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م بـصياغة   2003تحادية فـي عـام      يهات الدولة قامت وزارة الصحة الإ             إستجابة لتوج 
م برؤية قومية واضـحة تتمثـل فـي         2028 –م  2004الإستراتيجية الصحية ربع القرنية للأعوام      

الإلتزام بإتاحة الرعاية الصحية الاساسية والمتطورة للمواطن والتي تحقق له حياة مثمـرة كريمـة       
ياجـات تلـك    وبالطبع لا يمكن تحقيق تلك الرؤيا دون توفير إحت        . كحق أساسي من حقوق الإنسان      

الإستراتيجية وحاجة المواطن من الخدمات الصيدلانية المتطورة عامة والدواء الآمن الفعال بالجودة            
  .المطلوبة والتكلفة المستطاعة للمواطن والمجتمع والدولة خاصة

  عـضواً  55لصيدلانية ربع القرنية مـن      ستراتيجية ا لجنة عليا لصياغة الإ   ن شكلنا   أ        وكان  
طاعين ختصاص وذات الصلة بشئون الصيدلة والدواء في الق       ل القطاعات والجهات ذات الإ    ثلون ك يم

 لتقديم عمل علمي مدروس ومتكامل      جاداً اًيمانتها العامة سع  أة العليا و  العام والخاص وقد سعت اللجن    
تهـا والتطلعـات    ه التـي يجـب مواج     قويم السليم للوضع الراهن والتحـديات     تال وشامل يقوم على  

  وتطـوراً  ستقراراًإ و عتبار سودان ما بعد السلام تنميةً      التي نسعى لتحقيقها آخذين في الإ      دافهوالأ
قـد دعانـا    و  .والدوائية خاصـة   وعدالة في توزيع الخدمات الصحية عامة والخدمات الصيدلانية       

  . لى تمديد فترة مهمتها إطموح اللجنة العليا 
 ـ        راتيجية الصيد تسلقد جاءت وثيقة الإ             ددة لانية ربع القرنية التي صاغتها اللجنة العليـا مح

ن يتواصل جهد وزارة الصحة الاتحادية       لأ ونتطلع. هداف والوسائل لتحقيقها    الرؤية والرسالة والأ  
ن شـاء االله    إ قبل نهاية هذا العـام       م2010 – م2006عوام  ة خمسية للأ  سياسة دوائية قومي   لصياغة
رض الواقـع آخـذة فـي الاعتبـار         أ ستراتيجية على اء في الإ  ل عمل لبداية تطبيق ما ج     تكون دلي 

وتطـور وتحـديث وتنميـة صـحية         عمار في جنوب السودان   إعادة  إمتطلبات ما بعد السلام من      
  .نحاء الوطن أقتصادية في جميع إجتماعية وإو
  

  وباالله التوفيق
  
  

  احمد بلال عثمان.د
  وزير الصحة الاتحادي
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  لصيدلانية الربع قرنيةاللجنة العليا للإستراتيجية ا
  
  

    مــالاس  الرقم
  رئيساً  الامين ابراهيم النعمه: بروفسير  1
  رئيسا مناوباً  أحمد البدوي. .د  2
  مقرراً  خالد ابراهيم الفضل.د  3
  عضواً  عاصم فاروق. بروفسير  4
  ً عضواً  الفاتح عثمان.د  5
  عضواً  صلاح الدين أحمد عمر.د  6
  عضواً   صلاح الدين عبد الرحمن.د  7
  عضواً  عبد الحميد ابراهيم.بروفسير  8
  عضواً  زين الدين عباس محمد.د  9

  عضواً  مأمون ادريس .د  10
  عضواً  غادة عمر .د  11
  عضواً  الطيب دفع االله.د  12
  عضواً   أحمد عبد اللطيف.د  13
  عضواً  إمام الصديق.د  14
  ً عضواً  ياسر ميرغني.د  15
  عضواً  بهاء الدين عبد الحميد.د  16
  عضواً  عمر دفع االله.د  17
  عضواً  الفاتح حسب الرسول.د.  18
  عضواً  صلاح هاشم سوار الدهب.د  19
  عضواً  حسن السبكي.د  20
  عضواً  إيمان حسن.د  21
  عضواً  عبد الكريم محمد صالح. بروفسير  22
  عضواً  ياسر محجوب.د  23
  عضواً  جمال خلف االله محمد على.د  24
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  عضواً  نى حسن الأمينبروفيسور التجا  25
  عضواً  عبدالرحمن التوم.بروفيسور   26
  عضواً  بروفيسور عبدالرحمن محمد   27
  عضواً  بروفيسور مأمون محمد على  28
  عضواً  بروفيسور عاصم فاروق مصطفى  29
  عضواً  بشير حمد . بروفيسور   30
  عضواً  ابراهيم يعقوب ابراهيم . بروفيسور   31
  عضواً   محمدالطيب دفع االله. د  32
  عضواً  الفاتح محمد مالك. د  33
  عضواً  النجيب سليمان سعود. د  34
  عضواً  سيد أحمد أحمد الرشيد. السيد   35
  عضواً  أمين عباس محمود. د  36
  عضواً  بابكر عبدالسلام الحاج.د  37
  عضواً  جعفر أبنعوف سليمان. د  38
  عضواً  حسين محمد احمد. بروفيسور  39
  عضواً  الدين أحمد عمر كمبالصلاح . د  40
  عضواً  عبداالله محمد الحسن. د  41
  عضواً  عصام الدين محمد عبداالله. د  42
  عضواً  عصام على محمد طه. د  43
  عضواً  على دفع االله شبيكة. د  44
  عضواً  مالك عبده على. د  45
  عضواً  مأمون ادريس عبدالكريم. د  46
  عضواً  محمد الباقر. د  47
  عضواً   المهدى مندور المهدىمحمد. د  48
   ممثلاً للمنظمات التطوعية–عضواً   محمد محى الدين الجميعابى. د  49
  عضواً  محمد نجيب بابكر. د  50
  عضواً  محمد حسن صالح. د  51
  عضواً  مصطفى صالح مصطفى . د  52
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  عضواً  مصطفى عوض الكريم محمد . د  53
  عضواً  نبيل روفائيل عبدالمسيح. د  54
  عضواً  وليد محمد محمد احمد. د  55
  عضواً  ياسر حامد سليمان . د  56
  عضواً  طلال الفاضل المهدى . د  57
  عضواً  ابوبكر عبدالروؤف الفضل. د  58
  عضواً  ممثل جمعية حماية المستهلك  59
  عضواً  إيمان حسن عبدالرحمن . د  60
  عضواً  ميرغنى عبد الرحمن. د  61
  عضواً  دسامى أحمد خال. بروفيسور  62
  عضواً  يحى محمد الخير. بروفيسور  63
  عضواً  بروفيسور محمد ابراهيم محمد  64
  عضواً  حسن عبد الوهاب محى الدين. د  65
  عضواً  فاطمة مختار. د  66
  عضواً  زينب أحمد محمد. د  67
  عضواً  مى الزين عيسى . د  68
  عضواً  عفاف شاكر النحاس. د  69
  اًعضو  الشيخ على العبيد. د  70
  عضواً  محمد الفاتح أحمد عمر. د  71
  عضواً  بت المنى حامد. د  72
  عضواً  ناجى مكرم إسحق. د  73
  عضواً  نصرى مرقص. د  74
  عضواً  بخيتة الطاهر. د  75
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  مقدمة.  1
 تهتدي به الإجراءات  الاستراتيجية الصيدلانية ربع القرنية تشكِّل التزاماً ببلوغ هدف محدد ودليلاً         

فهي تجسد الأهداف المتوسطة والطويلة الأجـل   . والتصرفات الحالية والمستقبلية في قطاع الصيدلة     
التي تحددها الحكومة للقطاع الصيدلاني كافة وتوليها مرتبة الأولوية، كما تحـدد أبـرز الأنـشطة     

 يمكن تنسيق أنشطة هذه القطاعات وفقـاً لـه          وبذا فإنها تشكِّل إطاراً   . اللازمة لبلوغ هذه الأهداف   
وتغطي القطاع العام والخاص والأكاديمي والمهني، وتتطلَّب مـشاركة جميـع الجهـات الفاعلـة               

  .الرئيسية في ميدان الخدمات الصيدلانية
إن مساهمة الصيادلة في الرعاية الصحية أمر ضروري وحيوي وفعال لضمان نجاح الرعايـة              

والحصول على مستقبل زاهر للخدمات الصحية يتطلَّب من كـل          . ي الفترة المقبلة  الصحية بأكملها ف  
المعنيـين بالصحة الوصول إلى فهم واضح للعلاقات بين العاملين فيه والمـشكلات والإشـكالات              

وهنالك حاجة خاصة للصيادلة ليكونوا أكثر      . الإدارية والمهنية المختلفة التي تشكِّل المناخ العلاجي      
  . ي مهنتهم وفي علاقاتهم مع العاملين في الحقل الصحي من المهن الأخرىثقة ف

إن الصيادلة يحتاجون لإسماع صوتهم بوضوح وإظهار قوتهم وثقتهم وإن لهم مساهمة يمكن أن              
تساعد في تطوير الرعاية الصحية وإنهم قادرون على مواجهة ومعالجة القصور الحالي في الإسهام              

  .في الرعاية الصحية
ذه الوثيقة توضح استراتيجية وزارة الصحة لقيادة مهنة الصيدلة نحو مـستقبل زاهـر يمكـن                ه

للصيادلة لعب دور هام وفعال في الرعاية الصحية وهي استراتيجية لإيجاز سبل جديـدة للتفكيـر                
  .وأداء المهام في مجال ممارسة مهنة الصيدلة

دلة الآن وما يمكن أن يكون عليه حال مستقبل         اصيإن هذه الوثيقة توضح باختصار ما يقوم به ال        
  .الخدمات الصيدلية لمقابلة احتياجات المرضى وخدمتهم والمساهمة في الخدمات الصحية ككل
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  نبذة عن طريقة إعداد الاستراتيجية  .2
خـدمات   تأسيساً علي حرص وزارة الصحة الإتحادية في سياساتها وخططها الصحية علي تطوير وتعميم ال                   

الصحية، وإلتزاماً بهدف توفير الصحة بمفهومها الشامل للجميع وأخذاً بمنهج الرعاية الصحية الأوليـة ، ولمـا                 
كانت الأدوية تلعب دوراً أساسياً في الرعاية الصحية وفي إطار وضع إستراتيجية ربع قرنية شهد الخامس مـن                  

سيد الدكتورأحمد بلال عثمان بتـشكيل لجنـة عليـا          م قراراً من وزير الصحة الإتحادي ال      2003أغسطس للعام   
  .للإستراتيجية الصيدلانية الربع قرنية

 لجان فرعية من خلال الإجتماع الأول لللجنة العليا في          10 لجان رئيسية تفرعت إلي      4 قسمت اللجنة العليا إلي       
لتي أفضت إلي صياغة مـسودة      م، أنجزت هذه اللجان ما أوكل إليها عبر العديد من الإجتماعات ا           2003سبتمبر  

م ،  والتي تمت مراجعتها بواسطة خبير منظمة الـصحة           2003الإستراتيجية الصيدلانية الربع قرنية في ديسمبر     
العالمية الأستاذ الدكتور عبد العزيز صالح من خلال سلسلة من اللقاءات والإجتماعات إختتمت بإقامة ورشة عمل                 

  جامعة لكل الشركاء والمهتمين 
، ومن ثم أعيدت صياغتها وبعد عدة إجتماعات تمت إجازتها في قراءة نهائية في يناير               ) م  2004/ 9/ 24-26( 

  .م2005
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   أهمية إعداد الاستراتيجية الصيدلانية الربع قرنية.3
 :تأتي أهمية التخطيط الاستراتيجي القومي في مجال الصيدلة لأسباب عدة منها •

رسمياً للقيم والطموحات والغايات المرجوة والقرارات والالتزامـات        كي تكون سجلاً      )أ (
 الحكومية المتوسطة الأجل إلى طويلة الأجل؛

 لقطاع الصيدلاني وتحديد الأولويـات فـي  لتحديد الغايات والأهداف الوطنية المنشودة      )ب (
 .هذا المضمار

 الجهـات فاعلـة     تحديد الاستراتيجيات اللازمة لتحقيق تلك الأهداف وتحديد مختلـف          )ج (
  .المسؤولية لتنفيذ المكونات الرئيسية للاستراتيجية في هذا المجال

 .إنشاء منبر للمناقشات القومية بشأن هذه القضايا  )د (
  :وصف ما سيتم في مجال )هـ(

 .استخدام مفهوم الجودة الشاملة -

الاستفادة القصوى من مهارات وخبرات وتفاني وإخلاص الصيادلة فـي تحـسين             -
 .الصحيةالخدمات 

 .الرعاية الصيدلانية حيث يشكِّل المريض محوراً أساسياً -

    الرؤية.4
تسعى الاستراتيجية الصيدلانية لضمان استخدام كافة إمكانيات القطاع الصيدلي الوطني بالتنسيق 
مع القطاعات الأخرى المعنية لتحقيق أعلى مستوى ممكن من الصحة للمواطن السوداني، وذلك 

نهج العلمي لصياغة وتنفيذ سياسة دوائية وطنية رشيدة متناسقة ومتناغمة مع السياسات باتِّباع الم
  .الصحية والسياسات القومية الأخرى، ومبنية على قيم الشراكة والعدالة والمسؤولية الاجتماعية

  

    الرسالة.5
والعلمية لمهنة تؤكِّد الاستراتيجية على أن رسالة القطاع الصيدلي تعتمد على الأسس الأخلاقية 

الصيدلة لتحقيق الأمن الدوائي كأحد المكونات الرئيسية للأمن الصحي الوطني في إطار أمن 
وفي سبيل ذلك سوف يعمل الصيدلي في إطار الفريق الصحي لدعم . الإنسان بالمفهوم الشامل

وسوف يكون . وتطوير كافة قطاعات العمل الصيدلي، خاصةً تلك المرتبطة بالصحة العامة والتنمية
  .تركيز الرعاية الصيدلية على خدمة المريض وتعزيز الصحة ومنع المرض ومكافحته
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    الأهداف العامة.6
تهدف الاستراتيجية إلى تحقيق العدالة في تقديم الخدمات الصيدلانية للمواطن السوداني من خلال            

سياسة الدوائية الوطنيـة  نظام وطني صيدلي يعمل بكفاءة ومضمون الاستمرارية، وذلك في إطار ال     
  .الشاملة التي يلتزم بها كافة الشركاء ويتم متابعة تنفيذها وتقيـيمها بشكل مستمر

  :تتمثَّل الأهداف العامة للاستراتيجية فيما يلي
توفير الأدوية الأساسية للسكان على نحو عـادل وبتكـاليف          :  سبل الحصول على الأدوية    )1(

 ميسورة؛

 ع الأدوية ومأمونيتها ونجاعتها؛تأكيد جودة جمي: الجودة )2(

تشجيع الاستعمال الأمثل والمتَّسم بالمردوية للأدوية السليمة من الناحية         : الاستعمال الرشيد  )3(
 .العلاجية في أوساط المهنيـين الصحيـين والمستخدمين

تقديم الخدمات الصيدلانية بمفهوم الرعايـة الـصيدلية ودعـم دور           : الرعاية الصيدلانية  )4(
لي في دعم وحفظ الصحة والمشاركة في برامج مكافحـة الأمـراض والاسـتخدام              الصيد

 .الرشيد للدواء

 .تشجيع الاستثمار في تصنيع الأدوية الأساسية محلياً: الصناعة الدوائية الوطنية )5(

صياغة وتنفيذ السياسة الوطنية للطب الشعبي لتشجيع ودعـم الاسـتعمال           : الطب الشعبي  )6(
 .لشعبيةالرشيد والآمن للأدوية ا
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  الباب الثاني
  

  الإطار التنظيمي لقطاع الصيدلة بالسودان
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  الإدارة القومية للرقابة الصيدلية والدوائية: أولاً
إن تنفيذ الاستراتيجية الصيدلانية الربع قرنية يتطلَّب إطاراً تنظيمياً يعمل بكفاءة وشفافية ويتمتع 

كما . لتنفيذ الإطار القانوني والتشريعي للاستراتيجيةباستقلالية اتخاذ القرارات والسلطة اللازمة 
يجب أن تقدم الدولة كافة الدعم المادي والبشري للإدارة القومية المختصة بالرقابة الصيدلية 

  .والدوائية

  الإدارة القومية للرقابة الصيدلية والدوائيةستراتيجية إ
  

لة بوزارة الـصحة الاتحاديـة هـي        أن ينص مشروع القانون بأن تكون الإدارة العامة للصيد         .1
الإدارة القومية التنفيذية للمجلس الاتحادي للصيدلة وتختص بتسيـير أعماله وتنفيـذ قراراتـه             
وأحكام التشريعات الصيدلية والدوائية على المستوى الاتحادي، هذا علاوة على اختـصاصاتها            

الـصيدلية علـى المـستوى      الأخرى بالوزارة الاتحادية في إدارة شؤون الصيادلة والخدمات         
  .القومي

أن تعمل الوزارة على توفير كل الإمكانيات البشرية والمادية اللازمة لمباشرة الإدارة العامـة               .2
للصيدلة واجباتها واختصاصاتها وسلطاتها، ولتحقيق ذلك يجب أن تصدق الحكومة على هيكل            

ا المختلفة واختـصاصات كـل      تنظيمي متكامل للإدارة العامة للصيدلة تحدد إداراتها وأقسامه       
إدارة وقسم وتحديد سلطات وصلاحيات المدير العام ومديري الإدارات ورؤساء الأقـسام مـع       
مراعاة منح هذه الإدارة العامة استقلالية ومرونة خاصة، تمكِّنها من تصريف أعمالها والقيـام              

 .بواجباتها بكفاءة وسرعة وحسم

لين في الإدارة العامة للصيدلة ومعامل الرقابة والبحوث        السعي لإيجاد شروط خدمة مميزة للعام      .3
 .الدوائية لجذب أفضل الكوادر المهنية وضمان حسن أدائها واستمراريتها في الخدمة

إصدار لائحة مالية خاصة بضبط رسوم التسجيل والتراخيص وأي أموال أخرى تقـوم الإدارة               .4
بطها والتصرف فيها وتخصيص نسبة منها      وتحدد اللائحة كيفية ض   . العامة للصيدلة بتحصيلها  

لتصرف على تسيـير أعمال الرقابة الصيدلية والدوائية بما لا يتعارض مع القـوانين الماليـة               
 .وبموافقة السلطة المالية المختصة

إصدار قرار حكومي يمنع تجاوز أي جهة من الجهات للمجلس الاتحـادي للـصيدلة والإدارة                .5
ينص عليه قـانون الـصيدلة والـسموم ومستحـضرات التجميـل            العامة للصيدلة في كل ما      

والمستلزمات الطبية واللوائح والأوامر والقرارات الصادرة بموجبه، وفي كل ما يتعلق بتصنيع            
 .واستيراد وتداول واستعمال الدواء بالبلاد
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  النظام الوطني للمعلومات الصيدلية: ثانياً
التقيـيم السليم للاستراتيجية إلى بيانات ومعلومات يحتاج التخطيط السليم وكذلك المتابعة و

موثوق بها وحديثة يتم تجميعها وتحليلها بشكل علمي يسهل للقائمين على تنفيذ الاستراتيجية اتخاذ 
  .القرار على أساس علمي سليم

  :إن المعلومات الصيدلية تشمل بشكل عام
 معلومات إدارية؛ •
 معلومات إحصائية؛ •
 معلومات علمية؛ •
 .مات تثقيفيةمعلو •

ولذلك فإن النظام الوطني الشامل للمعلومات الصيدلية يجب أن يشمل مصادر لكل تلك 
إن النظام الحالي للمعلومات الصيدلية بالسودان غير شامل ويغطي فقط البيانات . المعلومات
  .الإحصائية

  ستراتيجية النظام الوطني للمعلومات الصيدليةإ
  .وارد المادية والبشرية وحوسبة أعمالهدعم قسم الإحصاء الصيدلي بالم .1
إنشاء الشبكة الوطنية لمكتبات الصيدلة بالسودان والاستفادة من النظام العالمي الذي يسمح  .2

للمكتبات الصحية بالاطِّلاع على المصادر المختلفة للأبحاث والعلوم الصحية مجاناً أو باشتراك 
 .زهيد

 .ات الصيدليةتدريب الخبرات الوطنية في مجال المعلوم .3

 :الإعلام الدوائي .4

  قيام مركز الإعلام الدوائي بإدارة الصيدلة بإصدار نشرة دورية مختصرة تتضمن ما هو -
جديد عن الأدوية وعن الآثار الجانبية لبعضها ورسالة دورية أساسها عناصر ترشيد 

 .استخدام الدواء يشارك فيها كافة المختصون

 .العكسية للعقاقير بالإدارة العامة للصيدلة  قيام قسم لرصد التفاعلات -

 .  العمل على إنشاء مركز قومي للسموم-

  .Drug information Centers  العمل على إحياء مراكز معلومات للأدوية بالمستشفيات -
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  التشريعات الصيدلانية والدوائية: ثالثاً
 هامة ولازمة لتحقيـق أهـداف       التشريعات الصيدلانية والدوائية من قوانين ولوائح وأوامر أداة       

 –الاستراتيجيات والسياسات الدوائية ولضمان فاعلية الدواء وأمانته وإتاحته وجودته وضبط تداوله            
 إذ  –ولحماية صحة المواطنين من أخطار الأدوية غير الفاعلة وغير المأمونة والمتدنيـة الجـودة               

ة والولائية السلطة اللازمة لتسيير أعمـالهم       تخول هذه التشريعات لأجهزة الرقابة الدوائية الاتحادي      
كما أن تلك التشريعات تمكِّن السلطة الرقابية       . وأداء واجباتهم الرقابية وتنفيذ أحكام تلك التشريعات      

المختصة من إصدار القواعد والمعايـير والنُظُم والدلائل الإرشادية والمتطلبات الأخرى الملزمـة            
كمـا تـنظِّم تلـك      . في جميع مجالات الرقابة الصيدلية والدوائية     ومن إصدار القرارات المطلوبة     

وعليه يجـب أن تكـون      . التشريعات قواعد وأصول ممارسة مهنة الصيدلة في مختلف القطاعات        
التشريعات شاملة لكل تلك المجالات ومواكبة للتطورات والمتغيرات العلمية والمستجدات العالميـة            

ن تعمل الاستراتيجية القومية إلى تحديث قـانون الـصيدلة والـسموم            وعليه يجب أ  . منها والمحلية 
واللوائح والأوامر والقواعد الصادرة بموجبه والأحكام الخاصة بالصيدلة والـدواء فـي القـوانين              
الأخرى لمواكبة المتغيرات والمستجدات المحلية والعالمية وانعكاسات اتفاقيـات منظمـة التجـارة             

  .لعولَمةالعالمية وتحديات ا
 حيث تمت صـياغة     1976 منذ عام    1963بدأت جهود إعادة صياغة قانون الصيدلة والسموم لسنة         

أول مشروع لقانون الصيدلة والدواء والسموم خضع هو وما تلته من مشاريع قـوانين للخلافـات                
مؤقـت  بأمر  ) قانون الصيدلة والسموم  (والمجادلات حتى صدر آخر قانون أبقى على الاسم السابق          

، ثم تم تداول الأمر المؤقت في المجلس الوطني وأدخلت عليـه بعـض التعـديلات                20/8/2001في  
وقد أبقى القانون على معظم الأحكام الخاصة بالرقابـة الدوائيـة وبعـض             . 8/12/2001وأجيز في   

ة  ولكنه أضاف أو عدل بعض الأحكام الرئيسي       1963جوانب الرقابة الصيدلية التي وردت في قانون        
  :نذكر منها ما يلي

كبديل لمجلس الصحة العامة في قانون      ) المجلس الاتحادي للصيدلة والسموم   (أنشأ القانون    )1(
نص القانون السلطة الرقابية الوطنيـة      ب، وجعل المجلس الاتحادي للصيدلة والسموم       1963

  .المختصة في جميع جوانب الرقابة الدوائية وبعض جوانب الرقابة الصيدلانية
 .قانون الرقابة على مستحضرات التجميل والمستلزمات الطبيةشمل ال )2(

 .الأجنبية للأدوية) المصانع(نص القانون على تسجيل مواقع الإنتاج  )3(

 .نص القانون على أحكام لتقيـيد وتنظيم إجراء تجارب الأدوية على الإنسان والحيوان )4(

ذوي الاختصاص وإنـشاء    أنشأ القانون لجنة للأدوية البشرية وأخرى للأدوية البيطرية من           )5(
 .أمانة خاصة بكل لجنة
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أضاف القانون أحكاماً خاصة بالترخيص لمنشآت صيدلانية لم يـشملها القـانون الـسابق               )6(
كالمعامل الصيدلانية ومكاتب الإعلام الدوائي ومعامل الأمصال واللقاحات وترك إجراءات          

 .وشروط الترخيص لجميع المنشآت الصيدلانية للّوائح

ة للّوائح لم يصدر المجلس الاتحادي للصيدلة والسموم منذ إنشائه لائحة جديدة وظلـت              أما بالنسب 
وكانت النتيجة عدم تطبيـق أحكـام       .  سارية المفعول  1963اللوائح السابقة الصادرة بموجب قانون      

القانون بالنسبة لمستحضرات التجميل والمستلزمات الطبية وشروط ومتطلبـات إجـراء تجـارب             
كما أن اللائحة الجديدة للترخيص للمنشآت الصيدلانية رغم أهميتها         . الإنسان والحيوان الأدوية على   

في منح السلطات الصحية والبيطرية سلطة إصدار رخص المنشآت الصيدلانية الولائية والرقابـة             
 وبالشروط  1974ويتم الآن تسجيل المستحضرات الدوائية بموجب لائحة        . عليها، فإنها لم تصدر بعد    

  .تطلبات التي تصدرها لجان التسجيل المفوضةوالم
أما بالنسبة للقوانين الأخرى التي تحكم مهنة الصيدلة وتداول الأدوية، فأهمها قـانون المجلـس               

 والذي يحكم تسجيل الصيادلة والترخيص لهم بممارسة المهنة وفقاً لقواعد وآداب            1992الطبي لسنة   
  .السلوك المهني التي يصدرها

  
   التشريعات الصيدلانية والدوائيةستراتيجيةإ

  : مع مراعاة ما يلي2001تحديث قانون الصيدلة والسموم لسنة  .1
 القانون السند والغطاء القانوني والأحكام اللازمة لتنفيذ السياسات أن يوفر 1.1

والاستراتيجيات الدوائية الوطنية ولتحقيق أهدافها وعلى الأخص في مجالات الرقابة 
 وفاعلية وجودة الدواء وإتاحته للمواطنين بأقل تكلفة ممكنة للفرد الدوائية وضمان أمان

  .والمجتمع وضمان حسن وصفه وصرفه واستخدامه
أن يكون القانون قاصراً على أحكام الصيدلة والدواء والمستلزمات الطبية     2.1

ومستحضرات التجميل فقط واستبعاد الأحكام الخاصة بالسموم غير الطبية بإصدار 
 .ن خاص بهاقانو

المحافظة على المجلس الاتحادي للصيدلة والسموم كجهاز حكومي مركزي مستقل     3.1
تحت إشراف وزير الصحة الاتحادي، وأن ينص في القانون على أنه السلطة الوطنية 
الوحيدة المختصة بكل جوانب الرقابة الدوائية على المستوى الوطني وعلى استقلاليته 

ي مجالات اختصاصه وتنفيذها، وأن تكون كل سلطات أجهزة في اتخاذ القرارات ف
 .الرقابة الدوائية الولائية بتفويض منه

أن يحمي هذا القانون والقوانين الأخرى ذات الصلة البلاد من الانعكاسات الضارة     4.1
لاتفاقيات منظمة التجارة العالمية الخاصة بحماية الملكية الفكرية،  وبفتح السوق 
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لتداول الأدوية والخدمات الصيدلانية المستوردة وأن يصاغ هذا القانون السوداني 
والقوانين ذات الصلة بالصورة التي تحقِّق حماية صحة المواطن وحماية سوق 
الخدمات الصيدلانية وصناعة الدواء المحلية وضمان حق الدولة المطلق في توفير 

 .ة العامة للفرد والمجتمعحاجة المواطنين من كل الأدوية وفقاً لمتطلبات الصح

العمل على إصدار اللوائح والأوامر والقواعد والنُظُم والدلائل الإرشادية التي تنص عليهـا              .2
القوانين ذات الصلة واللازمة لتنفيذها وعلى الأخص اللوائح الخاصة بالمستلزمات الطبيـة            

د الممارسـات   ومستحضرات التجميل وإجراء تجارب الدواء على الإنسان والحيوان وقواع        
 .المهنية الطبية والصيدلانية ذات الصلة

النص على الأخذ بأي مواصفات أو معايـير دستورية أجنبية تختارها السلطة الرقابية وبما              .3
تصدره منظمة الصحة العالمية من قواعد ونُظُم ودلائل إرشادية وموجهات تحكـم مختلـف         

 .ار مثيلاتها الوطنيةالممارسات الصيدلانية والدوائية وذلك إلى حين إصد

تحديث جميع الأحكام الخاصة بالصيدلة والدواء في القوانين الأخرى لتتماشى مـع أحكـام               .4
القانون الأساسي للصيدلة والسموم وما يصدر بموجبه من لوائح وقواعد وأوامر وبما يحقِّق             

 .أهداف السياسات والاستراتيجيات الصيدلانية الوطنية

صدر من الدولة وأجهزتها الدستورية والمهنية والخدمية والرقابيـة         الإعلام الكافي بكل ما ي     .5
من قوانين ولوائح وقواعد وأحكام خاصة بالأدوية والمستحضرات الطبيـة ومستحـضرات            

 ).الإنترنت(التجميل وذلك بجعلها متاحة للجميع في كتيبات أو من خلال الشبكة الإلكترونية 

تتضمن جميـع   ) ورقية وإلكترونية (لصيدلة الاتحادية   إنشاء مكتبة مرجعية بالإدارة العامة ل      .6
 .التشريعات الخاصة بالصيدلة والدواء في جميع دول العالم
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  الباب الثالث
  

  النظام الوطني لتوآيد جودة الأدوية
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يعتبر الهدف الرئيسي لأي استراتيجية وسياسة دوائية توفير احتياجات المواطن من الدواء الفعال             
، ولكن لن تتحقق فاعلية الدواء وأمانته ما لم يصل إلى المواطن بـالجودة              ةقل تكلفة ممكن  والآمن بأ 

المطلوبة بل أن تدنِّي جودة الدواء دون المستوى المطلوب يشكِّل خطراً علـى صـحة المـواطن                 
وعليه كانت إحدى الاختصاصات الرئيسية للسلطة الرقابية الوطنية على الـدواء           . والمجتمع والأمة 

العمل على ضمان جودة الدواء عبر سلسلة تصنيعه وإمـداده وترحيلـه وتخزينـه وتوزيعـه       هي  
وعليه يجب على الدولة توفير وتنمية القدرات       . وصرفه وتعامل الطبيب والصيدلي والمواطن معه     

المهنية والإدارية والتشريعية والتنفيذية لجميع أجهزة الرقابة الدوائية والجهات ذات الصلة بضمان            
  .جودة الدواء

 فـي   وتلك المتداولـة  ) من شروط تسجيل أي عقار دوائي     (يتم فحص الأدوية المقدمة للتسجيل      
  :البلاد عبر نوعين من التحليل هما

   .)للأدوية المقدمة للتسجيل (التحليل قبل التسويق )1(
 ).Post Marketing Surveillance( التحليل بعد التسويق )2(

أن   إلا في التحليل بعـد التـسويق     للمعمل   الاستراتيجي   عملالغم  ورخلال السنوات السابقة    
 كانت مـن    ضيق مساحة المعمل ونقص الأجهزة وبعض المشاكل في التوظيف والتدريب للعاملين          

  .  ويجري الآن عمل جاد لتذليل هذه الصعوباتالمعوقات الرئيسية للعمل،
نظام، النظام الـوطني للتفتـيش      ويتضمن النظام الوطني لتوكيد جودة الدواء الإطار التشريعي لل        

على مصانع الأدوية المحلية والعالمية وكافة المنشآت الـصيدلانية، المختبـر المركـزي للرقابـة            
  .الدوائية، والنظام الوطني للرصد والمتابعة بعد التسويق

  
  ستراتيجية ضمان جودة الأدويةإ
  الإطار التشريعي) أ(
قة بتوكيد جودة الأدوية وإصدار وتعديل ما يلزم منها،         مراجعة كافة القوانين والتشريعات المتعل     .1

خاصةً تلك المتعلقة بالمواصفات والشروط الواجب توافرها فـي المستحـضرات الـصيدلية             
والمنشآت الصيدلية مثل المواصفات الدستورية، مدونة التصنيع الجيد، مدونة التخزين والتوزيع    

 .يدة وغيرهاالجيد، مدونة الممارسات المختبرية الج

 .الاتفاق على نظام دوري لمراجعة المواصفات والقوانين وتحديثها .2

 .إعداد الكوادر الفنية في صياغة وتقيـيم الإطار التشريعي لنظام توكيد جودة الأدوية .3
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الالتزام بأحدث معايـير ومواصفات الجودة الدستورية وقواعد الممارسات الجيـدة والـدلائل             .4
اصة بجودة الدواء مع الأخذ في الاعتبار ضمان الثبوتية فـي ظـروف             الإرشادية العالمية الخ  

 .السودان المناخية

  النظام الوطني للتفتيش الصيدلي)  ب(
إحكام ضوابط تسجيل وترخيص مصانع الأدوية الوطنية والأجنبيـة والتحقُّـق مـن كفاءتهـا                .1

تبرية والتخزينية الجيـدة    التكنولوجية والتشغيلية والتزامها بقواعد الممارسات التصنيعية والمخ      
 .المقررة لضمان جودة منتجاتها

الاتحادية والولائية للتحقيق من التـزام      ) للتفتيش الدوائي (تنمية قدرات أجهزة الرقابة الميدانية       .2
المنشآت الصيدلانية بضوابط ضمان جودة المستحضرات الدوائية المتداولة في تخزين وتوزيع           

 ).GPP(يدلانية الجيدة المقررة وصرف الدواء وبالممارسات الص

 عمل التفتيش الوطني على المصانع والمنـشآت        التحديث المستمر للمدونات الوطنية التي تنظِّم      .3
 .الصيدلية

 .إعداد وتنفيذ برامج التدريب المستمرة لدعم القدرات الوطنية في مجال التفتيش الصيدلي .4

 . المتداولةتوحيد وإنفاذ معايير تسجيل الأدوية .5

  المختبر الوطني للرقابة والبحوث الدوائية)  ج(
يز المختبر الوطني المرجعي للرقابة والبحوث الدوائية والمستحضرات البيولوجية         هتشيـيد وتج  .1

من لقاحات وأمصال ومشتقات الـدم والمستحـضرات البيولوجيـة التشخيـصية ومنتجـات              
بشرية المؤهلة والمتطلبات اللازمـة     وتزويد هذا المختبر بكل الإمكانات ال     . التكنولوجيا الحيوية 

ليكون قـادراً علـى إجـراء جميـع التحاليـل الكيميائيـة والفيزيائيـة والميكروبيولوجيـة                 
 .والفارماكولوجية لجميع الأدوية والمستحضرات الصيدلانية والعشبية المتداولة

 .تطوير نظام لمتابعة جودة الأدوية عبر سلسلة إمدادها وطوال فترة صلاحيتها .2

تدريب العاملين بالمختبر وأعضاء اللجان الاستشارية على طرق التحليل الحديثة والطرق الفنية             .3
 .لتقيـيم الملف العلمي في ملفات تسجيل الدواء

  
ترفيع مقررات كليات الصيدلة في مجالات ضمان جودة الدواء والتحاليل المختبريـة لـضبط               .4

 .الجودة النوعية
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توعية الجماهيرية تهدف إلى إرشاد المـواطنين إلـى كيفيـة           صياغة وتطبيق برامج تعليمية لل     .5
 .الحفاظ على جودة الدواء

 

  النظام الوطني لرصد ومتابعة الآثار والتفاعلات السلبية للأدوية)  د(
 .ADR monitoring systemإنشاء نظام وطني لرصد ومتابعة الآثار والتفاعلات السالبة للأدوية  .1

لين في الحقل الصحي والمواطنين للقيام بدورهم فـي الكـشف           حث الصيادلة والأطباء والعام    .2
 .والتبليغ عن المستحضرات المشبوهة الفاعلية أو الجودة أو ذات الآثار الجانبية الضارة

 .المشاركة في النظام العالمي لرصد ومتابعة الآثار المناوئة للأدوية .3
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ية السودانية منذ الخمسينيات بقيام مصنع الصناعات الكيماوية السودانية، بدأت الصناعة الدوائ
 طفرة بعد ثورة حدثتو.  مصانع7ومنذ تلك الفترة وحتى نهاية الثمانينيات لم يتجاوز عدد المصانع 

منها الآن يعمل  حاصل على الترخيص لمزاولة العمل،  مصنعا23ًالإنقاذ حيث أصبح عدد المصانع 
  . مصانع منحت الموافقة المبدئية10بدأ الإنتاج التجاري بعد، كما توجد تأما البقية فلم  مصنعاً، 19

  : مجموعة علاجية تقوم بإنتاجها على الأشكال الصيدلانية الآتية15تنتج هذه المصانع الآن 
Tablets, Capsules, Syrup, Suspensions, Powder, Ampoules, Ointments, Parenteral infusion. 

 مصانع لإنتاج المستلزمات الطبية تشتمل على مصنع للحقن الطبية، ومصنعين 5كما يوجد منها 
  . الأخرىللقطن الطبي، ومصنع لمستلزمات التجميل، ومصنع للمنتجات الطبية

من إجمالي قيمة الدواء في السودان حيث تقدر قيمة الإنتاج لهذه % 20تمثِّل الصناعة المحلية بـ 
  . مليون دولار8 المصانع بـ

  :وتشير البيانات إلى بعض الحقائق التالية
أن رؤوس الأموال العاملة في العديد من تلك المصانع لا تسمح بالصرف المناسب على  .1

 .عمليات البحث والتطوير

عدم التنسيق فيما تنتجه العديد من المصانع مع الاحتياجات الأساسية للنظام الصحي  .2
 .بالسودان

َـم، فالتوزيع الجغرافي لا يغطي كافة قع بالعاصمةمعظم المصانع ت .3 الولايات ، ومن ث
 .بالسودان

الطاقة الإنتاجية المتاحة لا يتم الاستفادة منها بشكل اقتصـادي حيث تتراوح الطاقة  .4
من الطاقة الإنتاجية المتاحة مقدرةً على أساس دورة % 71إلى % 4الإنتاجية المستغلة بين 

 الاستغلال   يوماً في العام، بما يشير إلى الهدر الكبير في250 لمدة تشغيل واحدة يومياً
  .الاقتصادي لما هو متاح
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  ستراتيجية التصنيع الدوائيإ
رسم السياسات والخطط للتصنيع الوطني للأدوية الأساسية كماً ونوعاً، وتضمينها كافة الحوافز  .1

 .لتشجيع ودعم الاستثمار في الصناعة المحلية

 .الاكتفاء الذاتي من الأدوية الأساسية والتصدير لخارج السودانتحقيق  .2

إلزام المصانع المحلية بالتقيد بالممارسات الجيدة في الإنتاج والتفتيش الدوري للتأكُّد من  .3
 .التزامها بذلك

 وغيرها لإنشاء مصانع للأدوية بالبلاد، Multi Nationalالعمل على استقطاب الشركات العالمية  .4
 .تثمار المشترك في إطار السياسة الوطنية للصناعات الدوائيةوالاس

 للاستفادة من 2016 قبل عام المحمية ببراءة اختراع تشجيع المصانع الوطنية لإنتاج الأدوية  .5
 .)Transitional Period (الفرصة الممنوحة للدول الأقل نمواً من قبل منظمة التجارة الدولية

 دول المنطقة والدول الصديقة في إنتاج الأدوية والكيماويات تشجيع التعاون والتنسيق مع .6
 .والعبوات الدوائية بصورة جماعية وتبادل الخبرات في هذا الصدد

تدريب العاملين في مجال الصناعة الوطنية داخلياً وخارجياً لمواكبة التطور المستمر في  .7
 .صناعة الدواء
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يعني الاستعمال الرشيد للدواء أن يتلقَّى المرضى أدوية تناسب احتياجاتهم العلاجية والوقائية 
. وبجرعات تلبي متطلباتهم الفردية، وذلك لفترة زمنية مناسبة وبأدنى تكلفة ممكنة لهم ولمجتمعهم

ت وتكلفة ولذلك أثر ومردود كبير في ترقية الخدمات الطبية وتخفيض عدد المرضى والوفيا
ويعتبر الاستعمال غير الرشيد للأدوية من المشاكل الشائعة والمعقَّدة لتعدد ظواهرها . العلاج

ومسبباتها والتدخُّلات المختلفة اللازمة لاحتوائها وكثرة التحديات الواجب مواجهتها وعظم الجهود 
يد للأدوية آثاراً صحية كما أن للاستعمال غير الرش. الواجب بذلها لترشيد استعمال الدواء

  . واقتصادية سالبة
بالرغم من ريادة السودان في مجالات صياغة السياسات وتطبيق البرامج الخاصة بترشيد 
استعمال الدواء والنجاح الذي تحقَّق في العديد من المجالات لم يتم وضع استراتيجية قومية متكاملة 

  .وشاملة لترقية الاستخدام الأمثل للدواء
العديد من الاستراتيجيات الخاصة بترقية الاستعمال الرشيد للدواء والتي يمكن أن تكون هناك 

عملية أو تعليمية أو إدارية أو قانونية أو اقتصادية وتتداخل وسائلها وأدوارها ومساهمتها في دفع 
  .وتعزيز الاستعمال الرشيد للدواء

  ستعمال الرشيد للدواءستراتيجية الإإ
ي جميع أنحاء البلاد بصورة منتظمة للتعرف على أنواع ومجالات إجراء الدراسات ف .1

الاستعمالات غير الرشيدة للدواء وحجم كلٍ منها وأسبابها والاستفادة من نتائجها في صياغة أو 
. مراجعة الاستراتيجيات والسياسات والبرامج الخاصة بترشيد استعمال الدواء في كل منطقة

  . والتجارب والخبرات السابقة في هذا المجالويجب الاستفادة من الدراسات
التحديث الدوري المستمر للقائمة القومية للأدوية الأساسية وانتقاء أدويتها وفقاً لموجهات  .2

 .علاجية تستند على بينات علمية من مصادر موثوق بها

 Standard Treatment(ئل الإرشادية العلاجية المعيارية التحديث الدوري المستمر للدلا .3
Guidelines ( والدليل القومي للأدوية)National Formulary.( 

تضمين مناهج تدريب المهنيـين الصحيـين مفهوم الأدوية الأساسية ومبادئ ترشيد استخدام  .4
الدواء وعلى الأخص التركيز على تدريبهم وتنمية مهاراتهم في الوصف الأمثل للدواء وفقاً 

 .لأحدث الوسائل العلمية

ة وتقنين مواصلة التعليم الصيدلي والطبي المستمر أثناء الخدمة لتمكين المهنيـين إتاح .5
الصحيـين من مواكبة المستجدات العلمية وكل ما يتم استحداثه عالمياً في مجالات وصف 

 .وصرف واستعمال الدواء
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 وجعلها متاحة توفير المعلومات العلمية الحديثة عن الأدوية والتداوي من المصادر الموثوق بها .6
بمختلف الوسائل بما في ذلك المحاضرات والندوات وورش العمل، ويشمل ذلك المعلومات 

 .الخاصة بالاستعمال السليم للأدوية التقليدية

تعميم لجان الدواء في كل المستشفيات وتفعيلها وترقية أدائها في ترشيد استعمال الدواء  .7
 .بالمستشفيات

 علمية سليمة للتثقيف والإعلام الدوائي للمواطنين في جميع صياغة وتنفيذ برامج على أسس .8
 .الولايات لترقية معرفتهم وإدراكهم وسلوكهم وتعاملهم السليم مع الدواء

صياغة وتنفيذ مشروع قومي يختص بإجراء الدراسات الخاصة برصد مناعة الجراثيم  .9
 والاستفادة من نتائجها Antimicrobial Resistance Surveillanceالممرضة للأدوية المضادة لها 

 .في اختيار الأدوية ذات الفاعلية في القضاء عليها

زيادة فاعلية الرقابة على الترويج الدوائي وإخضاع وسائل ومواد الترويج للتصديق الـمسبق  .10
 .من الجهاز الرقابي المختص

والسموم تضم في إنشاء لجنة دائمة متعددة الاختصاصات تابعة للمجلس الاتحادي للصيدلة  .11
واتحاد ) عند إنشائه(عضويتها ممثلين للمجلس الطبي السوداني والمجلس الصيدلي السوداني 

وتختص اللجنة بتنسيق السياسات . الصيادلة وكليات الطب والصيدلة وجمعية حماية المستهلك
 .والبرامج الخاصة بترشيد استعمال الدواء والعمل على دعمها

 :ية الأساسيةالقائمة القومية للأدو .12

  :يجب إعطاء أهمية خاصة للنظام الوطني لتحديث القائمة القومية للأدوية الأساسية بحيث يتم
مراجعة القائمة القومية للأدوية الأساسية كل ثلاث أعوام على الأكثر بنفس الأسلوب الذي   )أ (

التخصصات ظل متَّبعاً من قبل بمشاركة أكبر عدد من الكوادر الطبية المعنية من مختلف 
في الطب والصيدلة وإشراك ممثلي المنتجين والمستوردين شريطة أن يكونوا من الصيادلة 

  .أو الأطباء
 .تحديد الأدوية الأساسية المسموح بتداولها في كل مستوى من المؤسسات العلاجية  )ب (

ية إعداد نشرة معلومات عن كل من الأدوية الأساسية وطبع القائمة القومية للأدوية الأساس  )ج (
 .ومستويات تداولها ونشرات المعلومات الخاصة بها في كتيب يتم توزيعه على نطاق واسع
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يستخدم الطب الشعبي والنباتات الطبية بشكل متزايد لتلبية احتياجات الرعاية الصحية وحالات 
ومن ناحية . نظيمها ورقابتها بشكل جيدغير أن العديد من هذه الممارسات لا يتم ت. مرضية أخرى

  .أخرى يتمتَّع السودان بثروات هائلة من النباتات الطبية التي تحتاج إلى مزيد من البحث والدراسة
وقد أشارت استراتيجية منظمة الصحة العالمية إلى أهمية دعم الدول الأعضاء في صياغة 

 الآمنة والفعالة لما هو متاح من الطب الشعبي الاستراتيجية الوطنية للطب الشعبي لتحقيق الاستعادة
  .وضمان جودة منتجات الطب الشعبي وتنظيم عمل الممارسين له

  ستراتيجية الطب الشعبيإ
إعداد وتنفيذ سياسات ولوائح وطنية حول الطب الشعبي أو التكميلي أو البديل، لضمان  )1(

طاق التغطية بالرعاية الصحية الاستخدام السليم للطب الشعبي والاستفادة منه في توسيع ن
 الأولية؛

الحصر العلمي لثروة النباتات الطبية الوطنية واتخاذ التدابير اللازمة لحماية وحفظ المعارف  )2(
 المتعلقة بالطب الشعبي وحفظ ثروتها النباتية الوطنية وسائر مواردها الطبيعية؛

اهد العلمية التي تنظِّم الإحصاء العلمي للممارسين ووضع الخطط والقوانين بواسطة المع )3(
نشاطهم ودورهم في المجتمع والعمل على إدخال نظام اقتصاد السوق لتطوير الطب الشعبي 

 .ومساهمته الفعلية في العلاج

مراجعة القوانين، والتشريعات، والسياسات المحلية والإقليمية والاستفادة القصوى من  )4(
عبي والنباتات الطبية والعمل على التعريف الاتفاقيات والمعاهدات الدولية الخاصة بالطب الش

 .بها وتعميمها

 .دعم البحث العلمي والمعاهد المهتمة بالنباتات الطبية وتخصيص ميزانية لهذا البند )5(

المشاركة في المبادرات العالمية الخاصة بالطب الشعبي ونشر الوعي والتعريف بأهميته،  )6(
 .عشاب وتقيـيم قدراتهموإقامة ورش عمل لتثقيف الممارسين للتداوي بالأ

تجميل ووضع قيام لجنة تسجيل منفصلة لتسجيل الأدوية ذات الأصل النباتي ومستحضرات ال )7(
 .النباتات الطبية لما يحدث في العالم وعدم السماح باستيراد ةًضوابط خاصة بها مواكب

 .تصادية كبيرةتشجيع إنتاج وزراعة النباتات الطبية محلياً وبصورة منظَّمة مما يعد ثروة اق )8(

 .الاهتداء و الاستفادة من تجارب الاخرين فى هذا المجال )9(

 .اشراك الممارسين للتداوى بالاعشاب فى وضع السياسات و الاستراتيجيات )10(
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  .تثقيف و توعية الجمهور بالطب الشعبى )11(
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  السابعالباب 
  

  الأداء المهني الصيدلي
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الذي يؤمن حـصول المـريض علـى الأدويـة          إن الرعاية الصيدلانية تمثِّل المدخل المنهجي       

كما تمثِّل مدخلاً للـشراكة     . الصحيحة، بالجرعة الصحيحة، في الوقت الصحيح، للمرض المقصود       
يكون فيها المريض محور الاهتمام، وذلك بواسطة فريق يتحمل مسؤولية تناول المـريض أدويـة               

د المشاكل المتعلقة بالأدويـة وحلهـا       ذات فعالية ومأمونية ما أمكن ذلك، وهذا ينجز بواسطة تحدي         
ومنع تكرارها، حتى يفهم ويتحصل المريض على الهدف العلاجي المنشود لكل حالة مرضية تـم               

  .علاجها
مـن بـين سـائر      . الصيادلة يمكنهم صنع مساهمة متفردة لتحسين الرعاية العلاجية للمرضـى         

ِّـين، الصيادلة هم الأكثر معرفةً وإل       سواء كـان فـي     . ماماً بعلوم استخدام الدواء   المهنيـين الصحي
الصيدلية، أو المستشفى الريفي، أو المستشفيات التخصصية تركِّز مهنة الصيدلي على دعم وحماية             

  .المرضى
لا ينحصر دور الصيادلة في توفير الرعاية للمرضى فحسب بل يتعداها إلى تعزيـز الـصحة                 

ة الصحية الأولية، مثل برامج التحصين الموسع والتثقيف        العامة، وذلك بمشاركتهم في برامج الرعاي     
  .الصحي

هناك العديد من الجهات تتعامل مع الصيدلة كمهنة أو تقوم بتقديم الخدمة الصيدلانية، ويتمثَّل              
ويعاني الشكل التنظيمي من التنافر بـين       . ذلك في القطاع العام، القطاع الخاص والتعليم الصيدلاني       

مة وتداخل الصلاحيات والاختصاصات وغياب الدور الحاكم والدور القيـادي لإدارة           الأجسام المنظِّ 
 Retention of pharmacists in the( عدم توفر فرص التوظيف. الصيدلة لضعف السياسات الصحية

public sector(والالتزام تجاه القضايا الصيدلانية وتنظـيم   وضعف النُظُم  وشروط الخدمة المجزية
الاتجاه العام للمجلس الطبي هو     . دلة عبر المجلس الطبي يضعف الممارسة المهنية كثيراً       مهنة الصي 

نحو مهنة الطب، ولذلك نجد أن قانون المجلس تسود فيه روح مهنة الطب علـى حـساب مهنـة                   
الصيدلة والتي قام اتحاد الصيادلة أصلاً لتحسينها وتطويرها، إلا أن هذا الأخيـر لـم يأخـذ دوره                  

  .ي في هذا الشأنالطبيع
مواقع العمل الرئيسية للصيادلة في السودان التي يقدمون فيها الأدوية للسكان هـي صـيدليات               

صيدلية المجتمع التي يمتلكها القطاع الخـاص  : المجتمع والتي نجدها في السودان تنقسم إلى نوعين     
تمتلكها مؤسـسات عامـة     واصطلح على تسميتها الصيدلية الخاصة، وهنالك صيدلية المجتمع التي          

وتسمى الصيدلية الشعبية، ولا يوجد أي فرق في الوقت الحاضر بين أسعار الأدوية التي تقدمها هذه 
  .الصيدليات للمرضى ولا في مصادر الحصول عليها

وفي المستشفيات مازال دور الصيادلة هو الدور . أما الموقع الثاني هو صيدلية المستشفى
ي معظم دول العالم، صرف الأدوية والمسؤولية التامة عن عمليات الإمداد الدوائي التقليدي السائد ف
 بالإضافة إلى خدمات الإعلام الدوائي والتي توجد شمل الشراء والخزن والتوزيعوالطبي والذي ي
  .بصورة محدودة
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و تتأثر مهنة الصيدلة كغيرها بالعوامل الخارجية سواء كانت عوامـل سياسـية أو اقتـصادية أ               
وفي ظل الوضع الراهن والمستقبلي فإن هناك كثير من التغيـرات           . اجتماعية أو تشريعية أو بيئية    

  :التي حدثت أو التي يتوقَّع حدوثها وتأثيرها المباشر على الصيدلة، نلخِّصها في النقاط الآتية
جتمـاعي  العولَمة، سياسات التحرير، سياسات اللامركزية، سياسات الاستثمار، الواقـع الا          -

وقضية الفقر، السياسات الصحية الكلية، معتقدات المواطنين تجاه التداوي والعلاج، الـوعي            
 .الصحي، بالإضافة إلى عوامل وبائية الأمراض والتغير نتيجة للتطور الطبيعي المتوقع

إن إعادة صياغة وتشكيل الخدمات الصيدلانية أمر بالغ الأهميـة لتحـسين رعايـة المرضـى                
دلة ومساعديهم لمقابلة احتياجات المنـاطق التـي        استفادة القصوى من مهارات وخبرات الصي     والا

  :يعملون بها وذلك بالآتي
العمل على تخفيض المشاكل الناتجة عن الأدوية بتقديم النـصح والاستـشارات بأسـاليب               )1(

 وهذا بدوره يساعد في الحـصول علـى         ستعمال والتخلص الجيد من الأدوية،    الخزن والا 
 .صى منفعة من الأدوية بأقل مخاطر يمكن أن تنتج عنهاأق

الصيادلة العاملون في المستشفيات بحسبانهم جزء من الفريـق العلاجـي           : وصف الأدوية  )2(
  .يمكنهم تقديم النصح ومشاركة الأطباء في اختيار الدواء المناسب للحالة المرضية المعنية

َـم فإن استراتيجية الأداء المهني الصي   :دلي تهدف إلىومن ث
يكون الصيدلي هو المهني المناسب لتقديم النصح للأطباء والعاملين بالحقـل الـصحي             أن   )1(

 .ومساعدة المرضى في كيفية حفظ وتناول الأدوية الموصوفة لهم

يقدم الصيدلي استشارات ونصائح وافية لأصحاب الأمراض المزمنـة وصـولاً إلـى             أن   )2(
 .المستمرةمستوى عالٍ من الرعاية الصيدلانية 

مشاركة الصيادلة مع غيرهم في برامج تعزيز الصحة وصولاً لحيـاة كريمـة ومجتمـع                )3(
 .معافي

حصول كل العاملين في الحقل الصحي على الاستشارة الصيدلانية بسهولة ويـسر وذلـك               )4(
ِّـر والناجع للأدوية  .مساهمة في الوصول للاستعمال السليم والمؤث

 الصيدلي في المستشفيات وصيدليات المجتمع، بينمـا        أن يكون المريض هو محور اهتمام      )5(
 .ائية الوطنيةكون البحوث والتطوير هو محور اهتمامهم في الصناعة الدوت

 .  وزيادة فرص العمل للصيادلة بالقطاع العامشروط خدمة مجزيةتوفير  )6(
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  ستراتيجية الأداء المهني الصيدليإ
  صيدلية المجتمع: أولاً

.  يعملون بصيدليات المجتمع والتي يوجد منها نوعين في الـسودان          من الصيادلة % 60أكثر من   
وهذا التميـيز عملياً أصبح غير موجود الآن حيث أن ... هي الصيدلية الخاصة والصيدلية الشعبية      

الدواعي والأسباب قد زالت تماماً بتوافر الدواء واعتماد سياسة رسوم الاستخدام فـي المؤسـسات               
  .العلاجية الحكومية

إن دور الصيادلة في هذه الصيدليات محدود مقارنة بالمعلومات التي يحملونها ونـوع الدراسـة               
وعليه فإن هذه الاستراتيجية تهدف إلى صـياغة جديـدة ودور جديـد    . التي يتلقّونها في الجامعات  

 للصيادلة في هذه الصيدليات حتى تعم الفائدة ويكون المرضى هم المحور الذي يتشكَّل حولـه دور               
الصيادلة في هذه المؤسسات وصولاً لأقصى فائدة ممكنة من الأدوية وتقليل المخاطر المتوقعة فـي   

  .سوء استخدامها
  :وفي هذه الاستراتيجية يمكن تلخيص المهام الرئيسية للصيادلة بالصيدليات في

َّـقة والمسجلة بالبلاد )1(  .الحصول على الأدوية من المصادر الموث

 .مونية والفاعلية يكون التعامل في الأدوية المسجلة فقطضماناً للجودة والمأ )2(

 .التركيز على تقديم الاستشارات والنصائح للمرضى والتأكُّد من فهمهم لكيفية تناول الدواء )3(

 .Complianceمساعدة المرضى وحثهم على تناول الأدوية وبالكيفية المطلوبة  )4(

 .تثقيف الصحيالمشاركة في برامج الرعاية الصحية الأولية مثل ال )5(

 .المشاركة في برامج التطوير المهني المستمر )6(

َـم فإن استراتيجية الأداء المهني في مجال صيدلة المجتمع يجب أن تتضمن   :ومن ث
 الصيادلة حول المفهوم الحـديث لتقـديم الرعايـة          إتحادصياغة وثيقة وطنية بالتعاون مع       )1(

 .الصيدلية من خلال صيدلية المجتمع

 .صيدلي المجتمعمستمر لرفع مستوى الأداء المهني للتعليم الإعداد برامج ا )2(

التعاون مع البرامج الصحية المختلفة في دعم دور الصيدلي في تقديم الخدمات الـصحية،               )3(
 .خاصةً تلك المرتبطة بالتثقيف الصحي والوقاية من الأمراض
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  الخدمات الصيدلانية بالمستشفيات:  ثانياً
لمستشفيات تشمل الصيدلة السريرية، والحصول علـى الأدويــة         إن الخدمات الصيدلانية في ا    

المأمون للأدوية، بالإضافة إلى تقديم المعلومات الدوائيـة        " Dispensing"والتحضيـر والصـرف   
  .للمرضى والعاملين في الحقل الصحي والعمل في وحدات الإنتاج الدوائي وبرامج تأكيد الجودة

قصوى من مهارات وخبرات الصيادلة العاملين بالمستشفيات       وحتى يستطيع المرضى الاستفادة ال    
فإن خدمات صيدلة المستشفيات ينبغي إعادة صياغتها ليكون المريض هو المحور الرئيسي الـذي              

 حتى  –تشكَّل حوله هذه الخدمات، وذلك بتدريب الصيادلة وتخصصهم في مجال الصيدلة السريرية             
ى العنابر وتقديم المشورة والنصح لهم عند اختيـار الـدواء           يشاركوا بفاعلية في مرور الأطباء عل     

وغيرها من الأنشطة التي يقوم بها " Discharge Clinics"المناسب، وكذلك حضور عيادات الخروجات 
الأطباء المعالجين، وهذا يساعد في الاستفادة القصوى من الأدوية وتقليل الفاقد والهدر والمخـاطر              

عموماً يمكن تكامل دور الصيادلة المتخصصين العاملين بالمستشفيات        . ويةالناتجة من استعمال الأد   
مع نظرائهم من الأطباء والممرضين وغيرهم دعماً للفريق المعالج، وبالتـالي يمكـن مـشاركتهم               
بفاعلية في ضمان الاستعمال المأمون للأدوية والوصف الفعال والاستخدام الأمثل للأدوية بواسطة            

  .المرضى
رة الدواء بالمستشفيات تشمل جميع الخطوات التي بها يتم الاختيار والـشراء والتوزيـع              إن إدا 

والوصف والاستعمال والمراجعة للحصول على أقصى مساهمة للدواء في إعطاء الأثر أو النتيجـة        
  .المطلوبة في توفير الرعاية العلاجية للمريض

  :ومن المهام الرئيسية التي يمكن أن تقوم بها لجان الدواء ما يلي
 ).Hospital Drug Formulary(إعداد مرشد أدوية للمستشفى  )1(

 .التأكُّد من اتِّباع البروتوكولات العلاجية القومية أو تلك الصادرة عن المستشفى )2(

 .يرة أو لفترات طويلةالمراجعة المنتظمة للأدوية الخطرة أو الأدوية التي تؤخذ بكميات كب )3(

 .التأكُّد من عدم وجود الأدوية خارج مرشد أدوية المستشفى باستمرار )4(

 .مراقبة وتنبيه الأطباء في وصف الأدوية من خارج المرشد بصورة روتينية )5(

 .تقيـيم جودة ومردود كلفة الأدوية الجديدة )6(

 .القيام بإجراء دراسات مدى استخدام الأدوية ومراجعة الوصفة )7(

َـ   :م فإن الاستراتيجية المقترحة للخدمات الصيدلية بالمستشفيات يجب أن تتضمنومن ث
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صياغة وثيقة وطنية بالتعاون مع النقابات ذات الصلة وكليات الصيدلة حول دور صـيدلي           )1(
 .المستشفيات وخدمات الصيدلة الإكلينيكية

دلية بالمستشفيات وفقاً   إنشاء لجان الدواء والعلاج بالمستشفيات الكبيرة لدعم الخدمات الصي         )2(
 .لإرشادات منظمة الصحة العالمية في هذا الشأن

 .البدء في تقديم خدمات الصيدلة الإكلينيكية بالأقسام المتخصصة بالمستشفيات )3(

دعم مراكز المعلومات الدوائية والسموم بصيدلية المستشفى، وفقاً للبرتوكولات العلاجيـة            )4(
 .تسمم وعلاجهالقومية والنظام الوطني لمكافحة ال

 .المشاركة الفعالة في البرنامج الوطني لرصد وتقيـيم الآثار المناوئة للأدوية )5(

  الخدمات الصيدلية في القطاعات الأخرى: ثالثاً
يشارك العديد من الصيادلة في العديد من القطاعات الأخرى في تقديم جوانب أخرى من الرعاية               

  :الصيدلية، ومن تلك القطاعات
في الصناعة الدوائية سواء كان ذلك في مجال الإنتاج أو التخطـيط أو التطـوير          الصيدلي   )1(

والبحوث أو الدعاية والتسويق، الرقابة الدوائية واقتصاديات الدواء، ولذلك فإن استراتيجية           
الصناعة الدوائية يجب أن تأخذ في الاعتبار دعم دور الصيدلي في القطاعـات المختلفـة               

 .د البرامج المختلفة لتنمية القدرات الوطنية في هذه المجالاتلصناعة الدوائية وإعدا

الصيدلي في قطاعات الإدارة الصيدلية سواء كان ذلك في مجال الإدارة الصيدلية الحكومية       )2(
أو إدارات الرقابة الدوائية أو التسجيل أو التفتـيش أو الإحـصاء والمعلومـات الدوائيـة                

َـم فإن استراتيجية إ    . وغيرها دارة القطاع الصيدلي لابد أن تأخذ في الاعتبار تنمية         ومن ث
 .القدرات الوطنية في تلك المجالات

إن العلاقة بين الأدوية البيطرية والـصحة العامـة تـستلزم أن يقـوم              : الصيدلة البيطرية  )3(
َـم فـإن    . الصيادلة بمسؤولية صرف وتأكيد جودة هذه الأدوية حماية للصحة العامة          ومن ث

 :لأداء المهني الصيدلي لابد لها مناستراتيجية ا

 .إصدار وثيقة وطنية تنظِّم عمل خدمات الصيدلة البيطرية •

 .إعداد الدورات التدريبية للصيادلة في مجال الصيدلة البيطرية •

 .تشجيع الاستثمار في صناعة الأدوية البيطرية محلياً •
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  الثامنالباب 
  

  التعليم الصيدلي والتطوير المهني المستمر
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تتطور مهنة الصيدلة بشكل متسارع لتتمشى مع التطـورات العالميـة فـي مجـالات العلـوم                 
ومن ثـم فإن مهنة الصيدلة تواجهه كما يواجه القطاع         . والتكنولوجيا والخدمات الصيدلية المتطورة   

 إليـه   الصحي تحديات القرن الحادي والعشرين من تحديات علمية وتكنولوجية مرتبطة بما توصل           
 وكذلك  ،العلماء في مشروع الجينوم البشري، والذي من المتوقع أن يحدث ثورة في العلوم الصيدلية             

الثورة الهائلة في مجالات المعلوماتية والاتصالات، وأيضاً التطور المرتبط بحريـة التجـارة فـي       
 أن تعمل على إعـداد      ولذلك فإن الاستراتيجية الربع قرنية لابد     . الدواء، وكذلك الخدمات الصيدلية   

ومن هنـا كـان دور      . الخبرات الوطنية القادرة على التعامل والمشاركة في هذه التطورات الهائلة         
التعليم الصيدلي والبرنامج الوطني للتطوير المهني المستمر بالغ الأهمية في إعداد الكوادر الفنيـة              

  .يةاللازمة لتقديم خدمات الرعاية الصيدلية الحالية والمستقبل
وتشير البيانات إلى زيادة عدد كليات الصيدلة، خاصة الكليات الخاصة وزيـادة الإقبـال علـى                
التعليم الصيدلي الجامعي، حيث يبلغ عدد كليات الصيدلة حالياً تسع كليات، منها ست كليات صيدلة               

  . طالب وطالبة2350خاصة، ويبلغ عدد الطلاب بهذه الكليات التسع 

  الصيدلي والتطوير المهنيستراتيجية التعليم إ
  التنسيق بين المجلس القومي للتعليم العالي وجهات الإختصاص ووزارة الصحة .1

  :في
 وضع سياسة القبول وأعداد الطلاب بكليات الصيدلة؛  )أ (
 التنسيق بين مناهج كليات الصيدلة المختلفة؛  )ب (
 وضع المواصفات والمتطلبات اللازمة لفتح كليات الصيدلة؛  )ج (
 .لكليات بصفة دورية للتأكُّد من التزامها بالمواصفات العالميةالتفتيش على ا  )د (

    تطوير التعليم الجامعي.2
مراجعة مناهج التعليم الصيدلي في السودان لتواكب التطُّـور المـستمر لعلـوم             : المناهج  ) أ(

الصيدلة وضرورة الاهتمام بعلوم أساسية ليست تحت التدريس الآن مثل الـصيدلة الـسريرية،              
  .لة الصناعية، الاستعمال الأمثل للدواء، الممارسة الصيدلانية، التحليل والرقابة الدوائيةالصيد

عدد أساتذة الصيدلة في السودان في الوقت الحالي لا يغطي      : تأهيل الأساتذة واسـتبقائهم     )ب(
حـة  وعليه هناك ضرورة مل   . الاحتياج الحقيقي لكليات الصيدلة الحالية والمتوقع تأسيسها قريباً       

لتأهيل أساتذة للصيدلة خارجياً وداخلياً مع مناقشة شروط التخديم التي تضمن بقائهم في السودان              
  .والاستفادة منهم في التدريس والبحث العلمي في القطاعين العام والخاص

  . لتطوير كليات الصيدلة الحاليةالإمكانات الماديةتوفير   ) ج(
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واستخدامه للتعليم الجامعي مع التأكيد على تعريب مراجعة وتعريب الدليل القومي للعقاقير   ) د(

  .التعليم الصيدلي
التنسيق بين مناهج الكليات الصحية المختلفة المرتبطة بالاستخدام الرشيد للدواء   )هـ(

  .وضمان جودته
بتنفيذ البرنامج الوطني للتعليم والتطوير المهني المستمر، وذلك         الهيئات النقابية والتعليمية    قيام  .3

عن طريق مواكبة التطور المستمر لعلوم الصيدلة والمعارف المختلفة المرتبطة بالممارسة المهنية            
من أجل تقديم رعاية صيدلانية أفضل للمريض والاستعداد لتقديم معلومات صحيحة وحديثـة عـن      

مر تطوير مهنـي مـست    : الدواء الذي يقدمه الصيدلي للمريض وأعضاء المهن الطبية، يتطلَّب ذلك         
)CPD (Continuing Professional Development .  

 واعتبـاره شخـصية فرديـة    Continuing Educationويشمل ذلك اتِّباع سياسة التعليم المستمر 
. يتحملها الصيدلي ويعينه على ذلك تخطيطاً وتنفيذاً وتقييماً ومتابعةً مجلس التخصصات الصيدلانية           

لتخصصات الصيدلانية الذي أنشئ حديثاً والنظر فـي أهدافـه          وتجدر الإشارة هنا إلى قيام مجلس ا      
  :وخططه وبرامجه التي يعمل من أجلها لرعاية الآتي

 التدريب والتعليم الصيدلي فوق الجامعي؛ )1(
 .التطور المهني المستمر )2(
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  التاسعالباب 
  

  الدراسات والبحوث
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ل الرئيسية وتحديات القـرن الحـادي       إن دعم الاستراتيجية الدوائية وتطويرها لمواجهة المشاك      
  .والعشرين، تتطلَّب الاهتمام بأنشطة البحوث والدراسات سواء كانت بحوث ميدانية أو بحوث علمية

تهدف البحوث الميدانية في مجالات تيسير الحصول على الأدوية وجودة الأدويـة واسـتخدامها              
ِّـر في            استخدام الأدوية وتحديد أحـسن الطـرق       على نحو رشيد إلى تحسين فهم العوامل التي تؤث
وهو يعتبر أداة مهمة في تقيـيم تـأثير   . لاختيار الأدوية وشرائها وتوزيعها واستخدامها بشكل سليم      

  .السياسة الدوائية كما تدعم نتائجه القرارات المتعلقة بالإدارة
كمـا تغطِّـي    وتغطي البحوث العلمية بحوث استحداث أدوية جديدة من مصادر نباتية وغيرها،            

مجالات تطوير أشكال صيدلية جديدة، خاصةً تلك المتعلقة بأنظمة توصيل الدواء وأنظمة التحكُّم في              
ويجب على كليات الصيدلة ومراكز البحوث المساهمة في التطورات التقنية الحديثة           . إطلاق الدواء 

  .بما يتلاءم مع احتياجات الخدمات الصحية بالسودان

  ت والبحوثستراتيجية الدراساإ
 :تطوير الخطة الوطنية للدراسات والبحوث الصيدلية وتتضمن .1

إجراء بحوث ودراسات في النواحي العلمية في مجال الدواء وفقاً لأسبقيات المشاكل فـي                )أ (
البلاد بناء على خطة متناسقة ومتكاملة يشترك في وضعها والالتزام بها جميع مؤسـسات              

 .ومجالس الأبحاث وغيرهاالبحث العلمي في الجامعات والمعاهد 

 .إجراء البحوث الميدانية في المجالات ذات الصلة بترشيد استعمال الدواء  )ب (

الالتزام بالمعايـير والنُظُم والأخلاقيات التي تفيد البحوث التي تشمل إجراء تجارب علـى               )ج (
 .الإنسان أو المجتمع وإصدار التشريعات التي تحقِّق ذلك

 .ت الطبيةتشجيع البحوث في مجال النباتا  )د (

توفير الإمكانيات البشرية والمادية وتقديم كافة الحوافز لتنفيذ الاسـتراتيجية الوطنيـة للبحـوث               .2
 .والدراسات الصيدلية
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  العاشرالباب 
  

  الممارسة المهنية و أداب السلوك المهنى
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يتضمنها قواعد تقدم مهنة الصيدلة خدمات الرعاية الصيدلية في إطار من المبادئ والقيم التي 
وتشترك مهنة الصيدلة مع المهن الصحية الأخرى في الآداب . ومواثيق السلوك المهني الملتزم

والأخلاقية المرتبطة بإجراء البحوث على الإنسان، وكذلك البحوث المرتبطة بالتطورات التقنية 
  .الحديثة التزاماً بقيم وأخلاقيات المجتمع السوداني

د السلوك المهني على التزام الصيادلة في عملهم في القطاعات المختلفة كما تؤكِّد قواع
. بالمستويات والقواعد التقنية المتَّفق عليها حالياً وتتضمنها مدونات ممارسة المهنة الجيدة

  .واستراتيجية الالتزام بقواعد السلوك المهني يجب أن تشمل هذه الجوانب مجتمعة

  عد السلوك المهنيلتزام بقواستراتيجية الإإ
  ميثاق السلوك المهني .1

سعياً لصياغة وإجازة ) الباب الخاص بمهنة الصيدلة(مراجعة قواعد وآداب السلوك للمهن الطبية 
  :قواعد جديدة لسلوك وآداب مهنة الصيدلة تواكب المستجدات في ممارسة المهنة على أن تشمل

  Principlesالمبادئ الأساسية  -
  Obligations الواجبات -

- هات لأداء الواجبات موجGuidance on obligations  

  .ويمكن أن يتم ذلك بالتعاون بين الجمعية الصيدلية السودانية والمجلس الطبي
   الممارسة المهنية وفقاً للمعايـير والموجهات الجيدة.2

موجهات تحكم الممارسة المهنية لا يمكن أن تكون جيدة إلا بعد التواثق على معايـير وضوابط و
. فالممارسة في قطاعات الصيدلة المختلفة لها متطلبات مختلفة. هذه الممارسة في قطاعتها المختلفة

  :عليه يجب الاتفاق حول الآتي
  :معايـير الممارسات المهنية الجيدة  )أ (

مجتمع على أن تشمل هذه لتحكم الممارسة المهنية الجيدة في صيدليات ال •
  . في هذا القطاعالأنشطة المختلفةالمعايـير
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 : الجيدة لتصنيع المستحضرات الصيدلانيةللممارسة السائدة  المبادئ  )ب (

المبادئ السائدة للممارسة الجيدة لتصنيع المستحضرات الصيدلانية كأساس التقيد ب
للتصنيع الدوائي ورقابته في المصانع الوطنية ليهتدي بها الصيادلة العاملين في مجال 

في ممارستهم في هذا القطاع وصياغة وثيقة وطنية تحوي الممارسات التصنيع الدوائي 
  .الجيدة لتصنيع المستحضرات الصيدلانية

 : الصيدليالتسويق ميثاق ممارسات   )ج (

الصناعة الصيدلية هي المصدر الأول في تقديم المعلومات عن الأدوية التي تصنعها، 
وعليه يجب . يحة غير مضلِّلةوعليها أن تضمن أن الإعلام الدوائي يقدم معلومات صح

التواصي على ميثاق لممارسة التسويق الصيدلي والإعلام الدوائي بناء على متطلبات 
  على أن يغطي هذا الميثاق الأنشطة المختلفة للتسويق الصيدلي .منظمة الصحة العالمية
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  الباب الحادى عشر
  

  الإمداد الدوائي
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لصيدلانية الربع قرنية إلى توفير الأدوية، خاصةً الأدوية الأساسية لجميـع           تهدف الاستراتيجية ا  
  .السكان على نحو عادل وبتكاليف ميسورة

إن السياسة الدوائية القومية تعتبر من الوثائق الحكومية الهامة التي تنظِّم الإمداد الدوائي تشريعاً              
، 1997ة لهذه السياسة تم نشرها في العـام         وتنظيماً وتدريباً للعاملين في مجال الصيدلة، وآخر نسخ       

والتي تحدد الإطار الذي يمكن الاستدلاء به في تنظيم         ) 1995(كما أننا نجد القائمة للأدوية الأساسية       
  .استيراد الأدوية لمؤسسات القطاع العام وإعطاء الأولوية للأدوية الواردة فيها تسجيلاً وتصنيعاً

الاسـتيراد والـصناعة    (وائي في السودان هي القطـاع الخـاص         المصادر الرئيسية للإمداد الد   
، إلا أن نظام الإمـداد الـدوائي        %30تقريباً والقطاع العام والتطوعي حوالي      % 70ويمثِّل  ) الوطنية

حتى الآن عجز عن الوصول إلى جميع أنحاء البلاد حيث التغطية للأدوية الأساسية نجدها أقل من                
50) %1997 Quick(   ي            ، وكذلكد بصورة قد تؤدنجد أن هذه المصادر بدأت في الآونة الأخيرة تتعد

إذا استمرت بهذه الحالة إلى دخول الأدوية المغشوشة ومتدنِّية الجودة إلى الـبلاد، عمومـاً نجـد                 
المصادر الرئيسية كما ذكر هي القطاع الخاص، والذي تنظِّمه إجراءات محكمة لـضمان جـودة               

ر الأخرى لا تخضع إلى هذه الإجراءات، لاسيما أدوية المنظمات والأدويـة            أدويته إلا أن المصاد   
  .الممنوحة في حالات الطوارئ

القطـاع  % (5وعن طريق الشراء المباشر بنسبة      % 95يتم الشراء عن طريق العطاءات بنسبة       
سـنة   ( مليـون دولار   121) 2001سنة  ( مليون دولار    75الميزانية المخصصة لشراء الدواء     ) العام
  .من سكان السودان% 15من سكان ولاية الخرطوم و% 29.5يغطي التأمين الصحي نسبة ) 2003

ولعل من أهم المشاكل التي تواجه النظام الصحي في السودان عدم توافر الأدوية الأساسية بشكل               
َـم فإن تحقيق هـدف اسـتراتيجية الإمـد         . منتظم في كافة المؤسسات الصيدلية الحكومية      اد ومن ث

  :الدوائي لا يمكن تحقيقها إلا من خلال مكونات أساسية أربعة هي
 ار الرشيد للأدوية؛يالاخت -
 التقدير السليم لاحتياجات؛ -
 النظام الوطني للشراء بأسعار معقولة؛ -
 .نظام للإمداد يضمن الإمداد المنتظم والمستدام -

التسيـير العلمي والكفء وتحتاج كل من هذه العناصر إلى خبرات وطنية مدربة على تحقيق 
وتجدر الإشارة إلى أن نظام الإمداد الوطني يجب أن يكون مزيج متعاون ومتناسق . لهذه الأنشطة

. بين الإمداد عن طريق القطاع العام والإمداد عن طريق القطاع الخاص، تحقيقاً لهدف وطني واحد
َـم فإن استراتيجية الإمداد الدوائي تهدف إلى   :ومن ث

 الجمع بين القطاعين العام والخاص فيما يتعلق بنُظُم الإمداد الدوائي وتوزيعها؛تعزيز  )1(
 الالتزام بممارسات جيدة في مجال شراء المستحضرات الصيدلانية في القطاع العام؛ )2(
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 نشر معلومات عن الأسعار فيما يخص المواد الخام والمنتجات تامة الصنع؛ )3(
 .لطوارئ الحادةضمان نظم إمداد دوائي فاعل في حالات ا )4(
 

  ستراتيجيات الإمداد الدوائيإ
  الإمداد الدوائي عن طريق القطاع العام: أولاً

الالتزام بالقائمة القومية للأدوية الأساسية والعمل بها في كل مؤسسات القطاع العـام وفـي                )1(
 .الاتفاقيات الثنائية مع الدول والمنظمات المانحة إلا عند الضرورة القصوى

بالطريقـة العلميـة    ) عامين على الأقل  (ت مؤسسات القطاع العام لفترة مناسبة       تقدير احتياجا  )2(
السليمة التي تحقِّق التقدير الصحيح للاحتياجات ثم وضع المواصـفات الخاصـة بالنوعيـة              
والتعبئة ونظام التوريد وضبط الجودة وسداد القيمة إلى غير ذلك مما تتطلبه نُظُم العطـاءات               

 .ة بعد إعلان العطاء مباشرةوإعلان أسعار الأدوي
البدء فوراً في وضع نظام الإمداد الدوائي القومي المنسق المتكامل والمترابط الحلقات والذي  )3(

يضمن انسياب جميع الأدوية الأساسية بصورة منتظمة وفي جميع الأوقات وبالكميات التي 
ان وتأمين احتفاظها تلـبي حاجة المواطنين إلى جميع المؤسسات الصحية والطبية مع ضم

 ومن ثم فإن .بسلامتها وجودتها المقررة ثم توفير جميع الإمكانات اللازمة لتطبيق هذا النظام
 Direct)(النظام المناسب للامداد الدوائي في ظروف السودان هو نظام التوزيع المباشر 

Delivery Systemثبتت جدواها في  حيث يتميز هذا النظام باللامركزية وهي سياسة معروفة وا
توسيع التغطية الجغرافية، كما لا تتحمل الدولة اي اعباء تشغيلية مثل التخزين، التوزيع، 

  .الترحيل والجرد
  :الوسائل

تقوم الهيئة او اي جسم للامداد الدوائي بإجراء العمليات الفنية فقط مثـل اختيـار القائمـة                 
 عملية العطاءات   يات والمحليات وتنظيم وإجراء   الولاالدوائية المراد شراؤها واستلام الطلبيات من       

  .لاختيار افضل الموردين وافضل المصادر والاسعار المناسبة
بعـد  (بعد ذلك يتم ابرام العقود مع الموردين الفائزين ليقوموا بدورهم باستيراد الادوية وتخزينهـا               

  . المختلفةالولايات والمحلياتوتوزيعها علي ) التاكد من تهيئة المخازن
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لية مناسبة تـضمن    آيتم تغذية حسابات الموردين من وزارة المالية مباشرة او عن طريق اي             
  .الدفع للمورد واسترداد الاموال لشراء ادوية جديدة

وفـي  ركات مسجلة وبالعبوات الكبيرة الشراء للقطاع العام عن طريق العطاءات العامة من ش     )4(
ن فيها الإمدادات الطبية من طـرح عطـاء عـام         الحالات الطارئة والمستعجلة والتي لا تتمكَّ     

بسبب ضيق الوقت أو محدودية المبالغ المرصودة يتم إجـراء مناقـصة محـدودة للأدويـة                
 .المسجلة مسبقاً وبالعدم يتم الشراء من مصادر موثوقة وسبق التعامل معها

على المستوى المركزي   توفير الأوعية التخزينية المناسبة والمجهزة وفقاً للمواصفات المقررة          )5(
 .ومستوى المناطق والمؤسسات الصحية

اختيار طرق التعبئة ووسائل التوزيع التي تضمن وصول الأدوية إلـى جميـع المؤسـسات                )6(
َّـر جودتها  .الصحية سليمة ودون أن تتأث

ضبط جودة الأصناف الموردة حال استلامها والمخزونات بصورة دورية، وذلك بأخذ العينات             )7(
 .لمختبر للتحليلوإرسالها ل

تدريب العاملين في مجال الإمداد الدوائي بمختلف مستوياتهم في مجـال عمليـات الإمـداد                )8(
 .الدوائي كل حسب عمله ومستواه

تدريب الصيادلة والكوادر الأخرى المساعدة في بعض الجوانب الخاصة بإدارة شؤون الإمداد             )9(
 . الخدمةالدوائي في فترة الامتياز وأثناء التدريب المستمر في

وضع مرشد للإمداد الدوائي يوضح نُظُم وإجراءات وطرق الإمداد الدوائي في القطاع العـام               )10(
 .والممارسات التخزينية الجيدة المقررة

 
والتضارب وكـل   لتخلص من الإزدواجية     ا  صيدليات مجتمع و   الىتحويل الصيدليات الشعبية     )11(

ذلك فى إطار الإلتزام بـسياسات الدولـة        يتم كل   , مامن شأنه المساس بأدآب السلوك المهنى       
 .المعلنة والحفاظ على المال العام 

َـم يتم الإمداد لفروعهـا بالولايـات               )12( يتم الاستيراد بواسطة الإمدادات الطبية مركزياً، ومن ث
 .المختلفة

ليصبح مرشداً للإمداد الدوائي يوضح نُظُـم  ) TENDER BOOK(إعادة صياغة كتاب العطاء  )13(
 .وطرق الإمداد الدوائي في القطاع العام والممارسات التخزينية الجيدة المقررةوإجراءات 
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توفير الأمصال وأدوية الطوارئ على مدار العام تحسباً لأي أوبئة وأمراض قد تظهر فجـأة                )14(
 .لتقليل خطرها على المواطن

صحة الاتحاديـة   تعديل قانون الإمدادات الطبية ومراجعة لوائحها وإخضاعها إدارياً لوزارة ال          )15(
 .لتتماشى مع دورها لتحقيق أهدافها الخدمية

 .وضع ضوابط لإدخال وتوزيع أدوية المنظمات الطوعية مجاناً )16(

  الإمداد الدوائي عن طريق القطاع الخاص: ثانياً
صياغة السياسة الوطنية للاستيراد الدوائي بالتنسيق مع السياسة الوطنية للتـصنيع الـدوائي              )1(

 .تراتيجية القومية الشاملةلتحقيق أهداف الاس

 .الالتزام بأولوية توفير الأدوية الأساسية )2(

 .الالتزام بالإمداد الدوائي في إطار النظام الوطني لتوكيد جودة الدواء وضبط أسعاره )3(

 .تشجيع القطاع الخاص في توفير الأدوية الأساسية في المحافظات النائية )4(

 التسجيل الدوائي والنظام الـوطني لمكافحـة        التزام الإمداد الدوائي الخاص بقواعد وضوابط      )5(
 .الأدوية المهربة والمغشوشة

  ستراتيجية ضبط الأسعارإ:  ثالثاً
الأسعار المعقولة شرط هام لضمان الحصول على الأدويـة الأساسـية فـي القطـاعين العـام                 

 الملاريا والسل   وكثيراً ما تكون الأدوية الأساسية لمعالجة بعض الأمراض الـمعدية مثل         . والخاص
  :والإيدز مرتفعة التكلفة، والاستراتيجيات المقترحة هي

 .التزام الحكومة بضمان فرص الحصول على الأدوية عن طريق الأسعار المعقولة •

إلغاء الضرائب والتعريفات على الأدويـة الأساسـية أو تخفيـضها،    : فيما يخص كل الأدوية    •
 .ومراقبة هوامش التوزيع، وسياسة التسعير

تشجيع ): الأدوية الجنيسة والأدوية ذات العلامات التجارية الجنيسة      (الأدوية متعددة المصادر     •
المنافسة عن طريق وضع سياسات خاصة بالأدوية الجنيسة وتعويض الأدوية ذات العلامات            

 .التجارية بالأدوية الجنيسة وممارسات الشراء الجيدة في القطاع العام
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التفاوض حول الأسعار، المنافسة من خلال معلومات الأسـعار         : حدالأدوية ذات المصدر الوا    •
 مثل الترخيص الإجباري    TRIPS  ))تربس(( والبدائل العلاجية والتدابير التي تتمثَّل لأحكام اتفاق        

 . للأدوية ذات البراءات لمنتجي الأدوية الجنيسة والواردات الموازية ))الأعمال المبكِّرة(( و

ن أسعار الدواء عالمياً للقطاعات الحكومية والمنظمات التطوعية المسجلة         توفير المعلومات ع   •
 .لتساعدها في الشراء عند وضع عطاءاتها

  ستراتيجية تمويل الإمداد الدوائيإ: رابعاً
يصبح ضمان تمويل ثابت وكاف للرعاية الصحية مسألة متزايدة الصعوبة في مواجهة الضغوط             

َـم فإن الاستراتيجيات المقترحة     .  وعبء المرض المتزايد   الاقتصادية واستمرار نمو السكان    ومن ث
  :لضمان تمويل الإمداد الدوائي هي

زيادة التمويل الحكومي لمكافحة الأمراض ذات الأولوية ومساعدة الفقراء والمحرومين في            )1(
الحصول على أدوية الملاريا والدرن والإيدز بالإضافة إلى أدوية الحـوادث والطـوارئ             

 .شفياتبالمست

 .الاستمرارية في تعزيز سياسة ونُظُم التأمين الصحي في القطاعين العام والخاص )2(

 بحسبانها خيار مؤقت لحين اكتمال )User Fee(الاستمرار في فرض رسوم الاستخدام  )3(
  .التغطية بنظام التأمين الصحي
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 : ربع القرنيةملخص لما يمكن الوصول إليه بنهاية الاستراتيجية

واعتماده مصدر تمويل لحصول ) الحكومي أو الخاص(تغطية كل السكان بالتأمين الصحي  .1
  .المواطنين على الخدمات العلاجية بما فيها الأدوية

توافر الخدمة الدوائية لطالبها وقت الحاجة إليها دون أن تمثِّل حالته الاقتصادية حاجزاً دون  .2
 .الحصول على الأدوية

 كلياً على مؤسسات القطاع العام والقطاع الخاص في توفير الأدوية الأساسية ذات الاعتماد .3
الجودة والنجاعة والمأمونية للمواطنين بالقرب من أماكن سكنهم وبالأسعار المناسبة لمؤسسات 

 .التأمين

 .مركز لرصد الجودة والتفاعلات السالبة للأدوية .4

 أنحاء البلاد وتحسين الخدمات التي تقدمها صيدليات مجتمع بمباني حديثة منتشرة في جميع .5
 .للسكان، وإنشاء صيدليات تصبح نموذجاً لصيدلية المستشفى ولصيدليات المجتمع

مراكز معلومات دوائية فاعلة لتثقيف المواطنين دوائياً والإجابة على تساؤلاتهم بكفاءة وصولاً  .6
ومات عن استخدام المرضى للأدوية للاستعمال الأمثل للأدوية، ووحدات متخصصة لجمع المعل

 ."Patients Compliance" ومدى التزامهم بها 

القيام بحملات توعية صحية في مجال استعمال الأمثل والتخزين الجيد والتخلُّص السليم من  .7
 .الأدوية

 .الحصول على الأدوية الأساسية في المناطق النائية التي لا تتوافر فيها الأدوية بيسر واستمرار .8

نُظُم لرصد جودة الدواء المتداول وكذلك رصد حاجة المواطنين للأدوية حتى تتم المعالجات  .9
 .المطلوبة بأسرع ما يمكن

إعادة صياغة وتشكيل الخدمات الصيدلانية ليصبح المريض هو المحور الرئيسي للخدمات  .10
ـير لضمان الصيدلانية التي يقدمها الصيادلة في المستشفيات والصيدليات وابتداع معاي

الحصول على أقصى فائدة متوقعة من استعمال الدواء وتقليل المخاطر الناتجة عنه ما أمكن 
 .ذلك

نُظُم تعزيز الاستعمال السليم للأدوية عند النساء الحوامل والمرضعات والأطفال وأصحاب  .11
 .الأمراض المزمنة

ستعمال الأمثل للأدوية مناهج تعليمية تقابل الاحتياجات للصيادلة لاسيما في مجال الا .12
 .والممارسة المهنية للصيدلة
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صيادلة يتَّبعون منهج البحث العلمي في حل المشكلات الصيدلانية ورصد استعمال الدواء  .13
وتفاعلاته وجودته وغيرها من المجالات وحث المؤسسات التعليمية الصيدلانية والمصانع على 

 .البحث والتطوير للأدوية وطرق إنتاجها وتصنيعها
العمل سوياً مع الأطباء في المستشفيات وفي برامج الرعاية الصحية الأولية وفي الحملات التي  .14

 .تقوم لتعزيز البرامج الصحية وصولاً لمجتمع معافي وسليم

ضمان تسجيل عدد كاف من الصيادلة المؤهلين ومساعدي الصيدلة حتى نقابل الحاجة الماسة  .15
 .ع والمراكز الصحيةلهم في المستشفيات وصيدليات المجتم

 .صيادلة ذوي مقدرات ومهارات في مجال الصيدلة السريرية بالمستشفيات وصيدليات المجتمع .16

 .صناعة دوائية وطنية تقوم بالدور المنشود في توفير الأدوية ودعم الاقتصاد الوطني .17

 .قنوات إمداد دوائي بمستوى جيد تنتظم جميع أنحاء البلاد .18

كم التعامل في الدواء وممارسة مهنة الصيدلة والإنفاق على قواعد تشريعات دوائية ومهنية تح .19
 .السلوك المهني في مجال الصيدلة

رقابة فاعلة وقوية متعاونة مع الجهات المختصة الأخرى، مثل شرطة الجمارك ومكافحة  .20
زيفة المخدرات لسد جميع الثغرات التي تساعد في تسرب الأدوية متدنِّية الجودة أو الأدوية الم

 .Counterfeit Medicinesوالمغشوشة 

إعفاء مدخلات إنتاج الأدوية المصنَّعة محلياً والأدوية المستوردة من جميع الرسوم الجمركية  .21
 .وغير الجمركية بغرض تخفيض فاتورة الدواء للمواطن

 الإدارة العامة للصيدلة بوزارة الصحة الاتحادية هي الجهة الوحيدة المسؤولة عن تراخيص .22
كما أنها هي الجهة الوحيدة المعنية بضبط . دخول الأدوية المستوردة ومدخلات الإنتاج الدوائي
  .الجودة والرقابة على جميع الأدوية المتداولة بالبلاد



  - 56 -  
  
  

  
  
  
  
  

  الباب الثالث عشر



  - 57 -  
  
  

  المراجع
 

 
 References: 
  
  

1  A strategy for pharmacy's Medicines Information service in the NHS. Implementation Frame work UKMI. 
 August 2000. 

2 Abraham J. the pharmaceutical industry as a political player. The lancet 2002;360 : 1498-1502 
3 Adu A, etal. Attitudes of pharmacists and physicians to antibiotic policies in hospitals. Journal of clinical pharmacy 

 and therapeutics 1999; 24:181-189.   

4 Anderon C, health promotion in community pharmacy: the UK situation. Patient education and counseling 2000 ; 
 285-291 

5 Ascione F, etal. Historical overview of Generic medication policy. Journal of the American pharmaceutical  
Association 2001; 41 (4): 567-577.  

6 Ask your pharmacist .Careers information 2001 www.askyourpharmacist.co.uk/carres.html 
7 Audit commission a spoonful of sugar: medicines management in NHS hospitals .2001; Audit commission. 

London; UK 

8 Avery AJ, etal. A prescription for improvement? An observational study to identify how general practices vary 
 in their growth in prescribing cost. BMT 2000; 321:276-281  

9 Baladi JF, etal . Use of economic evaluation guidelines : 2years experience in Canada .health economics 1998 ; 
 7: 221-227 

10 Banta D. increase in global access to essential drugs sought. JAMA2000;183(3):321 
11 Banta D. worldwide interest in global access to drugs JAMA2001;285 (22): 2844-2846 
12 Barber N. pharmaceutical care and medicines management is there a difference ?Pham World Sci 2001 ; 23(6) : 

 210-21. 

13 Bardelelay D, Kopp C, commentary: concern over drug industries influence on registration .BMJ 2001;322 :920-923 
14 Bellingham C. pharmacy: From vision to reality. The pharmaceutical Journal 2001; 266:861 
15  Better Information for managing medicines: A strategy for pharmacy's Medicine Information Service in the NHS. 

 UK Medicine information. April 2000. 

16 Bjerrum L, Bergman U. Wide Variation in the number of different drugs prescribed by general practioners.  
A prescription database study. Scand J Prim Health Care 2000; 18: 94-98.  

17 Bond CA, etal. Clinical pharmacy services, hospital pharmacy staffing and medical errors in United States hospitals.  
Pharmacotherapy 2002; 22 (2) 

18 Bowden J, etal . Benchmarking clinical pharmacy services . (1) developing the standards . The pharmaceutical 
  Journal 2001 ; 267 : 60-65 

19 Bussieres JF, Lefebvre P. Canada, Hospital Pharmacy Practice: A Canadian perspective. Int. Pharmacy Journal  
2002; 16 (1): 11-13  

20 Cantrill JA. Measuring the appropriateness of long-term prescribing in United Kingdom general practice- 
 Is the British National Formulary The Gold Standard ?. Journal of clinical pharmacy and therapeutics 2000; 
 25:341- 346  

21 Charatan F. Medical errors kill almost 100000 Americans a year. BMJ 1999; 319: 1519.  
22 Clark JS, Vermeulen LC. Hospital pharmacy in the United States. Int. Pharmacy Journal 2002; 16(1): 18-19.  

23 Collier J, Iheanacho I. the pharmaceutical industry as an informant. the lancet 2002 ; 360:1405-1409 

24 Cross As .best practice in therapeutic drug monitoring .BMJ1998 ;46((2):95 
25 Danzon PM. Marking sense of drug process . Regulation ; 23(1):56-63 
26 Dean B, etal . Causes of prescribing errors in hospital inpatients :a perspective study. The lancet 2002 ; 

 359 : 1373-1378 

27 Devries, TPGM,Henning R, Hogerzeil HV, Fresle DA, Guide to good prescribing . A practical Manual. Geneva  
:world health orgnization;1994-WHO/DAP/94-11. 



  - 58 -  
  
  

28 Dukes MN. Accountability of the pharmaceutical industry , the lancet 2002 ; 360 : 1682-1684 
29 Edmunds J, Calnan M, the reprofessionalisation of community pharmacy? An exploration of attitudes to extended 

 roles for community pharmacists amongst pharmacists and General practioners in the United King. 
social science & medicine 2001; 53:943-955. 

30 EMEA, The European Agency for the evaluation of medicinal products. The EMEA code of conduct. London: 
 EMEA/D/37674/99 http://www.eudra.org/emea.html.  

31 Eronen M, Nylander M. Hospital pharmacy practice in Finland. Int. pharmacy journal 2002; 16 (1): 32-34.  

32 Evans JM, MacDonald TM. Record-linkage for pharmacovigilance in Scotland .Br J pharmacol 1999 ; 47  : 105-110 

33 Fattore G, Jommi C. the new pharmaceutical policy in Italy .health policy 1998 ; 46 : 21-41 
34 Fijn R, etal . Hospital prescribing errors :epidemiological assessment of predictors .BrJ clin pharmacol 2002; 

53:326-331. 

35 Fleming A. On the bacterial action of culture of a penicillin, with special reference to their use in the isolation of 
 B. influenzae . The British Journal of Experimental pathology 1929 ; 10 : 226-236 . Republished –  
Bulletin of the world health organization 2001 ; 79(8) : 780-790 

36 Fonseca GL, Montero N. Hospital Pharmacy practice in Costa Rica. Int. pharmacy journal 2002; 16(1): 27-31.  
37 Freemantle N, etal . Sleeping with the enemy ?A randomized controlled trial of a collaborative health  

authority / industry interventaion to influence prescribing practice .Br J clin pharmacol 2002 ; 49 : 174-179 

38 GAO: Prescription drugs .FDA oversight of direct-to-consumer. Advertising has limitations .report to 
 congressional requesters 2002 .www.gao.gov 

39 Gilson L, etal. Strategies for promoting equity: experience with community financing in three African countries.  
Health Policy 2001, 58:37-67.  

40 Giuliani G, selke G, Garattini L, the German experience in reference pricing. Health policy 1998;44:73-85 
41 Gottlieb S. is the FDA approving drugs too Fast? Probably not .but drug recalls have sparked debate.  

BMJ 1998;317:899 

42 Grand AL, etal . Intervention research in rational use of drugs: a review health policy and planning 1999 ;  
14 (2) : 89-102 

43 Grattini L, Tediosi F, A comparative analysis of generics markets in five European countries .health policy 2000 ;  
 51 : 149 – 162 

44 Gray A. Health systems pharmacy in South Africa, opportunities for growth and leadership. Int. Pharmacy  
Journal 2002; 16 (1) 13-17. 

45 Green CF , etal . Attitudes and knowledge of hospital pharmacists to adverse drug reaction reporting. 
BrJ Clim pharmacol 2001;51:81-86 

46 GREEN CF, Mottram DR, Pirmohamed M, Morner R, ROWE PH, communication regarding adverse drug  
reaction between secondary and primary care: a postal questionnaire survey of general Practioners Journal of 
 clinical pharmacy and therapeutics 1999; 24:133-139 

47 Greenhalgh T. Effective prescribing at practice level should be identified and rewarded. BMJ 1998; 316: 750-753.  

48 Gruskin S. Loff B, Do human rights have a role in public health work ? The lancet 2002 360 :1880 
49 Guiding principles for drug use at the patient and population levels. Statement of scientific policy ,  

council of experts information executive committee . United State  pharmacopoeia . J Am Pharm Assoc . 2001 ;  
41(4):513 

50 Hall peter. Doctors urgently need education in human rights . the lancet 2002 ; 360 : 1879 
51 Harmsworth K, Lewith GT. Attitudes to traditional Chinese medicine amongst Western trained doctors 

 in the People's Republic of China. Social Science and Medicine 2001; 52:149-153.  

52 Hassel K, etal. Managing ,demand: transfer of management of self limiting conditions from general reactive 
 to community pharmacies. BMJ 2001;323:146-147 

53 Henry D, lexchin J . The pharmaceutical industry as a medicines provider. The lancet 2002 ; 360 : 1590-1595 
54 Hollio A. the importance of being first: evidence from Canadian generic pharmaceuticals .health Econ . 

2002 ; 11 : 723-724. 

55 John A, show JP. Community pharmacists , perspective on pharmaceutical care implementation in Newzeland. 
pharm world Sci 2002 ; 24(6):224-230 



  - 59 -  
  
  

56 John Abraham . Making regulation responsive to commercial interests: streamlining drug industry watchdogs 
 BMJ2002;325:1164 

57 Josefon  D. drug companies face pressure on profile. SMJ 2002;324 : 65. 
58 Jung H. Hospital Pharmacy in Mexico. Int Pharmacy Journal 2002; 16(1) 23-25.  
59 Kahns AH, Nielsen G. Hospital pharmacy practice in Denmark. Int pharmacy journal 2002; 16(1): 34-37.  

60 Kansanaho H. etal. Patient counseling profile in a finish pharmacy. patient education and counseling 2002; 
47 : 77-82 

61 Kindermans JM, Matthys F. introductory note: the access to essential medicines campaign . Tropical medicine 
 and international health 2001, 6(11):955-956 

62 Kirking DM, etal . Economics and structure of the generic pharmaceutical industry .J Am pharm Assoc .2001 ;  
41(4) : 578-584 

63 Kmietowicz 2. Medicines Control Agency must be more open .BMJ 2003; 326:119 
64 Kumar S. Drug linked to child deaths is still available in India .BMJ 2003; 326:70 
65 Laaksonen R, etal Desire for information about drug: relationship with patients characteristics and adverse effects.  

Pharm world Sci 2002;24(5):205-210 

66 laing RO, Hogerzeil HV, Ross-Degnan D. Ten recommendation to improve use of medicines in developing  
countries. Health policy and planning 2001;16(1):13-20 

67 Lakshmi PK, etal. The Changing Status of Hospital Pharmacy Practice in India. Int pharmacy Journal 2002;  
16(1): 20-23. 

68 Layton D, etal . Pharmacovigilance of over-the-counter product based in community pharmacy :methodological 
 issues from pilot work conducted in Hampshire and Grampian UK. Pharmacoepidemiology and drug safety 2002 ;  
11 : 503-513. 

69 Leape LL, etal .Pharmacist participation on physician rounds and adverse drug events in the intensive care unit . 
JAMA 1999 ; 281(3) : 267-270 . 

70 Lo B, Alpers A. uses and abuses of prescription drug information in pharmacy benefits management programs. 
JAMA2000;283(6):801-806. 

71 Loff B. No agreement reached in talk on access to cheap drugs .the lancet 2002 ; 360 : 1951 
72 Lopert R, etal . Differential pricing of drugs: a role for cost effectiveness analysis ? The lancet ; 359 : 2105-2107 
73 Lopez-Casasnovas G , Puig-Junoy J, Review of the literature on reference pricing. Health policy 2000; 54:87-123. 

74 Majeed A, Head S. Capitation based prescribing budgets will not work. BMJ 1998; 316 748-750  
75 Maselli JH, etal. Pharmacoepidemiology report, Measuring antibiotic prescribing practices among ambulatory  

physicians: Accuracy of administrative claims data. Journal of clinical epidemiology 2001; 54: 196-201 

76 Mc Letten F. Us government report released on deceptive drug advertisement: The lancet 2002 ; 360 :1951 
77 MeG ettigan P. etal . Prescribers  prefer people: The sources of information used by doctors for prescribing 

 suggest that the medium is more important than the message .Br J clin pharmacol ;51:184-189 

78 Mert OM, etal . Direct to consumer advertising is medicalising normal human experience. BMJ 2002; 324 : 910-911 

79 Mobach MP. From the laboratory to pharmaceutical care research -part 1 pharm world Sci 2001 ; 23(6) : 205 - 209 
80 Mobach MP. Pharmaceutical care research: Hard or soft ?part 2 . Pharm world Sci 2002 ; 24 (1) : 1 - 4  

81 Modernising medicines management: A guide to achieving benefits for patients, professionals and the NHS 
 (book1). 2001; national prescribing center and national primary care research and development center .  
London .UK.  

82 Moen E, etal . Pricing and reimbursement of pharmaceuticals . A new culture for the community pharmacist. 
 pharm world management Sci 1998 ; 20 (3): 107-112 

83 Morgall JM, Almarsdottir AB. NO struggle, no strength :how pharmacists lost their monopoly. Social science &  
medicine 1999;48 1247-1258.  

84 MSH . Rational Pharmaceutical Management project 2001 .www.msn.org/project/rpm/tools.html 
85 Nabeshima Thasegawa M. Hospital Pharmacy in Japan. Int.pharmacy Journal 2002; 16 (1): 6-10.  

86 Nair KV, etal. An organizational tool to describe and evaluate group performance in the health care setting.  
Jam pharm Assoc. 2001; 41 (4): 608-617.   

87 Orbinski J. market enticements are not enough. Bulletin of the world health organization 2001 ; 79(8) : 776-777 



  - 60 -  
  
  

88 Pecoul B, chirac P, trouiller P, pinelJ. Access to essential drugs in poor countries A lost Battle? JAMA 1999; 
281(4):361-367. 

89 Perez-casas C, Herranz E ford N. Priking of drug and donations: Options for sustainable equity pricing. 
 Tropical medicine and international health 2001;6(11):960-964. 

90 Peterson GM, etal. Pharmacists' attitudes towards dispensing errors: Their causes and prevention. 
 Journal of clinical pharmacy and therapeutics 1999; 57-71. 

91 Pharmacist prescribing. A repot to health ministers . UK 2001 .www.rpsgb.org 
92 Pitaknetinan K, Tangcharoensathien V, Supachutikul A, Bemmeth S, Mills A. profit, payment and pharmaceutical  

practices: Perspectives from hospitals in Bangkok. Health policy 1999;46:179-194.  
93 Pollock AM,  price D, . Rewriting the regulations: How the world trade organization could accelerate privatization 

 in health-care system .the lancet 2002 ; 2000 ; 356 : 1995-2000 

94 Primary care pharmacists. National prescribing center and NHS executive 1999. London.UK. 
95 Principles of practice for pharmaceutical care .2001 .http:/www.aphanet.org/pharmacare/pronprace.html 
96 Pronk M, etal . Community pharmacy and patient- oriented activities . The Dutch case . Patient education and  

Counseling 2002 ; 46 :39-45 

97  Proposal for the establishment of the drug information center – Department of Pharmacy – MoH – KS, 2000.\ 
98 Propper C, Soderlund N. Competition in the NHS internal market : an overview of its effect on hospital prices and  

cost. Health ECO. 1998 ; 7 : 187-197 

99 Qualified person in the pharmaceutical industry. Institute of Biology Royal pharmaceutical Society of Great Britain & 
 Royal Society of chemistry. Guide to the knowledge and practical experience required by qualified persons in  
the pharmaceutical industry, study guide 2000. Version 1.  

100 Quick JD, etal .Managing Drug Supply .2nd ed .west hatford , USA. Kumarian press;1997   
101 Quick JD, hogerzeil H, vekasqyez G, Ragol. Twenty-five years of essential medicines .Bulleting of the world health 

 orginzation2002;80(11):913-914 

102 Quik JD. Partnership need principles .Bulletin of the world health organization 2001 ; 79 (8) : 776 
103 Ratanawijitrasin S, etal . Do national drug policies and essential drug programmes improve drug use ? A review of 

 experiences in developing countries . Social science medicines 2001 ; 53 : 831-844 

104 Real world pharmacy: Assessing the quality of private pharmacy practice in the L as people's Democratic Republic. 
 Social science and medicine 2001 ; 52 : 393-404 

105 Reeve JF, etal. Programme to improve the use of drugs in older people involve general practitioners in community  
education. Journal of clinical pharmacy and therapeutics 1999; 24: 289-297.  

106 Roberts I, Wanpo AL, Chalamers I, intellectual property , drug licensing , freedom of information , and public health .  
The pancet 1998 ; 352 : 726-729 

107 Rogers A, European parliament approves pharma law overhaul .the lancet 2002 ; 360(?):1397-1398 

108 Royal pharmaceutical society of Great Britain .Building the future: A strategy for a 21st century pharmaceutical  
services . Royal pharmaceutical society of Great Britain1997 

109 Royal pharmaceutical Society of Great Britain .professional standard directorate Fact sheet : six Advertising . 
www.rpsgb.org 

110 Scala D, etal . Italian drug information center: Benchmark report. Pharm world Sci 2001 ; 23(6):127-223 
111 Schirm E, etal . Drugs use of children in the community assessed through pharmacy dispensing data .  

Be J clin pharmacol 2000 ; 20 : 473-478 

112 Schnurrer JU, etal . Drug expenditure in hospitals: What do German ward physcians know?  
Br J clin pharmacol 2000 ;51 : 342-344  

113 Shanlian HU, etal . Pharmacuetical cost-containment policy: Experience in Shanghai , china . 
health policy and planning 2001 ; 16(2) ;4-9 

114 Short C. report to prime minister: UK working group on increasing access to essential medicines in the  
developing world .policy recommendations and strategy. Nov2002 

115 Slobodan M, etal .An analysis of drug use indicators in  primary care health facilities operating in the  
city of Kragujevac.2001 .http://www.priory.com/fam/kosovo.html 

116 Smecka V, Gasim I; Neuwirth O, Faculty of pharmacy . University of Khartoum: development in Sudan  
.Sudan pharmacy 1967; 1(5) :11-23 



  - 61 -  
  
  

117 Somerset M, etal. Dramaturgical . Study of meetings between several practioners and representative of 
 pharmaceutical companies.2001;323:1481-1484 

118 Spivey RN. Etal 1992. international pharmaceutical services. The drug industry and pharmacy practice in  
Twenty -  three major countries of the world . New Yourk .London Norwwod (Australia) . Pharmaceutical  
products press 

119 Sudan National Comperhensive Strategy: 1992- 2002 
120 Sudan National Drug Policy 1997 
121 Sudan Pharmacy and Poisons Act 2002 
122 Sykes R. penicillin: From discovery to product.Bulletin of the world health orgnization 2001 ; 79(8) : 778-779 

123 The national strategy for quality use of medicines - Australia .health and aging .www 
124 The right medicine: A strategy for pharmaceutical care in Scotland. Scotish executive  
125 Thielke T. FIP, The Hospital pharmacy section. International pharmacy Journal 2002; 16(1): 2-5.  

126 Trap B, etal . The impact of supervision on stock management and adherence to treatment guidelines : 
a randomized controlled trial . Health policy and planning 2001 ; 16(3)273-180 

127 Uzochukwu B, etal . Effect of the bamako- initiative drug revolving fund on availability and rational use of drugs 
 in primary health care facilities in south-east Nigeria.  Healthy policy and planning 2002 ; 17(4) :378-383 

128 Vermeire E, Hearnshow H, van Royen P, denekens J, patient adherence to treatment:three decades of research. 
 A comprehensive review.Journal pf clinical pharmacy and therapeutic,2001;26:331-342 

129 Walley T. etal . An integrated national pharmaceutical policy for the united Kindom? BMJ2000; 321 : 1523-1526 
130 Wazana A, phayscians and the pharmaceutical industry as a gift ever just a gift ?JAMA 2000; 283(3) : 373-380. 

131 Weingart S, etal. Epidemiology of medical error. BMJ 2000; 320:774-777. 
132 WHO . Traditional medicines - Growing needs and potential , WHO policy perspectives on medicines 2002 ; 

 2 : 1-5.WHO /EDM/2002.4. 

133 WHO counterfeit drugs- :guidelines for the development of measures to combat counterfeit drug. Geneva :  
world health orgnization;1999.WHO/EDM/QSM/19901. 

134 WHO Guidelines for drug donations, 2nd ed .interagency guidelines. Geneva, world health orgnization;1999.  
WHO/EDM /PAR 99.4 

135 WHO Medicines strategy :frame work for action in essential drugs and medicines policy 2000-2003 ;Geneva  
WORLD worlz health organization; 2000.WHO/EDM/2000.1 

136 WHO strategy materials for pharmaceutical products: Control and safe trade . Geneva : world health organization ; 
 1998 . WHO/pharm/98.6055 

137 WHO the role of the pharmacists in self-care and self-medication. report of the 4th Who Consultative group on the  
pharmacists .Geneva :world health organization ;1998. WHO/DAP/98.13. 

138 WHO. Certification scheme on the quality of pharmaceutical products moving in international commerce . 
Geneva: world health orgnization;1997.WHO/PHARM/80.4. 

139 WHO. Guidelines for the safe disposal of unwanted pharmaceuticals in and after emergencies. interagency  
guidelines. Geneva :world heath orgnization;1999. WHO/EDM/PAR/199.2 

140 WHO. How to develop and implement a national drug policy .2nd ed .Geneva: world health orgnization,2001 

141 WHO. Public - private Roles in the pharmaceutical sector . specifications for equitable access and rational drug  
 use . Geneva WHO 1997 . WHO/DAP/97.12. 

142 WHO. Ethical criteria for medicinal drug promotion .Geneva :world health orgnization.1988  
143 Wick JY, Zanni R informed consent : what every pharmacist should know. J Am pharm Assoc . 2001 ; 41(4) :  

523-527 

144 Williams D, Kelly A, Feely J. Drugs interactions avoided-a useful indicator of good prescribing practice .  
Br J clim pharmacol ; 49 : 369 - 372 

145 Yap P. Hospital Pharmacy Practice in Singapore. Int. Pharmacy Journal 2002; 16(1): 25-27.  
146 Zweygarth M, Summers RS. A national database for essential drugs in South Africa .pharm world Sci 2000 ; 

 22(3) :116-117  



  - 62 -  
  
  

 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


