᡧᣚ ةᗫادلة سلطة حل مسألة نقص الأدوᘭإعطاء الص ᢝ

ᡧᣙᘘ ي
ᢝ أقرب وقت ممكن، إصدار التوجيهات 

ᡧᣚ ،الحكومات ᣢع ᢝ
ᡧᣙᘘ ات عند حدوثها. يᘭشفᙬالمس

حات لإعطاء صلاحᘭات موسعة   للسلطات ᡨᣂر المقᗫᖔة لاستقصاء الأمر وتطᗫة للأدوᘭمᘭالتنظ
  ᡧᣔتمس المر ᢝ ᡨᣎة الᘭᙫادلة، من أجل حل المسائل الجانᘭحدثت مؤخر᠍ا للص ᢝ ᡨᣎومن الأمثلة ال

ح   ᡨᣂاسة تقᘭنت سᙫت ᢝ ᡨᣎة، الᘭطانᗫ ᢔᣂة الᘭة الطبᘭه الجمعᗷ وقد دعمت مثل هذا الدور، ما قامت
ᢝ  مكن الصᘭادلة من ᣅف  وجوب ت

ᡧᣚ ل ملائم ومتاح عندما تكون الجرعة الواردةᘌدᗷ دواء

 
a ) ةᗫد الأدوᗫبواسطة مركز المعلومات لتورCISMED (  :اᘭانᘘإس ᢝ

ᡧᣚ ات العامᘭلمجلس الدوائ
tps://www.portalfarma.com/Profesionales/medicamentos/CISMED/Paginas/default.aspxht  ــــخᗫ7[المطالعة بتار  

أᘌار   ] 2020مايوͭ
b   :ادلةᘭة للصᘭسᙏبواسطة الغرفة الفر-d-Pharmaceutique/Ruptures-Dossier-http://www.ordre.pharmacien.fr/Le

Ruptures-DP-et-pprovisionnementa ]  ــــخᗫار  7المطالعة بتارᘌأ  ] 2020مايوͭ
c ) مᘭالصحة والتقي ᣢبواسطة مركز الدراسات عCEFAR ( ادلةᘭللص ᢝ ᡧᣎللاتحاد الوط-https://www.pgeu.eu/wpANF):  (

Short.pdf-Med-on-Information-on-Statement-chain-Supply-ontent/uploads/2019/03/170201Ec ] ــــخᗫالمطالعة بتار
أᘌار   7  ] 2020مايوͭ
d ة بواسطة نᘌة الهولندᘭ᜻ادلة الملᘭة الصᗷقا-farmanco-https://www.knmp.nl/producten/farmanco/knmpKNMP): (

geneesmiddelentekorten-ebsitew ]  ــــخᗫ2020مايو   7المطالعة بتار [ 
e  : ᢝᣑادلة النظام الصᘭة لصᘭكᗫᖁة الأمᘭبواسطة الجمع-Shortages/Current-https://www.ashp.org/Drug

hortages?loginreturnUrl=SSOCheckOnlyS] ،  ار  7المطالعةᘌأ  ] 2020مايوͭ
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ᢝ عدة ولاᘌات    fوعلᘭه، ᛒسمح للصᘭادلة ᣆᗷف ᗷدائل علاجᘭة   1)(الوصفة الطبᘭة غᢕᣂ متاحة.  
ᡧᣚ

   (3)لأخرى حول العالم. والعدᘌد من الدول ا  ᗷ(2)كندا 
 

ورة القصوى أو   .2 ᡧᣆة ذات الᘭد قائمة المنتجات الدوائᘌلتحد ᢝᣥورة وضع إجراء عال ᡧᣅ
 المعرضة للتناقص. 

 
الأمم المتحدة مع وᗫمكن القᘭام ᗷذلك ᚽشᜓل أᣄᛒ بواسطة منظمة متعددة الجوانب داخل  

المهنᘭة مثل اتحاد  المنظمات  مشار᛿ات من وزارات الصحة، والسلطات التنظᘭمᘭة للأدوᗫة، و 
  ᢕᣂفات والمعايᗫᖁند التعᙬسᘻ .د الأخرىᗫوهيئات الصناعة وسلاسل التور ، ᢝᣥادلة العالᘭالص

ورة قصوى أو معرضة للتناقص عᣢ ا ᡧᣅ أنها ذات ᣢة عᘭف المنتجات الدوائᘭ لخاصة بتص
وعدد   الإنتاج،  عملᘭة  وتعقᘭد  العرض،  ال شط  و  ضعف   ᢝ

᡽ᣍالدوا المكون  وصناعة  مواقع 
ورة الطبᘭة وលمᜓانᘭة اللجوء إᗷ ᣠدᘌل.  ᡧᣆة، والᘭة النهائᘭالمنتجات الدوائ    

 
القائمة مراجعة ᗷال سᘘة لاستجاᗷات    سᙬتطلب هذە  للمعلومات  مستمرة وستكون مصدر᠍ا 

اتᘭجᘭات التخفᘭف من حدة الخطر. ᘌمكن لᝣل  ᡨᣂاء واس ᡫᣄة، وممارسات الᘭمᘭالجهات التنظ
᡽ القائمة حسب الظروف المحلᘭة.  ᢕᣎدولة أن ته 

 
اء ᙏشطة تضمن   .3 ᡫᣃ اتᘭعمل ᣠاللجوء إ ᣢة عᗫاء الأدو ᡫᣃ ᢝ

ᡧᣚ نحث جميع الجهات الضالعة
 رᗫد أدوᗫة ذات جودة عالᘭة.  مواصلة تو 

 
 : ᢝᣢᘌ ة الجودة ماᘭاء ال شطة عال ᡫᣄات الᘭعمل ᣅتتضمن عنا 

o  ارᘘالاعت  ᢝ
ᡧᣚ والأخذ  الت بؤات  ذلك   ᢝ

ᡧᣚ ᗷما  للطلب   ᢝᣥᝣال القᘭاس  عملᘭة   ᡧ ᢕᣌتحس
 المهلات الزمنᘭة الفعلᘭة المرتᘘطة ᗷالطلب والتورᗫد؛

o   اء والجهات ᡫᣄالات ال᛿و ᡧ ᢕᣌب ᡫᣃاᘘخصوص أي مسائل حول  التواصل المᗷ المصنعة
 سعة استدامة التورᗫد؛

o  د المستدام من مصادر متنوعة؛ᗫالتور ᣢشجيع عᙬال 
o  ل منتج (العقودᝣع᠍ا لᘘة والمدروسة تجاە موقف محدد تᘭب المتأنᘭاعتماد الأسال

ة الأجل، وعقود مقسمة)؛  ᢕᣂلة الأجل، وقصᗫᖔط 
o ة ذاتᗫᖁالمسؤول الذي يثمن العوامل اللاسع ᢕᣂسعᙬالصلة؛  ال 
o  .ةᘌِإبرام تعاقدات ملزمة ومُجد 

 
؛ وقد  

᠍
ᢝ مع الاحتᘭاجات أمرا᠍ جوهᗫᖁا

ᡫᣒالتماᗷ اء ᡫᣄعد الᘌ ،ةᗫد الأدوᗫتور ᢝ
ᡧᣚ عند وجود نقص

 يؤدي عدم ت سيق التخᗫᖂن المحᢝᣢ إᣠ تفاقم مشاᝏل التورᗫد.  
 

ᢝ الممارسات   .4
ᡧᣚ ةᗫور ᡧᣆال ᢕᣂاينات غᘘالت ع جميع الدول عᣢ إزالة  شجَّ

ُ
ᘻ ة داخلᘭمᘭالتنظ

ᡧ الدول.  ᢕᣌᗖالدولة الواحدة و    
 

تحتاج جميع السلطات التنظᘭمᘭة إᣠ اتᘘاع الشفافᘭة المسؤولة فᘭما ᘌخص جميع العملᘭات 
   التنظᘭمᘭة. 

ᢝ التدقيق 
ᡧᣚ ةᘭالتنافس ᢕᣂمهددة لمشاركة الأوجه غ ᢕᣂجاد طرق غᘌឝالجهات المصنعة ب ᣔَتو

 ᡧ ᢕᣌالموردين والمتعاقدين من أجل تحس ᣢات الم سقة. عᗷالاستجا ᢕᣂسᛳة وتᘭالشفاف 
 

الطلب  .5 المعلومات ومشاركتها فᘭما ᘌخص  التنظᘭمᘭة للأدوᗫة جمع  الهيئات   ᣢع ᢝ
ᡧᣙᘘ ي

ᢝ عᣢ الدول  
ᡧᣙᘘ داخل دوائر عملها. ي (ةᘭة الأساسᗫخاصة الأدو) دهاᗫة وتورᗫالأدو ᣢع

ᢝ إمᜓانᘭة تأسᛳس كᘭان و 
ᡧᣚ حثᘘة الᗫة للأدوᘭمᘭالة تنظ᛿س لها وᛳل ᢝ

ᡨᣎضطلع بهذە  الᘌ ᢝ
ᡧᣎط

    المهمة.   
 

المتعلقة  القرارات  لاتخاذ   ᢝ
ᡨᣚأخلا عمل  إطار  أᘌض᠍ا  الᘭ᜻ان  أو  الو᛿الة  هذە  تطور  أن   ᢝ

ᡧᣙᘘ ي
ᢝ أوقات الندرة.  

ᡧᣚ ص المواردᘭبتخص   
 

ᢝ أᘌض᠍ا لهذا الᘭ᜻ان ت سيق ᡫᣄᙏ المعلومات حول المخزون المحᢝᣢ المتاح عᣢ مدار  
ᡧᣙᘘ ما ي᛿

 سلسلة التورᗫد ᗷأᝏملها. 
 

اتᘭجᘭات تخفف من حدة المخاطر القائمة   ᘌجري .6 ᡨᣂوضع اس ᣢشجيع جميع الدول عᘻ
عᣢ الأدلة مما قد يتضمن خطط᠍ا للطوارئ، والتخطᘭط للجوائح، وزᗫادة السعة ᗷما ᘌلائم  

اتᘭجᘭة ᡨᣂة الاسᘭاطᘭة والمخزونات الاحتᘭاجاتها الوطنᘭاحت . 
 

f   ةᘭلها نفس الآثار العلاج ᢝ ᡨᣎة، والᘭمكون أو مكونات فعالة مختلفة من نفس الفئة الدوائ ᣢحتوي عᘌ ᢝ
᡽ᣍف منتج دواᣅ هو ᢝ ᢔᣐل العلاᘌدᘘال

ᢝ ال
ᡧᣚ الموصوف. الموجودة ᢝ

᡽ᣍ(36) منتج الدوا 
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 التوصᘭات الموجهة إᣠ الحكومات 
 

 : ᢝᣢᘌ ماᗷ دᘌوجه التحد ᣢالحكومات ع ᢝᣥادلة العالᘭاتحاد الص ᢝᣔيو 
 

ᢝ الأدوᗫة اسᙬناد᠍ا إᣠ مدة النقص،  .1
ᡧᣚ د النقصᘌم لتحدᘭالأقال ᡧ ᢕᣌكة ب ᡨᣂة تعاون مشᘭوضع آل

  . ᡧᣔة من منظور المرᘌة والاقتصادᘭوالآثار الصح    
 

"الآسᘭان"،  .2 آسᘭا  ق  ᡫᣃ جنوب  دول  راᗷطة  (مثل   ᢝᣥᘭالأقال المستوى   ᣢع سᘭاسات  إᙏشاء 
) ᘻشجع عᣢ إنتاج المكونات الدوائᘭة   ᢝ ᢔᣍلاغ عن  الاتحاد الأوروᗷيتم الإ ᢝ ᡨᣎة الᗫال شطة والأدو

ᢝ أوقات  
ᡧᣚ المواجهة ᣢالمنطقة من أجل بناء القدرة ع ᢝ

ᡧᣚ سقᙬوم ᢝᣒشᜓل أساᚽ النقص فيها
   الطوارئ الصحᘭة العامة.  

 
المكونات   .3 إنتاج   ᢝ

ᡧᣚ ــــعᗫᖔالتن  ᣢشجع عᛒ واقتصادي ᢝᣥᘭتنظ إطار عمل  تدابᢕᣂ لخلق  تنفᘭذ 
ᢝ سلسلة  الدوائᘭة ال شطة، والمواد الخام، والأ 

ᡧᣚ المواجهة ᣢالقدرة ع ᡧ ᢕᣌغرض تحسᗷ ةᗫدو
الحصول   ᢕᣂتوف  ᣢمواردها، ع أو  النظر عن حجمها  ᗷغض  الأسواق،  قدرة  التورᗫد وضمان 

 العادل عᣢ الأدوᗫة لمواطنيها. 
 

وضع معايᢕᣂ إᗷلاغ م سقة من أجل ضمان قاᗷلᘭة الᙬشغᘭل المتᘘادل لنظم الإᗷلاغ الوطنᘭة  .4
ᘭلᗷة وقاᗫشأن نقص الأدوᚽ أوجه النقص ونظام إنذارᗷ ذلك قائمة ᢝ

ᡧᣚ ماᗷ ،انات للمقارنةᘭة الب
ᢝ سلسلة التورᗫد، حول النقص الموجود والمتوقع. 

ᡧᣚ ةᘭكر يتضمن جميع الأطراف المعنᘘم 
 

زᗫادة الشفافᘭة عᢔᣂ تطᗫᖔر قواعد بᘭانات شاملة متاحة للجمهور ل ᡫᣄ معلومات حول نقص  .5
اركة البᘭانات. خضᖔع قواعد البᘭانات هذە حᗫ᠍ᣆا  الأدوᗫة والᙬشجيع عᣢ تأسᛳس آلᘭات لمش

مع   ᗷالت سيق  ول᜻ن  والتجارᗫة)،  الحساسة  البᘭانات  (حماᘌة  والدولᘭة  الوطنᘭة  للسلطات 
ᢝ سلسلة التورᗫد الدوائᘭة، مثل  

ᡧᣚ ة، وأصحاب المصلحةᘭة الصحᘌالرعا ᢝᣕومتخص ᡧᣔالمر
الᝣاملة وتجار الأدوᗫة    المسᙬشفᘭات والصᘭدلᘭات ومقدᢝᣤ الرعاᘌة الصحᘭة ذوي الخدمات

ᗷالجملة الآخᗫᖁن، ومصنᢝᣙ الأدوᗫة. منح المرᡧᣔ حق الإᗷلاغ عن نقص الأدوᗫة للسلطات 
ᢝ حثهم عᣢ القᘭام ᗷذلك. 

ᡧᣙᘘ ᗫالمختصة و 
 

ᢝ لا  .6 ᡨᣎة الᗫة الأطفال والأدوᗫة للأمراض النادرة، وأدوᗫتضمن توافر الأدو ᢝ ᡨᣎاسات الᘭشاء السᙏإ
لتعᗫᖂز  خاصة   ،

ً
ᢾᘭقل إلا  وذلك   توصف  للأطفال  المخصصة  الأدوᗫة   ᣢع الحصول  قاᗷلᘭة 

ᢝ أو الإقلᢝᣥᘭ للأطفال.  ᡧᣎالمستوى الوط ᣢة عᘭة الأساسᗫالأدوᗷ ر قوائمᗫᖔبتط 
 

والمصالح  .7  ، ᡧᣔالمر احتᘭاجات   ᡧ ᢕᣌب عادلة  ᗷطᗫᖁقة  توازن  وطنᘭة   ᡧ ᢕᣌوقوان سᘭاسات  تنفᘭذ 
 ᛿ة للدولة أو لنظام الصحة بها، ووᘭة، والصحᘭة، والمالᘌد. الاقتصادᗫلاء سلسلة التور 

 
وسلسلة   .8 الصحة،   ᢝᣕمتخص  ᣢع الأدوᗫة  لنقص  الاقتصادي  الأثر  لتلطᘭف   ᢕᣂتداب تنفᘭذ 

 . ᡧᣔة والمرᘭات المحلᘭدلᘭوالص ، ᡧᣛشᙬد، والمسᗫالتور 
 

ᘌ ᢝمكن ᣅفها   .9 ᡨᣎلة المتاحة الᘌدᘘة الᗫة حول الأدوᗫانات نقص الأدوᘭقواعد ب ᢝ
ᡧᣚ اناتᘭإدراج ب

ᢝ حالات النقص. تحدᘌد الᘘدائ
ᡧᣚ  ᢕᣂة ͭ مسؤولة عن العقاقᘭدلᘭة بواسطة لجنة صᘭل العلاج

 خاصة ᗷᜓل سلطة وطنᘭة أو سلطة مᜓافئة. 
 

ᢝ لجان تحدᘌد قوائم الأدوᗫة  .10
ᡧᣚوالعلاجات، و ᢕᣂدلة ولجان العقاقᘭلجان الص ᢝ

ᡧᣚ ادلةᘭإدراج الص
  ᣢع الᙬشجيع  لجان   ᢝ

ᡧᣚو الحيᗫᖔة،  المضادات  استخدام  وسᘭاسات  الاستخدام  الأساسᘭة 
ᢝ ذلك قوائم ᗷالأدوᗫة  

ᡧᣚ ماᗷ ةᗫة لإدارة نقص الأدوᘌاح الخطوط الإرشاد ᡨᣂة أو اقᗫالمسؤول للأدو
ة الصᘭادلة عند وضع قرارات ᚽشأن السᘭاسات  ᢔᣂخ ᣠورة اللجوء إ ᡧᣅ .لة حيثما أمكنᘌدᘘال

ᢝ قد تؤثر عᣢ القدرة عᣢ ال ᡨᣎاسات احتواء التᜓلفة الᘭمثل س) ᢕᣂة حول العقاقᘭحصول الوطن
 عᣢ الأدوᗫة). 

 
ᢝ حال النقص.  .11

ᡧᣚ ل عن الدواء الموصوفᘌدᗷ ف دواءᣆᗷ ادلةᘭــــح للصᗫᣆالت     
 

ونᘭ᠍ا، مᡨᣎ توافر ذلك) وأنظمة  .12 ᡨᣂ᜻إل) ᡧᣔسجلات المرᚽ ةᗫانات نقص الأدوᘭط قاعدة بᗖر
. يتم تطبيق الوصفات الدوائᘭة، وتوفᢕᣂ معلومات حول النقص والᘘدائل العلاجᘭة المتاحة

 ذلك مع المراعاة الصارمة للوائح حماᘌة البᘭانات الشخصᘭة والتجارᗫة. 
 



 )FIP(بیان سیاسة اتحاد الصیادلة العالمي 
 حول نقص الأدویة

 
 

11/4 

الᙬشجيع عᣢ إجراء مᗫᖂد من الدراسات لرصد فعالᘭة التدابᢕᣂ المتخذة تجاە معالجة مسألة  .13
 نقص تورᗫد الأدوᗫة. 

 
 

 التوصᘭات الموجهة إᣠ الأطراف المعنᘭة ᚽسلسلة التورᗫد 
 

: يوᢝᣔ اتحاد الصᘭادلة ا ᢝᣢᘌ ماᗷ دᘌوجه التحد ᣢع ᢝᣥلعال 
 

ام جميع الأطراف المعنᘭة ᚽسلسلة التورᗫد (الصناعات الدوائᘭة، التجار الموازᗫون، مقدمو   .1 ᡧ ᡨᣂال
وصᘭدلᘭات  الآخᗫᖁن،  ᗷالجملة  الأدوᗫة  بيع  وتجار  الخدمات  لᝣامل  الصحᘭة  الرعاᘌة 

ᗷالعمل سᗫ᠍ᖔا من أجل تطᗫᖔر نظم   المحلᘭة)  الإᗷلاغ عن نقص المسᙬشفᘭات والصᘭدلᘭات 
، لتقدᘌم رؤى شفافة حول مشاᝏل عدم التوافر  ᢝ

ᡧᣍشᜓل آᚽ ة بهدف مشاركة المعلوماتᗫالأدو
 المحتملة. 

 
ᘻسلسل  .2 ᗷكᘭفᘭة  الخاصة   ᢕᣂوالتداب العمل  لخطط  للدوائᘭات  المصنعة  الجهات  إدماج 

  المعلومات ᚽشᜓل إᣠ مقدᢝᣤ الرعاᘌة الصحᘭة لᝣامل الخدمات وتجار بيع الأدوᗫة ᗷالجملة 
  ᢝ

ᡧᣚ مشᜓلة  هناك  تكون  عندما  المحلᘭة  والصᘭدلᘭات  المسᙬشفᘭات  وصᘭدلᘭات  الآخᗫᖁن، 
وسعة   قدرات   ᢝ

ᡧᣚ ومشᜓلات  المنتج،  تركيᘘة   ᢝ
ᡧᣚ ات  ᢕᣂوتغ الجودة،  تخص  ومسائل  الإنتاج، 

 التنمᘭة الصناعᘭة. 
 

ᡧ الواجب   .3 ᢕᣌة مع مراعاة التوازن بᗫالأدو ᢕᣂة توفᗫة من استمرارᗫد الجهات المصنعة للأدوᜧتأ
ᢝ لتلبᘭة احتᘭاجات المرᡧᣔ من ناحᘭة والقرارات الاقتصادᘌة والمالᘭة من ناحᘭة أخرى.  الأ 

ᡨᣚخلا 
 

تكدᛒس   .4 مثل  الأدوᗫة،  نقص  أزمة  ᘌفاقم  أن  شأنه  من  ᗷفعل  القᘭام  عدم  ون  ᡨᣂالمش مراعاة 
ᢝ المخازن أو طلب مخزون أᡵᣂᜧ مما هو مطلوب لتلبᘭة القدر العادي للطلᘘات. 

ᡧᣚ ةᗫالأدو 
 

أثر نقص  زᗫادة   .5 أجل تخفᘭف  المرتقᘘة من  المخاطر  تقيᘭمات  ᗷاستخدام  الصᘭادلة  اهتمام 
 الأدوᗫة. 

 
 

 : ᢝ
ᡨᣍالآᗷ هᘭوالمنظمات الأعضاء ف ᢝᣥادلة العالᘭم اتحاد الص ᡧ ᡨᣂلᘌ ،ضوء ما سبق ᢝ

ᡧᣚو 
 

ᢝ هذە الوثᘭقة (انظر أدناە) ومجموعة  .1
ᡧᣚ ة الواردᗫف نقص الأدوᗫᖁلتع ᢝᣥز الاستخدام العالᗫᖂتع

  ᢕᣂالمعاي والإقلᘭمᘭة من  الوطنᘭة  المستᗫᖔات   ᣢع ورصدە  النقص  تحدᘌد  بهدف  الم سقة 
والدولᘭة؛ فذلك من شأنه أن ᘌعزز فهم أفضل للمشᜓلة من منظور عالᢝᣥ من خلال بᘭانات 

ᢝ إجراء المقارنات. 
ᡧᣚ واستخدامها ᢔᣂᜧشᜓل أᚽ مكن الاعتماد عليهاᘌ ،دقة ᡵᣂᜧأ    

 
ن الصᘭادلة، ᗷاعتᘘارهم جزء᠍ا من   الدعوة إᣠ إطار عمل تنظᢝᣥᘭ وسᘭاᢝᣒ من شأنه .2

᠓
أن ᘌمك

السلسة الصᘭدلانᘭة، من ممارسة كفاءاتهم المهنᘭة ومسؤولᘭاتهم من أجل معالجة النقص  
ᢝ الوقت المناسب. 

ᡧᣚ ةᗫالأدو ᣢع ᡧᣔوضمان حصول المر 
 

ᢝ تركز عᣢ أدوار   .3 ᡨᣎفاءات ال᜻ة الᘭر وتنمᗫᖔرامج تطᗖالأدلة و ᣢة قائمة عᘭادئ توجيهᘘوضع م
ᢝ صᘭدلᘭات المسᙬشفᘭات أو الصᘭدلᘭات المحلᘭة.  الصᘭاد

ᡧᣚ ةᗫف أثر نقص الأدوᘭتخف ᢝ
ᡧᣚ لة 

 
أثرە  .4 النقص وتقلᘭص  ᢝ تخفᘭف 

ᡧᣚ نᗫᖁة الآخᘭة الصحᘌالرعا  ᢝᣕالتعاون مع متخص ᘻشجيع 
 عᣢ المرᡧᣔ وعᣢ الأنظمة الصحᘭة. 

 
 

 الحيᘭ᙭ات 
 

تؤكد تفاقم   (11)  (10)  (9)  (8)  (7)  (6)  (5)  (4)صار نقص الأدوᗫة مشᜓلة عالمᘭة معقدة. ثمة أدلة  
الرعاᘌة الصحᘭة،   ᢝᣕة لمتخصᘘال سᗷ الوقت، مما ينجم عنه مᗫᖂد من الصعᗖᖔات  الأمر ᗷمرور 
 ᣢاء العمل عᘘف وأعᘭادة التᜓالᗫشمل زᙬل 

᠍
. امتدت آثار هذا النقص أᘌضا ᡧᣔد سلامة المرᘌوتهد

ᡧ الدولارات من المصارᗫف ᛿ل عام.  ᢕᣌمئات ملاي ᣠصل إᘌ ماᗷ قدرᘌ وما ، ᡧ ᢕᣌ(14) (13)  (12) الموظف .
 ᣢع ᢕᣂب᜻ال ᢝ ᢔᣎجميع أنحاء العالم مما له أثرە السل ᢝ

ᡧᣚ ث أن يزداد سوء᠍اᘘلᘌ ة لاᗫوعدم توافر الأدو
 المرᡧᣔ وعᣢ أنظمة الرعاᘌة الصحᘭة. 
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ᢝ جميع
ᡧᣚ ةᗫات الدخل. امتدت الأزمات   تصاعدت أزمات نقص الأدوᗫᖔجميع مست ᣢلدان عᘘال

ᛒ ᢝشيع استخدامها لجميع هيئات الرعاᘌة الصحᘭة وقد شمل ذلك أدوᗫة أساسᘭة   ᡨᣎة الᗫوالأدو ،
 والأدوᗫة مرتفعة السعر ومنخفضة السعر عᣢ حد سواء. 

 
وجود   الأدوᗫة،  نقص  أسᘘاب  ضمن  من  متعددة.  لعوامل  وتعزى  معقدة  النقص  أسᘘاب  تعد 

ᢝ اللوائح التنظᘭمᘭة، والتص يع والجودة، والتورᗫد، والقواعد المنظمة  
ᡧᣚ ف الدواء مشᜓلاتᣆل

 (16) (15) والطلب، وعوامل سᘭاسᘭة واقتصادᘌة، وحالات الطوارئ الصحᘭة وال᜻وارث. للعموم 
 

اᘌد عᣢ الأدوᗫة، ᚽسᛞب تزاᘌد فئة كᘘار السن، وتوافر   ا تعقᘭد  المشᜓلةو يᗫᖂد   ᡧ ᡨᣂوجود طلب م ،
انᘭة   ᡧ ᢕᣂالم ᗷمحدودᘌة  مقارنة   ᢝᣥالعال الصعᘭد   ᣢة عᘭفاعل  ᡵᣂᜧأ عند  علاجات  للصحة.  المتوافرة 

المذكورة   العوامل  متعددة  ᗷالأسᘘاب  المتعلقة  الصᘭدلانᘭة  السلسلة  ᗷاضطراᗷات  ذلك  ان  ᡨᣂاق
ᢝ مᜓان وزمان الحاجة إليها. 

ᡧᣚ ةᗫالأدو ᢕᣂتعذر توف ᢝᣦ جة المعتادةᘭᙬأعلاە، فإن الن 
 

ᗷ ᢝعض الأحᘭان غᢕᣂ متوقعة، حسب  
ᡧᣚعاد وᗷالأ النقص مختلفة ومتعددة  أن أسᘘاب  سᘭاق  ᗷما 

ᡧ الأطراف المعنᘭة  سلسلة الإمداد العالمᘭة   ᢕᣌدة بᘌا ᡧ ᡨᣂوالسوق الخاضع للعولمة، تنمو مخاوف م - 
المحلᘭة  والصᘭدلᘭات  الحكومᘭة،  والمنظمات  الصحᘭة،  الرعاᘌة   ᢝᣕومتخص  ، ᡧᣔمر من 
وصᘭدلᘭات المسᙬشفᘭات ومقدᢝᣤ الرعاᘌة الصحᘭة لᝣامل الخدمات، وتجار بيع الأدوᗫة ᗷالجملة 

 إزاء مستقᘘل تورᗫد الأدوᗫة عᣢ مستوى العالم.  -لآخᗫᖁن وصناعة الأدوᗫةا
 
تᘘᙬاين  ᗷالمثل،   . ᢝᣠالدو المستوى   ᣢع المشᜓلة  حجم  لتقيᘭم  الᝣافᘭة  المعلومات  تتوفر  لا  ᛿ما 
خصائص نقص الأدوᗫة من دولة إᣠ أخرى، ᛿ما أن الافتقار إᣠ المعلومات الموثوقة عᣢ المستوى 

. ومع ذلك، عᣢ مستᗫᖔات قلᘭلة وطنᘭة وលقلᘭمᘭة، لقدرة عᣢ إᙏشاء عمل م سقالعالᘌ ᢝᣥحد من ا
 جُمعت بᘭانات، مقدمة ᗷعض الأدلة الحيᗫᖔة لتقيᘭم مدى وعمق مشᜓلة نقص الأدوᗫة. 

 
ᢝ دواء ᗷدᘌل، 

ᡧᣚ ᢕᣂالعلاجات أو عدم توافرها، أو حدوث تغ ᢝ
ᡧᣚ تأخر ᣠة إᗫمكن أن يؤدي نقص الأدوᘌ

اد أدوᗫة ᗷأسعار مختلفة، وهنا تطرأ تداعᘭات حول الفاعلᘭة والسلامة ᘌجب التفكᢕᣂ بها.  أو ا ᢕᣂست
أقل  التᜓلفة  الᘘدᘌلة وسلامتها وجدواها من حᘭث  الأدوᗫة  فعالᘭة  تكون  قد  المثال،  عᣢ سᘭᙫل 

ᗷ ᢝعض الأحᘭان سلᘘ᠍ا 
ᡧᣚ قد تؤثر ᢝ ᡨᣎوال ،(ار الأولᘭة الخᗫأدو) المتوفرة ᢕᣂة غᗫة من الأدوᘭمثال   ᣢع

  ᡧᣔانوا  (17)نتائج علاج المر᛿ أينما ،-   ، ᡧ ᢕᣌة مسنᘌأو دار رعا ᢝᣢة محᘌأو مركز رعا ، ᡧᣛمش ᢝ
ᡧᣚ سواء

 وغᢕᣂ ذلك. 
 
الذين ᘌحتملون  المرᡧᣔ الأوᣠ علاجهم وهؤلاء  الظروف من الأطᘘاء تحدᘌد  قد تتطلب ᗷعض 
تأجᘭل علاجهم أو إلغائه. قد يؤدي نقص الأدوᗫة إᣠ القلق أو خفض جودة حᘭاة المرᡧᣔ أو ᛿ليهما، 

  ᣠسوء حالتهم، أو قد يؤدي الأمر إᘻ الوفاة. دخول  أو قد ᣠصل إᘭأو يتفاقم ل ، ᡧᣛما قد لا   مش᛿
يتمكن ᗷعض المرᡧᣔ أو الأنظمة الصحᘭة من تحمل خᘭارات الᘘدائل المᜓلفة المتاحة، مما قد 

ᢝ العلاج. 
ᡧᣚ انقطاع ᣠ(18) يؤدي إ 

 
الᘘدᘌلة قد  النقص إᣠ تᜓالᘭف إضافᘭة عᣢ الأنظمة الصحᘭة، ذلك أن تᜓلفة الأدوᗫة  قد يؤدي 

 ᡫᣄلأن ال ᣢكون الدواء تكون أعᘌ ات، أو أنᘭشفᙬة للمسᘘال سᗷ جرى عادة خارج نطاق العقودᘌ اء
ة المرتᘘطة  ᡫᣃاᘘالم ᢕᣂف غᘭادة التᜓالᗫᖂن النقص ب ᡨᣂقᘌ .ار الأولᘭة من الخᘌل أقل جدوى مادᘌدᘘال
اء الأدوᗫة الᘘدᘌلة أو أشᜓال الجرعات وលعدادها وលدارتها  ᡫᣃ ᢝ

ᡧᣚ الذي يتم قضاؤە ᢝ
ᡧᣚالوقت الإضاᗷ

 ، لأن المرᗷ ᡧᣔحاجة إᣠ المراقᘘة عن كثب ᗷعد إᘌجاد الᘘدᘌل. ومراقبتها 
 
يؤثر نقص الأدوᗫة عᣢ المرᡧᣔ من الناحᘭة المادᘌة والموارد، وᗫعود ذلك ᗷصورة أساسᘭة إᣠ زᗫادة 

ᢝ جدᘌد ᚽ  (13) المدفوعات من الأموال الشخصᘭة ᢔᣎموعد ط ᣠالحاجة إᗷ ف المتعلقةᘭب والتᜓالᛞس
 (14) تغᢕᣂ تفاصᘭل العلاج. 

 
من  هائل  قدر  الصحᘭة  الرعاᘌة  ᛒستغرق متخصصو  الإمᜓان،  قدر  الأدوᗫة  نقص  أثر  من  وللحد 
ᗷ ᡧالصᘭدلᘭات ᛒستغرقون  ᢕᣌانات حديثة أن أطقم العاملᘭجاد حلول. أظهرت بᘌمحاولة إ ᢝ

ᡧᣚ الوقت
ᢝ الأسبᖔع للتعامل مع  6.6

ᡧᣚ ا ساعاتᗖمستوى أورو ᣢة عᗫ(19) أزمة نقص الأدو 
لرعاᘌة   ة  ᡫᣃاᘘالم الأᙏشطة  الصحᘭة من  الرعاᘌة   ᢝᣤت مقدᙬشᛒ ةᗫالأدو أن نقص  أᘌض᠍ا  ᢝ ذلك  ᡧᣎعᘌ

ᢝ كندا عام  
ᡧᣚ ان أجريᘭبᙬاس ᢝ

ᡧᣚ . ᡧᣔادلة (2018المرᘭ67، يتعامل ثلثا الص ᢕᣂمع نقص العقاق (%
 ᡨᣎشغل حᛒ مكن أنᘌ ᢕᣂادلة أن التعامل مع نقص العقاقᘭقدر الصᘌ .اليوم ᢝ

ᡧᣚ ا أو عدة مراتᘭيوم
 (20) عملهم. % من 20

 
ᢝ عام  

ᡧᣚ2019 ةᗫكه نقص الأدو ᡨᣂة أن الأثر الذي يᘭᗖات الأوروᘭشفᙬادلة المسᘭة صᘭحت جمعᣅ ،
ᢝ الرعاᘌة ب سᘘة (

ᡧᣚ يتضمن تأخر ᡧᣔالمر ᣢة (42عᘘب س ᢝᣠلغاء 38%)، وعلاج أقل من المثاលو ،(%
ᢝ الرعاᘌة ب سᘘة (

ᡧᣚ27ادة مᗫدة الإقامة %)، وز ᡧᣛالمش ᢝ
ᡧᣚ) ةᘘ(11) %). 18ب س   
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العالمᘭة الصحة  منظمة  مثل  دولᘭة  منظمات  ᡧ   (4) أسست  ᢕᣌب المناقشة  لتعᗫᖂز  منظمات 

وᘌលجاد   الأسᘘاب  تحدᘌد  ᗷغاᘌة   ᡧᣔوالمر الأدوᗫة  تورᗫد  ᚽسلسلة  المعنᘭة  والأطراف  الحكومات، 
 . الحلول لمشᜓلات عدم توافر الأدوᗫة

 
ᢝ الأمم المتحدة، والذي 

ᡧᣚ ة المستدامةᘭة هو من ضمن أهداف التنمᗫالأدو ᣢإن حصول الجميع ع
ز   ᢔᣂي ᢝᣒاᘭمثل إطار عمل سᘌ هذا الهدف. إن ᣠحلول للوصول إ ᣢالعثور ع ᣠالحاجة الملحة إ

ᢝ تثᢕᣂ أᢔᣂᜧ المخاوف عᣢ مستوى العالم.  ᡨᣎا الᘌة هو أحد القضاᗫمجابهة نقص الأدو 
 
الذي  بᘭان السᘭاسات هذا   ᢝᣥالعال اتحاد الصᘭادلة  اᘌدة، ᘌصدر  ᡧ ᡨᣂالم المخاوف  ᢝ هذە 

ᡧᣚ ᢕᣂالتفكᗷ
ᢝ الأسᘘاب، والآثار، والإجراءا

ᡧᣚ ة من  ينظرᗫة لنقص الأدوᘭت المطلوب اتخاذها إزاء المشᜓلة العالم
ᡧ من قطاعات متنوعة.  ᢕᣌدمج ممثلᘌ خلال منهج متعدد الأطراف 

 
ح اتحاد الصᘭادلة  ᡨᣂقᘌ ،اب نقص الدواء أو أي منهاᘘات من أجل تناول جميع أسᘭاغة التوصᘭص ᢝ

ᡧᣚو
 : ᢝᣢᘌ ما ᢝᣥالعال 

 
A.  ة مثلها مثل السلعᗫار الأدوᘘعدم اعت ᢝ

ᡧᣙᘘ ة. يᘌة العادᗫالتجار 
B.   قودᘌ الذي ᢝᣒالعامل الأسا ᢝᣦ ةᘭوالأنظمة الصح ᡧᣔاجات المرᘭجب أن تكون احتᘌ

 السᘭاسات الوطنᘭة للأدوᗫة. 
C.  .ةᗫف أثر نقص الأدوᘭتخف ᢝ

ᡧᣚ ادلةᘭز دور الصᗫᖂتع ᢝ
ᡧᣙᘘ ي 

D.  منع) الأمد  اتᘭجᘭات طᗫᖔلة  ᡨᣂواس  ( ᢝᣠالحا النقص  (مواجهة  الأمد  ة  ᢕᣂتوجد حلول قص
 ᢝ

ᡧᣚ ل) لمثل هذە المشᜓلة. النقصᘘالمستق 
 
 

 تعᗫᖁف نقص الأدوᗫة 
 

 لا يوجد تعᗫᖁف دوᢝᣠ موحد لنقص الأدوᗫة؛ فهو ᘌختلف من دولة إᣠ أخرى.  
 

حت مجموعة من    (21)تقدم منظمة الصحة الحالᘭة قائمة مجمعة لتعᗫᖁفات نقص الأدوᗫة.   ᡨᣂاق
 : ᡧ ᢕᣌن مختلفᗫمن منظور ᡧ ᢕᣌالتالي ᡧ ᢕᣌفᗫᖁة التعᘭاء منظمة الصحة العالم ᢔᣂخ 

 
ᢝ من جهة التورᗫد  ᡨᣎنات، الᚏة ومنتجات الصحة والتحصᗫد الأدوᗫار تورᘘقع "النقص" عند اعتᘌ :

 . ᡧᣔوالمر العامة  الصحة  احتᘭاجات  لتلبᘭة  أساسᘭة، غ᛿ ᢕᣂافᘭة  أنها   ᣢع ᢝᣑالص النظام  ᘌعرفها 
تجنب  ᗷغرض  وᘻسᗫᖔقها،  ᗷالفعل  اعتمادها  تم   ᢝ ᡨᣎال المنتجات   ᣠإ فقط  التعᗫᖁف  هذا   ᢕᣂشᛒ

 التضارب مع برامج الأᗷحاث والتطᗫᖔر. 
 

ᢝ أي نقطة من سلسلة التورᗫد من ناحᘭة الطلب:  
ᡧᣚ دᗫقع "النقص" عندما يتعدى الطلب التورᘌ

عند   المخزون"  "نفاذ   ᣠإ النهاᘌة   ᢝ
ᡧᣚ يؤدي  إن ᛿ان سᛞب امقدم  وقد  للمᗫᖁض  الملائمة  لخدمة 

 . ᡧᣔة للمرᗫᖁᗫᣄاجات الᘭة للاحتᘘال سᗷ اᘭ᠍النقص يتعذر حله آن 
 
عجز  "᛿ل  أنه   ᣢع الأدوᗫة   ᢝ

ᡧᣚ النقص   ᢝ ᢔᣍالأورو للاتحاد  التاᗷعة  الصᘭدلانᘭة  المجموعة  ف  تُعرِّ
أي صᘭدلᘭة   ᘻشهدە  مؤقتة)  المرᗷ)  ᡧᣔصورة  إمداد   ᢝ

ᡧᣚ  ᡧᣛة مشᘭدلᘭجة أو صᘭᙬطلب كنᘌُ ᗷدواء 
 ᢝ ᢔᣎالتوقف عن العلاج الط ᡨᣎلة أو حᘌدᗷ ف عواملᣅ تطلب ذلكᗫلعوامل تفوق نطاق تحᜓمهم، و

 (22)الساري". 
 

ᢝ عام  
ᡧᣚ2019 الاصطلاحاتᗷ ةᗫة نقص الأدوᗫالات الأدو᛿ة ورؤساء وᘭᗖة الأوروᗫالة الأدو᛿فت و ، عرَّ

ᢝ م
ᡧᣚ ة: ”هو نقصᘭة العرض التالᘌحدث عند عدم كفاᘌ طريᘭي أو الب ᡫᣄᛞللاستخدام ال ᢝ

᡽ᣍنتج دوا
". ᢝ ᡧᣎالمستوى الوط ᣢ(23)مع الطلب ع 

 
لغرض هذا البᘭان، ᘌعᢝᣗ اتحاد الصᘭادلة العالᢝᣥ تعᗫᖁف᠍ا شامᢿً لتناول أثر توافر الأدوᗫة من منظور  

 : ᢝᣠالتا ᢝ
ᡧᣚ ض، يتلخصᗫᖁالم 

 
ᢝ نقص  

ᡧᣚ أو توقف ᢕᣂات أو تأخ ᢕᣂالإمداد والطلب ي تج عنه تغ ᡧ ᢕᣌة هو عدم توافق ما بᗫالأدو
ام ᗷالعلاج.  ᡧ ᡨᣂالال ᢝ

ᡧᣚ ض أو نقصᗫᖁة المᘌرعا 
 
 

ᢝ نقص الأدوᗫة
ᡧᣚ اب والعوامل المساهمةᘘالأس 
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  ᢝ
ᡧᣚاᝣالإمداد ال ᣢتؤثر ع ᢝ ᡨᣎاب المعقدة الᘘمن العوامل والأس ᢕᣂة عدد كبᗫب نقص الأدوᛞسᛒ ةᗫللأدو

 . ᡧᣔة والمرᘭاجات الأنظمة الصحᘭة احتᘭلتلب 
 
ᢝ مجموعات مختلفة ول᜻ن لغرض هذا البᘭان، ᙏستخدم  

ᡧᣚ اب والعوامل المساهمةᘘفت الأس صُنِّ
تورᗫد   سلسلة   ᢝ

ᡧᣚ المعنᘭة  الأطراف  ورؤى  المتاحة  الأᗷحاث  نصوص   ᣠإ اسᙬناد᠍ا   ، ᢝᣥعال نهج 
 (24)  (16)  (22)  (15)  (7) الأدوᗫة. 

 
 

A. ةᘭاسᘭة والسᘭمᘭالعوامل التنظ 
 

امات والمتطلᘘات  قد تؤدي العوامل التنظᘭمᘭة المتعلقة ᗷالأنظمة   ᡧ ᡨᣂالمختلفة حول العالم والال
  ᣠإ ورᗖما  الᙬسᗫᖔق،  تصارᗫــــح   ᣢالموافقة ع  ᢝ

ᡧᣚ ات  ᢕᣂتأخ  ᣠإ الᘘلدان  أو  للمناطق  وفق᠍ا  المختلفة 
  . ᢝ ᡧᣎالمستوى الوط ᣢحدوث نقص ع 

  
ᢝ الطلب مع آثار 

ᡧᣚ ادةᗫز ᣠقد تؤدي إ ᢝ ᡨᣎد من العوامل الᘌيوجد العد ، ᢝᣒاᘭالمستوى الس ᣢأما ع
ᢝ الوصول، ينجم عنه نقص الأدوᗫة أو عدم توافرها    ناجمة

ᡧᣚ الإمداد العادي أو وجود عوائق ᣢع
الممارسات  مثل  العامة،  الصحة  ᚽسᘭاسة  المتعلقة  القرارات  الأمثلة  ᗷعض  ᘻشمل   . ᡧᣔللمر
 ᢕᣂة)، والتدابᘭخطة الصحة الوطن ᢝ

ᡧᣚ دةᘌل المثال، إدخال لقاحات جدᘭᙫس ᣢدة (عᘌة الجدᗫᖁᗫᣄال
ازᗫة ᡨᣂة  الاحᘭلوماسᗷاعات الد ᡧ ᡧᣂأو ال ، ᢝ ᡧᣎالمستوى الوط ᣢات السلامة عᘭاطᘭن احتᗫᖂالمتعلقة بتخ

ᢝ تنطوي عᣢ عقᗖᖔات.  ᡨᣎة الᗫᖁ(26) (25) (7)  (5)أو العسك 
 

ᢝ ذلك إدارة الغذاء والدواء الأمᗫᖁكᘭة (
ᡧᣚ ماᗷ ،ةᘭمᘭالات التنظ᛿نت الوᙫّتFDA  ( ةᘭᗖكة الأوروᘘوالش

ᗫعات تتطلب الإᗷلاغ عن حالات نقص الأدوᗫة  )،  HMAلرؤساء و᛿الات الأدوᗫة (  ᡫᣄᘻ إرشادات أو
  ᢝ

ᡧᣚ اᗫ᠍ᖔا حيᣆ᠍ب عنᘭوضع ورصدها. وتعد مثل هذە الأسال ᣢع ᡧ ᢕᣌالسوق وللقائم ᣢاف ع ᡫᣃالإ
المثال من  التورᗫد، عᣢ سᘭᙫل  ᢝ جانب 

ᡧᣚ النقص أثر  للتدخل لتخفᘭف  ᗫعات والتنظᘭمات  ᡫᣄᙬال
ᡧ بᗫᖂادة الإنتاج إن أمكن، أو عن طᗫᖁق ᗫᣄᘻــــع مراجعات المرافق  ᢕᣌلᘌدᘘة الموردين الᘘخلال مطال

ᢝ أᣃع وقت ممكن. وم
ᡧᣚ ئناف الإنتاجᙬانت والمعدات من أجل اس᛿ ما إذا ᢝᣢس من الجᛳع ذلك، ل

 ᣢة عᘭمᘭقدرة السلطات التنظ ᣢمعالجة النقص وحله. توجد قيود ع ᢝ
ᡧᣚ فعالة تمام᠍ا ᢕᣂهذە التداب

ᢝ حالات النقص قد ᣆᘌح للموردين 
ᡧᣚ الرغم من أنه ᣢق، عᗫᖔسᙬــــح الᗫتصار ᢝᣢتجاوز حقوق حام

ᗷ ᢝعض الأحᘭان، قد ت
ᡧᣚ .من خلال إجراءات ملائمة ᡧ ᢕᣌلᘌدᘘات ملصقات الᘘالمنتجات من متطل ᡧᣛع

اد المنتجات الᘘدᘌلة.  ᢕᣂاستᗷ المنتج (مثل اللغة) للسماح 
 
 ᢿًᗫᖔستغرق وقت᠍ا طᘻ إجراءات ثابتة قد ᣢة للموافقة عᘭمᘭات التنظᘘو᚛شᜓل عام، تعتمد المتطل
ᢝ الوقت المناسب. ᘻشᢕᣂ إحدى 

ᡧᣚ الموافقة ᣢلة من الحصول عᘌدᘘات المصنعة ال᛿ ᡫᣄال ᡧ ᢕᣌلتمك
᛿ات المصنعة   (24)ارᗫر إدارة الغذاء والدواء الأمᗫᖁكᘭة  تق ᡫᣄال ᡧ ᢕᣌأنه قد تكون هناك طرق لتمك ᣠإ

بتعدᘌل  ᡧ كذلك  ᢕᣌالص قامت  الاعتمادات.   ᣢع الحصول  من  المتᜓاملة  الجودة  أنظمة  ذات 
الممارسة  تكون   ᢝ ᡨᣎال الناقصة  الأدوᗫة  واعتماد  الأولولᘭة  ذي  التقيᘭم   ᢕᣂسᛳت بهدف  ᗫعات  ᡫᣄᙬال

ᢝ أمس الحاجة إليها. 
ᡧᣚ ةᗫᖁᗫᣄ(27)ال   

 
 

B.  عوامل التص يع والجودة 
 
إنتاج ᘌمكنها أن  ᢝ قد تؤدي إᣠ مشᜓلات  ᡨᣎال العدᘌد من الأسᘘاب  التص يع، توجد  عᣢ مستوى 

ᢝ النقص. 
ᡧᣚ ساهمᘻ 

  
مخاطر  زᗫادة   ᣠإ جغرافᘭ᠍ا  المركزة  التص يع  مواقع  من  قلᘭل  وعدد  الاندماج  عملᘭات  تؤدي  قد 
ᢝ حالة حدوث 

ᡧᣚ ة ال شطةᘭة أو المواد الدوائᘭعض المنتجات الدوائᗷ دᗫتور ᢝ
ᡧᣚ اتᗷحدوث اضطرا

ᢝ مرافق الإنتاج والقدرة الإنتاجᘭة المحدودة. 
ᡧᣚ لᝏمشا 

  
 ᛿ ᡫᣄتنفذها ال ᢝ ᡨᣎال ᢕᣂمشᜓلات قد تؤدي التداب ᣠص المخلفات إᘭة وتقلᘭادة الفاعلᗫات من أجل ز

ᢝ عدم كفاᘌة التورᗫد ᗷال سᘘة إᣠ الحجم المطلوب. من ناحᘭة أخرى، قد تختلف المناقصات 
ᡧᣚ

اء المركᗫᖂة الأخرى عن خطط الإنتاج ᡫᣄة التص يع.    (28) وأنظمة الᘭعمل ᢝ
ᡧᣚ ات تأخر ᡨᣂف ᣠة إᘌمؤد

ᘌ ة أو الت بؤ قدᘭأنماط الوصفات الدوائ ᢝ
ᡧᣚ ات ᢕᣂالتغيᗷ الطلب المتعلقة ᢝ

ᡧᣚ ادات المفاجئةᗫᖂكون لل
 (16)غᢕᣂ الدقيق نفس النᘭᙬجة. 

 
ᢝ قد )  GMPقد ت شأ مشاᝏل متعلقة ᗷالجودة تتعلق ᗷمتطلᘘات ممارسات التص يع الجᘭدة ( ᡨᣎال

تب عᣢ ذلك من  ᡨᣂإغلاق المصنع، مع ما ي ᡨᣎة وحᘭحᘭتصح ᢕᣂذ تدابᘭتنف ᣠالحاجة إ ᣠتؤدي إ
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 ᢝ
ᡧᣚ اتᘘالطل تلبᘭة  الذين ᘌمكنهم   ᡧ ᢕᣌلᘌدᘘال الموردين  الإنتاجᘭة. قد ᘌكون توافر  الطاقة   ᣢع ᢕᣂتأث

 وقت المناسب وᗖجودة مناسᘘة مقᘭد᠍ا ᗷالمتطلᘘات المالᘭة والتنظᘭمᘭة. ال
 
ترتᘘط عملᘭة الإنتاج ᗷأوقات لا ᘌمكن تجنبها أو تقلᘭلها أو تجاهلها؛ من ناحᘭة أخرى، يتم إنتاج 
ᗷعض المنتجات عن طᗫᖁق الحملات فقط. قد تعيق هذە القيود الاستجاᗷة الᗫᣄعة لتخفᘭف 

ᢝ طلب الس
ᡧᣚ ادةᗫᖂوق. أثر ال 

  
التورᗫد   ᢝ

ᡧᣚ متوقعة   ᢕᣂغ اضطراᗷات  مسᘘᙫة  الطبᘭعᘭة  ᗷال᜻وارث  الإنتاجᘭة  السعة  تتأثر  قد  ᛿ما 
 (الإمداد). 

 
ᢝ نقص المواد الخام والمواد الدوائᘭة ال شطة، 

ᡧᣚ ة يتمثلᘭالقدرة الإنتاج ᢝ
ᡧᣚ ثمة عائق آخر محتمل

ᡧ سو  ᢕᣂل من ترك᛿ ᣠالنظر إᗷ ᡧ ᢕᣌلᘌدᘘال ق المواد الدوائᘭة ال شطة نظر᠍ا لمحدودᘌة توافر الموردين 
ᢝ ترخᘭص المصادر الᘘدᘌلة للمواد الخام. 

ᡧᣚ اتᗖᖔوالصع 
 

ᢝ حالة حدوث  
ᡧᣚ ادة مخاطر النقصᗫز ᣠلدان محددة إᗷ مناطق أو ᢝ

ᡧᣚ قد يؤدي دمج التص يع
(حظر الصادرات، ومشاᝏل النقل،  19-جائحة أو ᛿ارثة طبᘭعᘭة، ᛿ما حدث أثناء جائحة كوفᘭد

 والتخᗫᖂن). 
 

C. دᗫالطلب والتور 
 

ᡧ يتفاعلون مع ᗷعضهم الᘘعض من خلال إطار  ᢕᣌلاء اقتصادي᛿ة عدة وᗫد الأدوᗫتتضمن سلاسل تور
عالᢝᣥ من الاتفاقᘭات الاقتصادᘌة والتجارᗫة. للسᘭاقات الدᘌموغرافᘭة والاقتصادᘌة والاجتماعᘭة 

ᢝ تداعᘭات لا تقتᣆ فحسب عᣢ تنظᘭم سلسلة التورᗫد ول᜻ن ᡧᣎالمستوى الوط ᣢع   ᣢض᠍ا عᘌأ
 الطلب واحتᘭاجات السوق الوطنᘭة. 

 
من ناحᘭة الطلب، توجد أسᘘاب مختلفة قد ᘌكون لها أثر عᣢ توافر الأدوᗫة، تحدᘌد᠍ا، ذروة الطلب 

وفهم الخᘭارات المتوافرة، وحالات الطوارئ الصحᘭة العامة وال᜻وارث المجتمع  المرتᘘط ᗷعقلᘭة  
ات ᢕᣂينجم عنها تغ ᢝ ᡨᣎة الᘭعᘭة و   الطبᘭة الصحᘌاجات أنظمة الرعاᘭاحت ᢝ

ᡧᣚالطلب و ᢝ
ᡧᣚمن  فراد  الا .

لᗖᖔاء كوفᘭد الأولᘭة  المرحلة  شهدته  الذي  السلع  ان  ᡧ ᡨᣂاخ هو  ذلك   ᣢع الأمثلة  ᗷعد   19-ضمن 
تها الصحافة حول العلاجاتͭ  الأدوᗫة الوقائᘭة واللقاحات المحتملة. عᣢ الجانب  ᡫᣄᙏ ᢝ ᡨᣎار الᘘالأخ

تكو  قد  وأدوᗫة الآخر،  الطوارئ،  أدوᗫة  مثل  السوق،   ᢝ
ᡧᣚ المنخفض  الطلب  ذات  المنتجات  ن 

الأحجام  ذات  أو  وͭ المنخفضة  الأسعار  ذات  القدᘌمة  التقنᘭات   ᣢالقائمة ع والأدوᗫة  الأطفال، 
ᚽشᜓل  النقص  لخطر  عرضة  اليᘭᙬمة  الأدوᗫة  ᗷاسم  تعرف   ᢝ ᡨᣎال النادرة  والأدوᗫة   المنخفضة، 

 . ᢕᣂ(30)(29)كب    
 
 ᢝ

ᡧᣚ ة ᢕᣂات كب ᢕᣂتغي ᣠإ ᡧ ᢕᣌب الهجرة وتدفقات اللاجئᛞسᚽ لدᘘعدد سᜓان ال ᢝ
ᡧᣚ ات ᢕᣂقد تؤدي التغي

ᢝ مجموعات سᜓانᘭة معينة. 
ᡧᣚ شᜓل عام أوᚽ ةᗫعض الأدوᗷ ᢝ

ᡧᣚ نقص ᣠالطلب وتؤدي إ 
 

من ناحᘭة الإمداد، توجد أᘌض᠍ا أسᘘاب مهمة قد تؤدي إᣠ نقص الأدوᗫة. عᣢ سᘭᙫل المثال، قد  
ᢝ مناطق معينة،  ᘌكون سᛞب ᗷع

ᡧᣚ ــــع المحدود للمنتجاتᗫهو التوز ᢝᣥᘭض النقص الإقل
 (32) (31)وانخفاض الاهتمام ᗷالᙬسلᘭم إᣠ المناطق النائᘭة، وعدم كفاᘌة قدرة الᙬسلᘭم. 

 

ز ᛿ما ᘌجب أᘌض᠍ا مراعاة أثر السوق الرمادᘌة أو السوق غᢕᣂ ال ᢔᣂت ᢝ ᡨᣎة والمنتجات المقلدة الᘭرسم
 الحاجة إᣠ الحفاظ عᣢ توازن الحماᘌة إزاء الحصول. 

  
أᘌض᠍ا إᣠ حدوث  العالمᘭة،  السوق  ᗷلد ما، داخل   ᢝ

ᡧᣚ دᗫالتور أو سلسلة  الشᘘكة  قد يؤدي هᘭᜓل 
ᡧ واحتᘭاجات  ᢕᣌيتم إصدارها لسوق مع ᢝ ᡨᣎات المصنعة للأحجام ال᛿ ᡫᣄال ᡧ ᢕᣌب التناقض بᛞسᚽ نقص
الموازᗫة)  التجارة  (مثل  والسوق  للتجارة  المنظمة  اللوائح  أᘌض᠍ا  تؤدي  قد  الفعلᘭة.   ᡧᣔالمر

ᡧ و᛿لاء السلسة الدوائᘭة (مثل الحصص) إᣠ النقص. والاتف ᢕᣌة بᗫات التجارᘭ(33) (16)اق 
 
التحقق ᗫᣃع᠍ا من أن تقارᗫر المخزون دقᘭقة   الدوائᘭة  ᘌجب عᣢ الجهات المصنعة للمنتجات 

المصنعة   الجهات  عاتق   ᣢع ᘌقع  ك ومحدثة.  ᡨᣂمش ام  ᡧ ᡨᣂال الجملة  وتجار  الدوائᘭة  للمنتجات 
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احتᘭاجات   ᢝᣗغᘌ الذي  ᗷالوضع  الدوائᘭة  للمنتجات  والمتواصل  الملائم  الإمداد  من  ᗷالتحقق 
ᢝ إعطاء الصᘭادلة فرص أᢔᣂᜧ لمجابهة نقص الأدوᗫة ᚽشᜓل 

ᡧᣙᘘ ᗫو ، ᢝ ᡧᣎالمستوى الوط ᣢع ᡧᣔالمر
 . ᡫᣃاᘘم 

 
ᢝ الطل

ᡧᣚ الم سقة ᢕᣂادة غᗫᖂمكن أن تخلق الᘌ ان ᡧ ᡨᣂد (مثل سلوك اخᗫالإمداد والتور ᢝ
ᡧᣚ ب مشᜓلة

اء ᗷدافع من الهلع).  ᡫᣄس أو الᛒالسلع أوالتكد 
 
 

D.  ةᘌالعوامل الاقتصاد 
 
المستوى   ᣢع المختلفة  الحكومات  تواجهها   ᢝ ᡨᣎال انᘭة  ᡧ ᢕᣂالم وقيود  الاقتصادي  السᘭاق  يؤدي 

.  العالᢝᣥ إᣠ اتخاذ تدابᢕᣂ مختلفة لمواجهة تحدᘌات النظم الصحᘭة وزᗫاد ᢝᣑة الإنفاق الص 
  
ᢝ الᘘلدان المنخفضة والمتوسطة 

ᡧᣚ ةᗫاستدامة سلسلة الأدو ᣢة المحدودة عᘭتؤثر الموارد المال
 والعالᘭة الدخل. 

  
  ᢝ ᡨᣎال ، ᢕᣂسعᙬات الᘭلاء واستدامتهم تنعكس  قد تؤثر آل᛿تواجد الو ᣢــح، عᗖᖁالأسعار وهوامش ال ᣢع

ثم   ومن  الأدوᗫة،  تورᗫد  من سلسلة  الᙬسعᢕᣂ كجزء  الآلᘭات  هذە  ᘻشمل  قد  الأدوᗫة.  توافر   ᣢع
والمناقصات  دة،  ᡨᣂالمس المᘘالغ  أو  والخصومات  الإدارᗫة،  الأسعار  ومراجعات   ، ᢝᣙالمرج
  ᣠض᠍ا إᘌف. قد يؤدي ذلك أᘭاسات احتواء التᜓالᘭها من س ᢕᣂداد وغ ᡨᣂاسات الاسᘭات، وسᗫ ᡨᣂوالمش

نᘭة وخفض عدد الموردين. ᗷالإضافة عملᘭات سحب تجارᗫة لᘘعض المنتجات من السوق الوط
  ᣠإ للموردين، مما قد يؤدي جنᘘا  المدفوعات   ᢝ

ᡧᣚ ات ᢕᣂتأخ الᘘلدان  العدᘌد من  إᣠ ذلك، ᘻشهد 
، إᣠ عدم جذب واستقطاب خصائصه  جنب مع سᘭاسات الأسعار المنخفضة وحجم السوق و 

 (16)(28)حامᢝᣢ تصارᗫــــح الᙬسᗫᖔق. 

  
قد تᙬسᛞب القدرة عᣢ تحمل التᜓالᘭف، المرتᘘطة ᗷالتجزؤ والتنفᘭذ دون المستوى الأمثل للوائح، 
ᢝ وارتفاع  ᡧᣎب نقص الإنتاج الوطᛞسᚽ لدان المنخفضة والمتوسطة الدخلᘘال ᢝ

ᡧᣚ حدوث نقص ᢝ
ᡧᣚ

ᗷ ᢝعض الدول، خاصة ال
ᡧᣚ ،ابᘘة المستوردة. لهذە الأسᗫستطيع أسعار الأدوᛒ ة، لاᘭقᗫᖁدول الأف

ال᜻ثᢕᣂ من الناس الوصول إᣠ الأدوᗫة الأساسᘭة لᛳس فقط ᚽسᛞب عدم توفرها ول᜻ن أᘌض᠍ا ᚽسᛞب 
 (35) (34) نفاد المخزون المتكرر. 

 
المرتᘘطة   النقص  العدᘌد من حالات  أي ثᛞت وجود  السعر وعدم وجود  منخفضة  ᗷالمنتجات 

ᢝ الاعتماد 
ᡧᣚ لةᗫᖔــح واستغراق أوقات طᗖᖁحافز ال ᣠعد الافتقار إᘌ .دائلᘘال ᢕᣂة لتوفᘌورة اقتصاد ᡧᣅ

  ᣠإ جدᘌد  مصنع  دخول  عدم  أسᘘاب  من ضمن  ᗷالفعل،  القائمة  للأدوᗫة  ᗷال سᘘة   ᡨᣎا، حᘭ᠍ᙫسᙏ
 (24)السوق. 

 
والحكومات، أᘌ᠍ا ᛿ا  ، ᢝᣥالعال للمجتمع   ᣢالفض المصلحة  فإن  وأثرها،  الأدوᗫة  نقص  أسᘘاب  نت 

مثل  الأدوᗫة،  تورᗫد  ᚽسلسلة  المعنᘭة  والأطراف   ، ᡧᣔوالمر الصحᘭة،  الرعاᘌة   ᢝᣕومتخص
المسᙬشفᘭات، والصᘭدلᘭات، ومقدᢝᣤ الرعاᘌة الصحᘭة لᝣامل الخدمات، وتجار الجملة الآخᗫᖁن 

ᢝ العمل سᗫ᠍ᖔا بتعاون و᚛شفافᘭة للمنتجات الدوائᘭة، ومج
ᡧᣚ ة، تتمثلᘭال صناعة المنتجات الدوائ

وفهم العوامل المؤثرة عᣢ المشᜓلة، بهدف منع أو تخفᘭف تفاقم الاتجاە العالᢝᣥ لنقص الأدوᗫة 
 عᣢ المدى الطᗫᖔل. 
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