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31ناوامبر الای 14در خصوص کمبود دارو در باازه زماانی ( PGEU')در نظرسنجی انجام شده توسط گروه دارویی اتحادیه اروپا 

از آنهاا %76کشور مشارکت کننده در این نظرسنجی، تجربه کمبود دارو را داشاته اند و 29، مشخص شد که تمامی 2022دسامبر 

.نسبت به سال قبل، بیشتر نیز شده است2022اند که کمبود دارو در سال اعلام کرده

کمبود دارو برای مشکلات تنفسی و سایر داروها % 76از پاسخ دهندگان، کمبود داروهای ضدعفونی برای استفاده عمومی، % 79حدود 

.انداز جمله داروهای قلبی عروقی و دستگاه گوارش را گزارش کرده

' Pharmaceutical Group of the European Union
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دلایل اصلی کمبود دارو در جهان

19کووید ‌.‌های‌فصلی‌را‌با‌مشکل‌و‌اختلال‌مواجه‌کردها‌و‌یا‌باکتریچرخه‌عادی‌ویروس،19کووید قرنطینه‌های‌❑
ه‌میدانیی ‌سداهنه‌سیستم‌ایمنی‌را‌تضعیف،‌و‌منجر‌به‌شیوع‌بیشتر‌از‌ح ‌معمول‌بیماری‌های‌فصلی‌ش ه‌که‌در‌نتیج

استفاده‌مح ودیت‌لزوم‌کنترل‌هزینه‌در‌صورتشرکت‌های‌داروسازی‌به‌دلیل‌.‌تقاضا‌برای‌داروها‌را‌افزایش‌داده‌است
.‌دهن از‌ظرفیت‌مازاد،‌نتوانسته‌ان ‌با‌سرعت‌مناسبی‌نسبت‌به‌تقاضای‌پیش‌بینی‌نش ه،‌واکنش‌نشان

ورم‌بداه‌و‌بر‌زنجیره‌های‌تامی ‌تأثیر‌گذاشدته‌و‌بده‌صدورت‌میرمسدتقیم‌نیدز‌از‌مسدیر‌تدجنگ اوکراین و روسیه ❑
ی‌هستن ،‌قیمت‌های‌انرژی‌به‌تولی کنن گان‌داروهای‌ژنریک‌که‌معموه‌تحت‌مقررات‌قیمت‌گذاری‌سخت‌گیرانه‌خاص

.ضربه‌زده‌است

به‌سایر‌دارو'موازیتجارتعلاوه‌بر‌ای ،‌برخی‌کشورها‌برای‌محافظت‌از‌ذخایر‌مح ود‌دارویی‌خود،‌به‌طور‌موقت‌❑
ن گان‌کشورها‌را‌ممنوع‌کرده‌ان ‌و‌زمانی‌که‌در‌خبرگزاری‌ها‌کمبود‌داروهای‌ب ون‌نیاز‌به‌نسخه‌اعلام‌ش ،‌مصدر‌‌کن

.شروع‌به‌ذخیره‌سازی‌آنها‌نمودن 

خد مات‌به‌عنوان‌مثال،‌تخمی ‌زده‌می‌شود‌که‌بخش.‌نیز‌مشکلاتی‌وجود‌داردتجویز بیش از حد دارو در‌زمینه‌❑
میلیدون‌پوند انیلیر‌را‌بده‌دلیدل‌داروهدای‌اسدتفاده‌نشد ه‌یدا‌نیمده‌300سلامت‌ملی‌بریتانیا‌ساهنه‌ارزشی‌معدادل‌

.استفاده‌ش ه‌که‌قابل‌بازیافت‌یا‌استفاده‌مج د‌نیستن ،‌از‌دست‌می‌ده 

ورت‌تجارت‌موازی‌دارو‌عبارت‌از‌شرایطی‌است‌که‌در‌آن‌ب ون‌کسب‌اجازه‌از‌دارن ه‌حق‌تولی کنن ه‌دارو‌ولی‌تحدت‌حقدوم‌مالکیدت‌معندوی‌و‌بده‌صد'
.شودشود‌که‌در‌نتیجه‌آن‌شکل‌خاصی‌از‌آربیتراژ‌نیز‌ایجاد‌میقانونی،‌دارو‌تجارت‌می های اقتصادیمعاونت بررسی



مشارکت بخش عمومی و خصوصی

خود‌سیویکا‌به‌کنسرسیوم‌ارائه‌دهن ه‌بزرگ.‌با‌ه ‌‌جلوگیری‌از‌کمبود‌دارو‌تأسیر‌ش 2018یک‌شرکت‌دارویی‌میرانتفاعی‌آمریکایی‌است‌که‌در‌سال‌Rxسیویکا‌

ت‌هدای‌ایدالتی،‌دولمتکی‌است‌که‌یک‌سوم‌تخت‌های‌بیمارستانی‌ایاهت‌متح ه‌را‌پوشش‌می‌ده ‌و‌با‌تامی ‌کنن گان‌دییر‌و‌همچنی ‌دولت‌ف رال‌ایداهت‌متحد ه‌و‌

مسدتقر‌در‌ایداهت‌Phlowبرای‌مثدال،‌شدرکت‌.‌نیز‌ظهور‌کرده‌است'(PBCs)المنفعهاخیراً‌مفهومی‌به‌نام‌شرکت‌های‌عام.‌مشارکت‌پرمنفعتی‌را‌ایجاد‌نموده‌است

.نمای برای‌تامی ‌داروهای‌ضروری‌مشارکت‌میHHS/ASPR/BARDAو‌بخش‌دولتی‌مانن ‌Fresenius Kabiمتح ه‌با‌شرکت‌های‌دییری‌مانن ‌

می‌توان ‌به‌داروخانه‌اجازه‌ده ‌در‌عی ‌حال‌که‌همچنان‌اه ا‌‌تجاری‌خود‌را‌دنبال‌می‌کنن ،‌دسترسدی‌بیشدتر‌بده‌داروهدا‌را‌نیدزPBCم ل‌بر‌ای ‌باورن ‌که‌برخی‌

.‌تضمی ‌کنن 

ه‌دهند گان‌ذینفعان‌دارو،‌ارائد.‌ای ‌تحوهت‌به‌رویکردهای‌نوآورانه‌بالقوه‌و‌امی وارکنن ه‌برای‌رفع‌کمبود‌دارو‌دهلت‌دارد

ن ‌تدا‌از‌توانن ‌به‌دنبال‌راه‌های‌ج ی ی‌برای‌همکاری‌با‌یک ییر‌باشدخ مات‌مراقبت‌های‌سلامت،‌دولت‌ها‌و‌سایری ‌می

اجدرای‌اید ‌.‌ عرضه‌مطمئ ‌تر‌و‌پای ار‌دارو‌که‌انعطا‌‌پذیری‌و‌دسترسی‌عادهنه‌را‌تضمی ‌می‌کن ،‌اطمینان‌حاصل‌کنن

.ای ه‌ها‌مستلزم‌ای ‌است‌که‌توسط‌رهبران‌در‌تمام‌نواحی،‌شناسایی‌شون 

' Public Benefit Corporations های اقتصادیمعاونت بررسی



شده دتر نیز بتداوم بروز کمبود دارو در اکثر کشورهای اروپایی که در مقایسه با سال گذشته به طور قابل توجهی 
.است

.ده است، تائید شبین کشورهااختلاف زیادبا البتهدر داروخانه ها،ها گروهبروز کمبود تجهیزات پزشکی در همه 

سال گذشته افزایش یافته و 3در مقایسه با دارو شده توسط داروسازان برای مقابله با کمبود میانگین زمان صرف
.رسیده استخود به حداکثر 

ذشته بدتر کمبود دارو بر بیماران و داروخانه ها در سراسر اروپا که در مقایسه با سال های گزیادروزانه و آثار منفی 
.شده استنیز 

داروساازان در بسایاری از جامعاه در دساتر  موردنیااز و هاای قاانونی حالراهو ابزارها، اطلاعاتی درشکاف
.شود، مشاهده میحل به بیمارانبرای ارائه راهدر شرایط کمبود دارو کشورهای اروپایی 

شواهد نظرسنجی
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یافته های اصلی
بر‌خلا‌‌سدال‌گذشدته،‌.‌ماه‌گذشته‌با‌کمبود‌دارو‌در‌داروخانه‌ها‌مواجه‌ش ه‌ان 12کنن ه‌در‌نظرسنجی،‌طی‌همه‌کشورهای‌شرکت▪

در‌واقدع‌%(.‌24.14)و‌یا‌ثابت‌مان ه‌اسدت‌%(‌75.86)ماه‌گذشته‌ب تر‌ش ه‌12ان ‌که‌وضعیت‌نسبت‌به‌اکثر‌کشورها‌گزارش‌کرده
.هیچ‌کشوری‌وجود‌ن اشته‌است‌که‌بهبودی‌در‌وضعیت‌را‌ثبت‌کرده‌باش 

داروهدای‌قلبدی‌عروقدی‌در‌.‌کمبود‌دارو‌در‌داروخانه‌ها‌در‌کشورهای‌گوناگون‌اروپایی‌شامل‌همه‌گروه‌هدای‌دارویدی‌بدوده‌اسدت▪
و‌داروهدای‌سیسدتم‌%(‌79.31)کمبود‌عرضه‌داشته‌ان ‌که‌پر‌از‌آن‌داروهای‌سیستم‌عصبی‌و‌آنتی‌بیوتیک‌هدا‌%(‌82.76)باهتری ‌
.‌قرار‌دارن %(‌75.86)تنفسی‌

.‌نوع‌دارو‌در‌زمان‌تکمیل‌ای ‌نظرسنجی‌در‌فهرست‌کمبود‌قرار‌داشته‌اسدت600،‌بیش‌از‌%(24.14)در‌اکثر‌کشورهای‌پاسخ‌دهن ه‌▪
.،‌شواه ‌نشان‌دهن ه‌ب تر‌ش ن‌وضعیت‌است(نوع‌دارو300تا‌200بطور‌متوسط‌ح ود)در‌مقایسه‌با‌سال‌قبل‌

ام‌سدطو ‌ای ‌کمبودها‌تقریباً‌در‌تمد.‌از‌کشورهای‌پاسخ‌دهن ه‌کمبود‌تجهیزات‌پزشکی‌در‌داروخانه‌ها‌را‌تجربه‌کرده‌ان 65.52‌‌%▪
شدتر‌مدوارد‌ان ‌که‌در‌بیبا‌ای ‌حال،‌کشورها‌اعلام‌کرده.‌دستیاه‌های‌پزشکی‌از‌جمله‌تشخیص‌های‌آزمایشیاهی،‌وجود‌داشته‌است

.در‌ای ‌کشورها‌سیستم‌نظارت‌بر‌کمبود‌تجهیزات‌پزشکی‌که‌به‌شفافیت‌وضعیت‌واقعی‌کمک‌کن ،‌وجود‌ن ارد

همچندی ‌قطدع‌درمدان‌(.‌٪93.10)تقریباً‌تمامی‌کشورهای‌پاسخ‌دهن ه‌اعلام‌نموده‌ان ‌که‌کمبود‌دارو‌باعث‌اضطراب‌و‌نیراندی‌بیمداران‌می‌شدود‌▪
و‌درمان‌هدای‌(‌درصد 72,41)افزایش‌پرداخت‌های‌مشارکتی‌در‌نتیجه‌جاییزی ‌هدای‌گران‌تدر‌و‌میدر‌قابدل‌اسدترداد‌،‌(درص ‌از‌کشورها66/89)

مزبدور‌درصد هایضم ‌اینکده‌به‌عنوان‌پیام های‌منفی‌و‌رایج‌کمبود‌دارو‌بر‌بیماران‌تلقی‌می‌شون (‌درص 58,62)با‌اثربخشی‌پایی ‌/‌میربهینه
.نسبت‌به‌سال‌قبل‌نیز‌افزایش‌یافته‌است
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ادامه-یافته های اصلی
،‌و‌به‌همدان‌اند ازه‌کداهش‌اعتمداد‌بیمداران،‌افدت‌(کشورها%‌96.55)کمبود‌دارو‌در‌اکثر‌کشورها‌از‌طریق‌زیان‌مالی‌به‌دلیل‌صر‌‌زمان‌برای‌کاهش‌کمبودها‌▪

.‌بر‌کسب‌وکار‌داروخانه‌ها‌تأثیر‌می‌گذارد%(.‌75.86)رضایت‌کارکنان‌و‌افزایش‌هزینه‌های‌اداری‌

ی‌ژنریک‌جاییزین.‌های‌قانونی‌که‌جامعه‌داروسازان‌می‌توانن ‌در‌صورت‌کمبود‌دارو‌ارائه‌دهن ،‌وجود‌داردبی ‌کشورهای‌اروپایی،‌تفاوت‌های‌زیادی‌از‌نظر‌راه‌حل▪
هایی‌هستن ‌که‌می‌توانن ‌در‌اکثر‌کشورها‌ارائه‌راه‌حل%(‌62.07هر‌دو‌)،‌تهیه‌داروی‌مشابه‌از‌منابع‌مجاز‌جاییزی ‌و‌تهیه‌یک‌فرمول‌ترکیبی‌(از‌کشورها93.10‌%)

.زمان‌بر‌باش و‌می‌توانن ‌برای‌بیمار‌و‌داروساز‌سخت‌و(‌مثلاً‌نیاز‌به‌نسخه‌ج ی ‌است)با‌ای ‌حال،‌برخی‌از‌ای ‌راه‌حل‌ها‌دارای‌مح ودیت‌هایی‌نیز‌هستن ‌.‌شون 

ساعت‌در‌هفته‌است‌که‌به‌طور‌قابل‌توجهی‌بیشدتر‌از‌زمدان‌مشدابه‌6.68زمانی‌که‌کارکنان‌داروخانه‌بای ‌برای‌مقابله‌با‌کمبود‌دارو‌صر‌‌کنن ‌به‌طور‌متوسط‌▪
دقیقده‌در‌40سداعت‌و‌6داروسازان‌به‌طدور‌متوسدط‌.‌است(‌ساعت‌در‌هفته6.6)2019و‌(‌ساعت‌در‌هفته6.3)2020،‌(ساعت5.3)2021گزارش‌ش ه‌در‌سال‌

.هفته‌را‌به‌صورت‌فعاهنه‌صر‌‌م یریت‌کمبودها‌می‌کنن 

نیدز‌اظهدار‌%‌31.03از‌پاسخ‌دهن گان‌اظهار‌داشتن ‌که‌تعریف‌مشترکی‌از‌کمبود‌دارو‌در‌کشورشان‌وجود‌ند ارد‌و‌51.72‌%▪
.ه‌شودداشتن ‌که‌هنوز‌یک‌سیستم‌گزارش‌دهی‌برای‌کمبود‌دارو‌وجود‌ن ارد‌که‌بتوان ‌توسط‌جامعه‌داروسازان‌استفاد

،‌سهمیه‌مواد‌موثره‌دارویدی‌اعمدال‌شد ه‌توسدط‌تولی کنند ه‌%(65.52)تعلیق‌در‌فرآین ‌تولی ‌/‌علل‌اصلی‌کمبودها،‌اختلال▪
از‌جملده‌در‌مدورد‌فرموهسدیون‌آنتدی‌.‌)‌ذکدر‌شد ه‌اسدت%(‌48.28)بداهی‌تقاضدای‌دارو‌/‌و‌افزایش‌میرمنتظره%(‌55.17)

(.بیوتیک‌های‌کودکان
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مداران‌خدود‌در‌بسیاری‌از‌موارد،‌داروسازان‌در‌حال‌تضمی ‌ت اوم‌مراقبت‌و‌به‌ح اقل‌رسان ن‌اثرات‌منفی‌کمبود‌بدر‌سدلامت‌بی

خواستار‌اق اماتی‌هماهنگ‌است‌که‌در‌سطو ‌مختلف‌سیاستیPGEUبا‌ای ‌حال،‌وضعیت‌در‌حال‌ب تر‌ش ن‌است‌و‌.‌هستن 

:برای‌کاهش‌بار‌کمبود‌دارو‌انجام‌شود

قوانی ‌ملی‌ار،‌سیاست‌های‌کسب‌و‌کتمامی‌ذینفعان‌و‌دولت‌ها‌بای ‌هنیام‌ت وی ‌:بودنیابی از در دستر اطمینان✓

بدام‌مدرثر‌بدا‌انط.‌و‌استراتژی‌هایی‌که‌بر‌عرضه‌به‌موقع‌و‌کافی‌دارو‌تأثیر‌گذارن ،‌نیازهای‌بیماران‌را‌در‌اولویت‌قرار‌دهن 

.‌شودقوانی ‌اتحادیه‌اروپا‌و‌قوانی ‌ملی‌مرتبط‌به‌تعه ات‌خ مات‌عمومی‌بازییران‌زنجیره‌تأمی ،‌بای ‌تضمی 

ابد ،‌بندابرای ‌زمانی‌که‌کمبود‌دارو‌وجود‌دارد‌می‌بای ‌دامنه‌فعالیت‌داروخانه‌ها‌گسترش‌ی: حرفه ای گستردهصلاحیت ✓

وم‌درمدان‌داروسازان‌می‌توانن ‌از‌مهارت‌ها،‌دانش‌و‌تجربه‌خود‌برای‌م یریت‌بهتر‌در‌زمینه‌مراقبت‌از‌بیمار‌و‌تضدمی ‌تد ا

اییزی ‌را‌در‌قالب‌هنیامی‌که‌دارویی‌در‌دسترس‌نیست،‌داروسازان‌بای ‌اجازه‌داشته‌باشن ‌که‌مناسب‌تری ‌ج.‌استفاده‌کنن 

ورت‌لدزوم‌جداییزی ‌بخشی‌از‌فرآین ‌تصمیم‌گیری‌مشترک‌با‌تجویزکنن گان‌و‌بیماران‌یا‌مطابق‌با‌پروتکل‌های‌ملی‌در‌ص

ن گان‌برای‌اطمینان‌ابزارهای‌ارتباط‌الکترونیکی‌مشترک‌نیز‌فرصت‌هایی‌را‌برای‌همکاری‌مرثر‌و‌نزدیک‌با‌تجویزکن.‌کنن 

.از‌ت اوم‌مراقبت‌و‌ایمنی‌بیمار‌ارائه‌می‌دهن 

توصیه های سیاستی
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ادامه-توصیه های سیاستی

مکداری‌برای‌بهبود‌گزارش‌دهی،‌نظارت‌و‌ارتباطات‌در‌مورد‌کمبدود‌دارو،‌بده‌ه:توسعه سیستم های حکمرانی مؤثر✓

در‌سدط ‌ملدی،‌می‌باید ‌مد ل‌های‌.‌نیداز‌اسدت(‌EMA)نزدیک‌بی ‌کشورهای‌عضو‌اتحادیه‌اروپا‌و‌آژانر‌دارویی‌اروپدا‌

ه‌منظدور‌همکاری‌ساختاری‌تر،‌از‌نظر‌زمانی‌به‌روزتر‌و‌شفا‌‌تر‌بی ‌ذینفعان‌زنجیره‌تدأمی ‌و‌مقامدات‌ذی‌صدلا ‌ملدی،‌بد

یر‌بر‌بیمداران‌افزایش‌کارایی‌و‌اثربخشی‌شیوه‌های‌اطلاع‌رسانی‌و‌ارزیابی‌مشترک،‌و‌توانمن سازی‌داروسازان‌در‌کاهش‌تأث

.اروپایی‌ایجاد‌شود

رس‌بدودن‌اطمینان‌از‌شفافیت‌و‌در‌دست: بهبود شفافیت، گزارش دهی، نظارت و ارتباطات در مورد کمبود دارو✓

ز‌طریق‌اتصدال‌بیشتر‌داده‌های‌مرتبط‌با‌کمبود‌دارو‌و‌تشویق‌به‌تشخیص‌زودهنیام‌و‌ارزیابی‌مرکزی‌کمبودهای‌احتمالی‌ا

.‌در‌رابطه‌با‌سیستم‌های‌گزارش‌دهی‌منسجم،‌حیداتی‌اسدت(‌NCA)‌همه‌بازییران‌زنجیره‌تامی ‌دارو‌و‌مراجع‌صال ‌ملی

.همچنی ‌افزایش‌دسترسی‌به‌اطلاعات‌موجود‌در‌تمام‌بخش‌های‌زنجیره‌تامی ‌نیز‌ضروری‌است

ش‌گدذاری‌سرمایه‌گذاری‌توسط‌داروسازان‌و‌داروخانه‌ها‌برای‌م یریت‌کمبودها،‌شناسایی‌و‌ارزمنابع:جبران اثرات مالی✓

.شون 
های اقتصادیمعاونت بررسی
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