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 المصطمحات المستخدمة 

يعرف بأنو الرغبة الفسيولوجية والبدنية التي لاتقاوم لتناول المواد    : الإدمان 
المرتبطة بالتعود. الإدمان ىو مرض مزمن ويتطور تدريجيا وترافقو 
أعراض فسيولوجية عند الإمتناع عن التعاطي. يستخدم المفظ 

الإدمان وذلك لتفادي دلالتو )الاعتماد عمى( أحيانا كمترادف لمفظ 
 الميينة

خطة عمل الاتحاد  
 الأفريقي

خطة العمل للاتحاد الأفريقي بشأن مراقبة المخدرات ومنع الجريمة   :
(3118-3123) 

أفضل التطبيقات المنيجية عمى الأنشطة الحالية في مجال مراقبة :  : ضل الممارساتفأ 
 المخدرات:

   والموثوقة والقابمة لمنقل. المنيجية المفيومة والشفافة 

   .خبرات التنفيذ المسجمة والمتاحة 

   .المسائل المدروسة بعناية مثل الفعالية والاستدامة 

   الأدلة الداعمة والسياقات ذات الصمة بالمشاكل والمسائل المؤثرة
 عمى المشاركين.

CAMDCCP4 :  لمخدرات ومنع الدورة الرابعة لمؤتمر الاتحاد الأفريقي لوزراء مراقبة ا
 الجريمة.

الشخص المصاب بمشكمة استخدام المخدرات الذي اكتممت     : العميل/المريض 
إجراءات استيعابو وقبولو في مرفق علاجي لتمقي العناية كمريض 

 داخمى أو خارجي.

العلاج في اطار  
 المجتمع المحمي

 توفرتمقي العلاج في بيئة غير سكنية أو العلاج الخارجي، حيث ت   :
 .المشورة وخدمات مابعد الرعاية اللاحقة

استخدام المؤثرات العقمية المشروعة أو غير المشروعة التي قد    : استخدام المخدرات 
 ينتج عنيا قصور جسدي، عقمي، عاطفي، و/أو اجتماعي.

الوقاية من استخدام  
المخدرات عمى 

تخدام المخدرات. ويستتبع ذلك الأنشطة الموجية نحو تفادي اس  :
التوعية والتثقيف بشأن المخدرات ومعالجة البدائل لاستخداميا، مثل 
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تعزيز الأساليب الصحية لمحياة وفرص الترفيو ومحفزات عدم  المستوى الابتدائي 
استخدام المؤثرات العقمية )رفع أسعار الكحوليات وخفض أسعار 

 ...لخاالمشروبات الغازية بدعميا( 

 الوقاية من الاستخدام
المخدرات عمى 

المستوى الثانوي أو 
 التدخل المبكر

الأفعال التي تسعى إلى توفير التدخل المبكر بيدف منع استخدام    :
المخدرات بين من شرعوا في تجريبيا أو أولئك المعرضون باستمرار 
لاستخداميا وحثيم عمى الحياة بدونيا. يعالج منع الاستخدام الثانوي 

المسائل المحرمة( أو المواجية البناءة أو لممخدرات توفر المواد )
شراك الأصدقاء بيدف المشاركة النشطة  إلتماس المشورة التحفيزية وا 

 في اختيار بدائل المخدرات.

الوقاية من استخدام  
المخدرات عمى 

المستوى الثالث أو 
 العلاج

يبدأ العلاج عندما لجوء مستخدمي المواد إلى مقدمي الخدمة    :
الخدمات المجتمعية ويمكن أن يتواصل من خلال  أوغيرىم من

تدخلات محددة متتالية لمساعدتيم عمى اكتساب الميارات لمحياة 
بدون المؤثرات العقمية وميارات إعادة الاندماج في المجتمع. ىناك 
حاجة إلى اخصائيي الارشاد النفسي المدربين ومختمف أنواع خدمات 

 الدعم الاجتماعي.

ة إلى الأدلة المستند 
 البرامج

التدخلات التي تظير أدلة متسقة لمنتائج المرجوة استنادا إلى تطبيق   :
 منيجية وتقنيات محددة.

النموذج الاطاري  
 المنطقي 

   الرسم البياني لعناصر البرنامج/المبادرة.  :

جمع البيانات حول احتياجات المجتمع والموارد المتاحة بيدف   : تقييم الاحتياجات 
لجة الاحتياجات المحددة. تشمل المؤشرات العامة لمحاجة إلى معا

خدمات الوقاية من تعاطي المواد أحيانا المعدلات المرتفعة لاستخدام 
الكحول والمخدرات في المجتمع وانتشارىا وتوفر عوامل الخطر 
المرافقة مثل الجريمة والعنف والتفكك الاجتماعي وفقر الأسر 

راسة وغيرىا. في سياق منع استخدام ومعدلات الانقطاع عن الد
المواد، يتم الاستفسار عن الموارد عادة بالتركيز عمى الموارد البشرية 

 وسبل تعزيزىا من خلال التدريب. 
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قياس نتائج الخطط الاستراتيجية والخدمات العلاجية المصاغة   : مراقبة الأداء 
 لمعالجة استخدام المواد ونشرىا.

التقييم بيدف تحديد الالتزام بالاجراءات ويمكن أيضا الاشارة إلييا    : تقييم العممية 
 بضمان الجودة.

المينيون الطبيون  
 )المؤىمين(

الأطباء المرخص ليم والممرضون الممارسون أو المساعدون   :
 المسجمون.

إدمان تعاطي  
 المخدرات

 الأعراض التي تشير إلى تواصل التعاطي عمى الرغم من المشاكل  :
 الخطيرة ذات الصمة بو.

 جياز الخدمة المنظم بيدف معالجة الاحتياجات العلاجية لمعملاء.  : المرفق العلاجي 
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 مقدمة وخمفية .1

 

 ع المخدرات في أفريقيا إلى ما يمي:يشير تقييم وض

   عالمية رئيسية لمكوكايين والييروين وتتطور فييا أصبحت أفريقيا نقطة عبور
 لمخدرات التركيبية.نتاج االقدرات عمى إ

   الثبات في أفريقيا، بينما تتجو إلى فى الزيادة مستويات تعاطي المخدرات إستمرار
 في أمريكا الشمالية وأوروبا.

  المخدرات الحالية )في  مكافحة عمقة لسياساتأصبح من الضرورى إجراء مراجعة م
دات ييدوالت بشرية والاجتماعية المتزايدةأفريقيا( وذلك عمى ضوء التكاليف ال

 ممؤسسات الديمقراطية.ل

 معالجة اتخاذ الاحتياطات اللازمة لالمخدرات، يتعين  من أجل التغمب عمى إدمان
في الحد من استيلاكيا في  تعاطى المخدرات الأمر الذي كان لو دور أساسيم

 الغرب.

 

 المخدرات إلى زيادة المشاكل الصحية ذات الصمة بيا تعاطىيؤدي تجريم وتيميش م 
ويتعارض ذلك مع حقوق الانسان الأساسية في العالم. ربما تجد الحكومات، في ظل ىذه 

المخدرات واستراتيجياتيا  مكافحةقوانين  مراجعةالظروف الاقتصادية الصعبة، الفرصة ل
الموارد عمى نحو أكثر فعالية وتحقيق اليدف الرئيسي لسياسات  ستخداموبرامجيا وذلك لا

 قيق أقصى درجات الأمن والصحة والتنمية البشرية.المخدرات: تحمكافحة 

 

)كبديمين لمحمول المبنية عمى انفاذ الجيد أىمية الحوار العالمي حول الوقاية والعلاج  زدادت 
ويسود الرأي، عمى نحو متزايد، بأن الحد الأدنى من المعايير  .الجنائية( والعدالة القوانين

وينبغى أن يقوم علاج  العلاج من إدمان المخدرات. يوفر أداة ىامة لتحسين فعالية وكفاءة
إدمان المخدرات عمى الأدلة وحقوق الإنسان وأن يكون مستجيبا لمسائل الجنسين والشباب 

 لتحقيق أقصى قدر من الفعالية.

 

نقاط المرجعية الو  الجودة معاييرإقرار الحد الأدنى من يزال الاتحاد الأفريقي يتطمع إلى لا 
المخدرات إضافة إلى  بإدمان المتعمقة تحدياتحيث اللاختلافات الوطنية من ابالنظر إلى 
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الاختلافات في نظم الرعاية الصحية العامة والعوامل الثقافية والاجتماعية والاقتصادية. مع 
 التدخلات والبرامج والخدمات.نوعية واسع لتحسين  فيناك نطاقذلك، 

 

مكافحة المخدرات  المسؤولين عن موزراءلفريقي حددت الدورة الرابعة لمؤتمر الاتحاد الأ 
الصادر في   EX.CL/615(XVIII)مقرر المجمس التنفيذي  أجازىا يومنع الجريمة )الت

 وجود الحاجة إلى 3123و  3122ذات الأولوية لسنتي كأحد إجراءاتيا ( 3122يناير 
الاتحاد  يةلمفوضإدمان المخدرات وينبغي  العلاج منفى مجال مرفق قاري لمتدريب 

 التشاور مع الدول الأعضاء في ىذا الشأن. الأفريقى

 

القارية لمعلاج من إدمان المخدرات  من المعايير الحد الأدنى ، أعدت المفوضيةوعميو 
 لدول الأعضاء.دليل تسترشد بو اك

 

 :المحيط الدولي والقاري  1.1

لاج منيا في اطار يجب وضع الاستراتيجيات الناجحة لمنع استخدام المخدرات والع 
لمسياسات بيدف معالجة المعروض من المخدرات وتخفيض الطمب عمييا. تعتبر الاستجابة 
لمعلاج والوقاية أبعادا ىامة لدعم التنفيذ الناجح لاستجابة متوازنة لخفض الطمب. ينبغي 
 وضع سياسات الوقاية جنبا إلى جنب مع سياسات العلاج وذلك بيدف تحقيق نيج متوازن.

 

توجد بالفعل اتفاقية بين الدول الأعضاء في الأمم المتحدة لوضع الأنشطة المتعمقة بالوقاية  
والعلاج واستثمارىا من خلال الإعلان بشأن مبادي خفض الطمب عمى المخدرات الذي يرد 
فيو "بأنو يتعين عمى برامج خفض الطمب عمى المخدرات أن تشمل جميع مجالات الوقاية، 

يمولة دون تناول المخدرات لأول مرة الى الحد من الآثار الصحية والاجتماعية إبتداءا من الح
السالبة الناجمة عن اساءة استخدام المخدرات. كما ينبغي ليا أن تشمل توفير المعمومات 
والتثقيف وتوعية الجماىير والتدخل المبكر والارشاد والعلاج والتأىيل ومنع الانتكاس 

عادة الادماج في المجتمع. وينبغي توفير المساعدة المبكرة ويتاح  والرعاية اللاحقة وا 
 الحصول عمى الخدمات لمن يحتاج إلييا.  
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فبينما توفر المعاىدات الدولية للأمم المتحدة لمكافحة المخدرات الأساس القانوني لممكافحة،  
 ، كذلك فإن الدول الأعضاء تحث عمى تعزيز تدريب2:72من اتفاقية  47في المادة 

عادة دمج المستخدمين في المجتمع. عادة التأىيل وا   الموظفين في العلاج والرعاية اللاحقة وا 

 

وفقا لاتفاقيات الأمم المتحدة لمكافحة المخدرات يتمثل الشاغل الأساسي لممكافحة في  
"صحة الجنس البشري ورفاىيتو". تتقيد أجيزة المكافحة وتدابيرىا بالالتزامات الشاممة الواردة 

التي تعزز الاحترام العالمي لحقوق الانسان  2:56ي ميثاق الأمم المتحدة الصادر في ف
والحريات الأساسية الناشئة من كرامة الفرد وقيمتو ومراعاتيا وىي حقوق عالمية ومترابطة 
ومتشابكة ولايمكن تجزئتيا وغير قابمة لمتصرف ولايجوز انتزاعيا بسبب استخدام المخدرات 

بسبب الاصابة بفيروس نقص المناعة البشرية، فحقوق الانسان ليست مجرد  أو زراعتيا أو
علان لممبادي فحسب، فجميع الدول عمييا تعيدات ممزمة بموجب القانون الدولي يجب إ

عمييا احتراميا وحمايتيا والوفاء بيا. ويعني ذلك أنو يتعين عمييا اعتماد التدابير التشريعية 
زانية وغيرىا من التدابير الرامية إلى ترسيخ حقوق الانسان لكافة والدستورية علاوة عمى المي

 مواطنييا عمى النحو الكامل.

 

قامت معظم الدول الأعضاء في الاتحاد الأفريقي بوضع خططيا الوطنية الرئيسية   
لممخدرات أو أطرىا الوطنية الأوسع لمسياسة أو استراتيجياتيا وذلك لتنظيم كيفية معالجتيا 

المخدرات وارشادىا. بما أن المشاكل المرتبطة باستخدام المخدرات تؤثر عمى جميع لمشكمة 
قطاعات المجتمع وتقود إلى المشاكل الصحية والاجتماعية والقانونية، فإنو من الأفضل 
دمجيا مع السياسات القائمة )القضائية، التعميمية، الصحية، فرص العمالة، الزراعية، 

دي تجريم المستخدمين إلى استبعادىم من الخدمات الصحية ؤ . يالاقتصادية والاجتماعية(
خوفا من الوصمة الاجتماعية والاعتقال والحبس، الأمر الذي من شأنو تعطيل الحياة بأكثر 
مما يفعل إدمان المخدرات وزيادة خفض إمكانية التعافي عمى المدى الطويل. ينبغي إيلاء 

حكم بالسجن، لاسيما لأولئك المشاركين عمى الاعتبار لمعقوبات المخففة أو بدائل ال
المستويات الأدنى دون مسؤوليات تنظيمية ويعيشون عمى دخول منخفضة وتعود صمتيم 
بالسوق غير المشروعة إلى الضرورة الاقتصادية أو استخداميم الشخصي لممخدرات. يوفر 

نواع متعددة من تخفيف الضرر عمى نحو فعال خيارات لأالعلاج الشامل لإدمان المخدرات و 
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العلاجات وتخفيف الوصمة والوقاية من الأمراض والجرعات الزائدة وخفض الجريمة وفي 
الوقت نفسو الحد من الأضرار الاجتماعية، لاسيما خفض مستويات العنف ذات الصمة 

 بالمخدرات.

 

 البيئة الثقافية والواقع المالي: 1.1

مة، فإنو ينبغي أن تظل السياسات والاستجابات ميما كانت الوقاية والعلاجات معقدة ومتكام 
والبرامج مرنة للاستجابة لمظروف المتغيرة في طابع استخدام المخدرات وتأثيراتيا، وينبغي 
للاستجابات أن تكون ملائمة وواقعية وغير مجافية لمحقائق المجتمعية. فعمى سبيل المثال 

بالارتفاع وربما تريد الدول تتسم تكمفة علاج مستخدمي المخدرات عن طريق الحقن 
الأعضاء استيداف التدخلات بالتركيز عمى المخدرات المستخدمة في مجتمعاتيا المحمية 
 بينما تعمل عمى إضفاء الطابع المركزي عمى علاج مستخدمي المخدرات عن طريق الحقن.

 

 المجموعات السكانية المعرضة لاستخدام المخدرات: 1.1

جتماعية أحيانا إلى التيميش أو الإىمال أو أنيا تعتبر من تتعرض بعض المجموعات الا 
الناحية الاحصائية أكثر تعرضا لخطر الوقوع في براثن استخدام المخدرات. وىي لذلك 

 تستحق اىتماما خاصا.

 

 : المجموعات السكانية المعرضة لاستخدام المخدرات1المربع 

الشباب  
 والأطفال

الاعتبار لكيفية توفير الخدمات لمشباب ينبغي للاستراتيجيات إيلاء   :
والاطفال أصحاب المشاكل ذات الصمة بالمخدرات أو المعرضين ليا 
وذلك عمى أفضل وجو. ىناك ملامح ديمغرافية تجعل من الشباب 
والأطفال عرضة، عمى نحو خاص، لاستخدام المخدرات، والمؤشرات 

ي ترتفع فييا عمى ذلك ىي أوضاع النزاعات وما بعدىا والبيئات الت
مستويات الاستخدام واليتامى وأطفال العمال المياجرين والشباب 
الجانحين والبطالة وضغط الأقران والرعاية التي توفرىا سمطات الرعاية 
الاجتماعية وضعف الالتحاق بالمدارس أو عدمو والأطفال المشردين 

 والأطفال القاصرين في سوق العمالة.

ضى الإناث الساعين إلى العلاج، وذلك لعدة أسباب يقل عدد المر   : النساء 
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)مثل الأدوار الثقافية(. ونتيجة لذلك تقل حساسية بعض الخدمات تجاه 
 احتياجات النساء وتقل قدرتين عمى الاستجابة المناسبة.

بينما ترتفع قابمية التعرض لاستخدام المخدرات بين الشباب، فإنو    : الكبار 
 لكبار.لاينبغي كذلك تجاىل ا

مستخدمي  
خدمات العلاج 

النفسي 
الحاليين 
 والسابقين

يبدو بأن المصابين بمشاكل متعمقة بالتعاطي والاختلالات المرضية   :
، عمى نحو نسبي، إلى الخدمات اً وءالنفسية المرافقة ىم الأكثر لج

الطبية وربما يحتاجون إلى تكثيف العلاج، حيث تتوفر البراىين عمى 
مخدرات المصابين بعمل عقمية لايستجيبون ولايمتثمون أن مستخدمي ال

 .بشكل جيد لخطط الرعاية التقميدية وترتيباتيا

تتمثل غالبية المشاكل ذات الصمة بالصحة التي يعاني منيا    : المشردون 
 المشردون في المسائل النفسية وتعاطي الكحوليات والمخدرات.

الأقميات  
العنصرية 
 والعرقية

عظم الأقميات بعيدا عن المناطق الحضرية ويختمف معظميم تعيش م  :
 عن الأكثريات في وجوه عديدة، مثل، العرق والمغة والثقافة والمعتقدات.

الذين يتعارض  
وضعيم مع 

النظام 
القضائي 
 الجنائي

معظم الذين يتعارض وضعيم مع النظام القضائي الجنائي لدييم    
وىناك مسائل تشمل الكشف عن  مشاكل متعمقة باستخدام المخدرات،

مستخدمي المخدرات المحتجزين لدى الشرطة والمسجونين وداخل دوائر 
دارتيم.  مراقبة سموكيات الجناة وا 

  

في أفريقيا، ماتزال معظم المجتمعات المحمية تقاوم العلاج من استخدام المخدرات، فتكمفة  
أسرىم ومجتمعاتيم المحمية وأماكن العلاج مرتفعة وتشمل أحيانا إبعاد طالبي العلاج من 

عمميم، وبالتالي ينبغي لمعلاج الأخذ في الاعتبار بالسياقات الثقافية والمؤسسات المجتمعية 
والعلاجات التقميدية كتسويات لمتحديات إضافة إلى اشراك الأسرة والمجتمع كجزء من 

 العلاج.
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ن الحاجة إلى مغادرة المؤسسات ينشأ العلاج والوقاية المستندين إلى المجتمع المحمي م 
 المتخصصة إلى أخرى أكثر وقاية وأقل تكمفة وأوسع نطاقا. 

 

 مستويات الوقاية من استخدام المخدرات:  1.1

 ينشط العلاج والوقاية المستندين إلى المجتمع عمى مستويات ثلاثة رئيسية ىي تحديدا: 

 : مستويات الوقاية من استخدام المخدرات1المربع

قاية من الو  
استخدام المخدرات 

عمى المستوى 
 الإبتدائي.

الأنشطة الموجية نحو تفادي تعاطي المخدرات، ويستتبع ذلك    :
الوعي بالمخدرات والتثقيف ومعالجة البدائل لإساءة استخدام 
المخدرات، مثل تعزيز أساليب الحياة الصحية وفرص الترفيو عن 

العقمية )زيادة أسعار الكحول النفس والتحفيز بعدم استخدام المؤثرات 
 ودعم أسعار المشروبات الغازية لخفضيا(إلخ.

الوقاية من  
استخدام المخدرات 

عمى المستوى 
الثانوي أو التدخل 

 المبكر

الإجراءات التي تسعى إلى توفير التدخل المبكر بيدف منع     :
 الاستخدام المنتظم لممخدرات بين الشباب الذين شرعوا فعميا في ذلك
أو أولئك المعرضين لو بشكل مستمر، وذلك لحثيم عمى الحياة 
بدونيا. تعالج الوقاية من استخدام المخدرات عمى المستوى الثانوي 
توفر المواد المخدرة )المسائل الخطرة( المواجية البناءة أو إلتماس 
شراك الأصدقاء بيدف المشاركة النشطة في بدائل  المشورة المحفزة وا 

 المخدرات.

الوقاية  من  
استخدام المخدرات 

عمى المستوى 
 الثالث أو العلاج

يبدأ العلاج عند لجوء المستخدمين إلى مقدمي الخدمة الصحية أو   :
غيرىم من الخدمات المجتمعية ويتواصل من خلال تدخلات محددة 
متتالية وذلك لمساعدتيم عمى اكتساب الميارات لمحياة بدون 

عادة د مجيم في المجتمع. ىناك حاجة إلى المؤثرات العقمية وا 
اخصائيي الارشاد النفسي المدربين ومختمف الخدمات الدعم 

 الاجتماعي. 
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 : ٌنبغً للاستراتٌجٌات الوطنٌة للمخدرات الاستناد الدائم إلى خمسة مبادي رئٌسٌة:1المربع    
 ٌنبغً وضع سٌاسات المخدرات من خلال التقٌٌم الهٌكلً والموضوعً للأولوٌات والأدلة.  (2
 ٌتعٌن إتخاذ كافة الأنشطة بالامتثال الكامل لحقوق الانسان الدولٌة.  (3
 ٌنبغً لسٌاسات المخدرات التركٌز على التخفٌف من الآثار الضارة إضافة إلى مستوى التعاطً والأسواق.   (4
 ٌنبغً للسٌاسات والأنشطة السعً إلى تعزٌز استٌعاب المجموعات المهمشة فً المجتمع.  (5
 ا وتنفٌذها لاستراتٌجٌاتها.ٌتعٌن على الحكومات بناء العلاقات المفتوحة والبناءة مع المجتمع المدنً خلال مناقشته   (6

http://idpc.net/policy-advocacy/idpc-drug-policy-guide-html 

 
http://idpc.net/policy-advocacy/idpc-drug-policy-guide-html 

ومن الأىمية، بنفس القدر، خمق فرص العمالة وىي جانب ىام لضمان التوازن المجتمعي  
ديل يسمح باستيفاء احتياجات الأفراد والأسر، بينما ىناك حاجة أيضا إلى وسائل الترفيو كب

 لتعاطي المخدرات.

 

( مواءمة المبادرات مع 2بيدف تحقيق الوقاية الفعالة من تعاطي المخدرات، ينبغي: )  
( دخول المبادرات في شراكة مع المجتمع 3التشريعات والسياسات والاستراتيجيات الوطنية، )

 والتقييم. ( شموليا لباراميترات الرصد5( دعميا بموظفي الوقاية المؤىمين، )4المحمي، )

 

 معايير الحد الأدنى لمعلاج من إدمان المخدرات .1

 

يعتبر الادمان عمى المخدرات بمثابة جريمة بل ىو مسألة صحية. ويمكن لمعلاج من  لا 
إدمان المخدرات أن يكون وسيمة فعالة نحو معالجتو وتخفيف الأضرار ذات الصمة 

يمة. أثبتت الدراسات في مجموعة من بالمخدرات وتقميص التكاليف المتعمقة بالمجتمع والجر 
البيئات الاجتماعية والاقتصادية والثقافية بأنو يمكن معالجة مجموعة واسعة من المشاكل 

بما في ذلك التفكك الأسري والخمول  -الصحية والاجتماعية ذات الصمة بالمخدرات
من حيث  بشكل ناجح وفعال -الاقتصادي وفيروس نقص المناعة البشرية وجرائم الشوارع

 التكمفة وذلك من خلال توفير العلاج السميم عمميا عمى نطاق واسع.

 

من الميم لنظم العلاج مراعاة حقوق الانسان ومبدأ الخيار الشخصي في الانضمام لبرنامج  
علاجي والامتثال لو ومواصمتو، ولايعني ىذا الامتثال لالتزامات حقوق الانسان فحسب، بل 

 نامج.أيضا ضمان فعالية البر 
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 :1ىناك عدد من المسالك المحتممة يمكن من خلاليا الوصول إلى البرامج العلاجية 

 من قبل الفرد أو العائمةالتحويل الذاتي   -

تكون خدمات الرعاية من خلال هياكل الصحة العامة والخدمات الاجتماعية: التحديد   -
ديد أعراض إدمان الصحية والاجتماعية المتوفرة أحيانا في أفضل وضع يتيح ليا تح

تعاطي المخدرات وحث المتعاطين عمى طمب المساعدة المتخصصة، فعمى سبيل المثال 
 يحوز الأطباء العموميين عمى ثقة مرضاىم وبالتالي يمكن ليم لعب دور أساسي.

من خلال المراكز المتخصصة في إسداء النصح بشأن المخدرات أو خدمات التحديد   -
ليذه الخدمات توفير الغذاء والمأوى الموقت وخدمات تخفيف  يمكن التوعية في الشوارع:

وعند ىذا الحد -الضرر والحث والتحفيز عمى المجوء إلى العلاج من تعاطي المخدرات
 يمكن تيسير الوصول المباشر إلى علاج أكثر تنظيما.

من خلال الطابع غير القانوني لاستخدام  التحديد من خلال النظام القضائي الجنائي:  -
المخدرات والحاجة إلى التمويل، فإن المدمنين عمى تعاطي المخدرات يتعرضون أحيانا 
لممثول أمام النظام القضائي الجنائي، وتم وضع عدد من النماذج الناجحة لتدخمو بيدف 

 تحديد المدمنين وحثيم عمى قبول العلاج.

 البرامج العلاجية

لذي يشمل مجموعة واسعة من تشمل البرامج العلاجية علاج المرضى الخارجيين ا
وغالبا ما يشمل  -البرامج لممرضى الذين يترددون عمى العيادات في فترات منتظمة

إسداء النصح حول المخدرات بصورة فردية أو جماعية، إلا أنو يشمل أحيانا العلاج 
السموكي الادراكي والعلاج الأسري والمقابلات التحفيزية والحوافز ومجموعات الدعم 

عدة الذاتية. كذلك تشمل البرامج العلاجية، العلاج في المناطق السكنية والعلاج لممسا
داخل النظام القضائي الجنائي بيدف معالجة المشكمتين التوأم المتمثمتين في الجرائم ذات 

رعايتيم. أثبتت الصمة بالمخدرات وعلاج المدمنين عمى المخدرات وتوفير احتياجات 
تدخلات الدعم الاجتماعي، مثل برامج توفير فرص العمالة والتدريب الميني والمشورة 
 والدعم القانونيين فعاليتيا في تسييل الاستيعاب الاجتماعي ويتعين إدراجيا في العلاج.

                                                           
1
    http://idpc.net/policy-advocacy/idpc-drug-policy-guide-html 
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ومنيجبة وذلك بما أن معظم المصابين بمشاكل متكاممة أن تكون  2ينبغي لمبرامج العلاجية
عاطي المخدرات يحتاجون إلى توفر مختمف أنواع الخدمات العلاجية بمرور الوقت. تعتبر ت

ىذه الدعومات عناصر ىامة في حزم خدمات الرعاية الفعالة التي يمكن أن تنشأ خلال 
 مراحل العلاج.  

 

والوصف والأهداف  لممهمةينبغي أن تحظى البرامج العلاجية ببيان واضح ومقتضب  
   موعة العملاء المتمقين لخدمة البرنامج.لمجالمميزة 

 

 
استنادا إلى ميامو وأىدافو، يكون لممرفق الصحي معاييره  الإدارة التنفيذية/مجمس الإدارة:.

الثابتة لمقبول أو الرفض ويحتفظ بحقو في الرفض في حالة عدم استيفاء المريض لمعايير 
                                                           

2
   http://www.aidslaw.ca/publications/interfaces/downloadFile.php?ref=1124 
 

 : مبادي العلاج الفعال لإدمان المخدرات:4المربع 

  ى وظٌفة الدماغ والسلوكٌات.ٌعتبر الادمان حالة معقدة إلا أنها قابلة للعلاج، وهً تؤثر عل  

  .ٌنبغً توفر العلاج فً الوقت المناسب، فاجبار المحتاجٌن إلى علاج الإدمان لحظة استعدادهم له ٌعنً فقدانهم للرعاٌة 

  ئٌة تعتبر مضاهاة البٌئة العلاجٌة والتدخلات والخدمات مع المشاكل والاحتٌاجات المحددة للمصابٌن أمرا أساسٌا فً النتٌجة النها
  وتحقٌق الشفاء

   ًلاٌتناول العلاج الفعال تعاطً المخدرات فحسب، بل ٌشمل مختلف احتٌاجات المصابٌن. ولكً ٌكون فعالا ٌنبغً له معالجة تعاط
الجنس المخدرات والمشاكل الطبٌة والفسٌولوجٌة والاجتماعٌة والمهنٌة والقانونٌة ذات الصلة. وٌنبغً له أٌضا أن ٌكون مناسبا للسن ونوع 

 والثقافة.

   التعافً من إدمان المخدرات هو رحلة طوٌلة تتطلب أحٌانا تناول أنواع متعددة من العلاج، لذلك فإن مواصلة العلاج لفترة كافٌة هو
 مسألة أساسٌة، إذ ٌسمح ذلك للمرضى بالعدد المطلوب من الجولات العلاجٌة عند الاقتضاء.

   جات الاجتماعٌة من أكثر أنواع علاج إدمان المخدرات المستخدمة عالمٌا، وتساعد المشاركة فً ٌعتبر تقدٌم المشورة وغٌرها من العلا
 العلاج الجماعً وغٌره من برامج الدعم خلال فترة العلاج وبعدها فً الامتناع عن التعاطً.

  شورة والعلاجات الاجتماعٌة ، فمثلا علاج تعتبر العقاقٌر الطبٌة أحٌانا عنصرا أساسٌا فً العلاج، لاسٌما عند مزاوجتها مع تلقً الم
 الإدمان على الأفٌون باستخدام المٌثادون ٌحقق فعالٌة عالٌة مع كثٌر من المرضى رغما عن طول فترة العلاج.

  .ٌنبغً تقٌٌم خطط العلاج الفردي على فترات منتظمة وتكٌٌفها عند الاقتضاء  

  ٌة واتاحته أمرا مهما لضمان فعالٌة علاج الإدمان على المخدرات.تعتبر سهولة الوصول إلى علاج الاختلالات العقل 

   ًٌعتبر تنظٌف السموم من خلال المساعدة الطبٌة بمثابة المرحلة الأولى لعلاج الإدمان ولاٌمكن له وحده التأثٌر الكبٌر فً تغٌٌر تعاط
 نبغً أٌضا إدراج الدعم المتواصل والحفز والتشجٌع.المخدرات لفترات طوٌلة، وٌتعٌن حث المرضى على مواصلة العلاج عقب ذلك. وٌ

   بٌنما ٌعتبر الطابع الطوعً لتلقً العلاج مبدا أساسٌا، فإن العائلة والأصدقاء والزملاء ٌمكنهم المساعدة أحٌانا بالحث والتشجٌع على
 اللجوء إلى العلاج.

  ٌنبغً مراقبة تعاطً المخدرات خلال فترة العلاج لتفادي الانتكاسات.  

   ًٌنبغً للبرامج العلاجٌة الكشف عن الأمراض المعدٌة بالنسبة للمرضى وتوفٌر الدعم والمشورة لمساعدتهم على تعدٌل الأنشطة الت
 تعرضهم للمزٌد من الخطر.

  رات ودعم العلاج وإعادة التأهٌل تلعب دورا رئٌسٌا فً الحد من وصمة العار الاجتماعٌة والتمٌٌز ضد متعاطً المخدٌنبغً أن ٌلعب
 .فً المجتمعٌتمتعون بالصحة ومنتجٌن  كأعضاء إعادة إدماجهم فً المجتمع
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يض جراءات المرفق وا  احيا لجميع الأطراف المعنية قبل القبول. ينبغي توصيف سياسات وا 
دخول المريض. ينبغي توفر سياسات وخطط عمل وآضحة لممرفق تتم مراجعتيا مرة كل 
سنتين. كذلك يكون لممرافق إجراءات وبروتوكلات مكتوبة يتقيد بيا المرضى والعاممين. 

ممة لتشغيل ينبغي اتاحة المعمومات حول مجمس الإدارة الذي تكون لو السمطة القانونية الكا
المرفق. في حالة المنظمات العامة، يتم توفير ىيكل تنظيمي يعكس إدراج المرفق العلاجي 
داخل إحدى الوكالات الحكومية، بينما يتعين عمى المنظمات الخاصة توفير وثائق السمطة 

 القانونية لتشكيل الوكالة.

  تيا المتفردة ونوعية ينبغي لجميع المرافق أن يكون ليا الوصف الواضح المتعمق بيوي
 العلاج الذي توفره، مما يكفل لممرضى الاختيار المستنير حول إعادة تأىيميم ورعايتيم.

    يكون لممرفق قواعده السموكية الداخمية الثابتة والمكتوبة بشكل وآضح ومقتضب وذلك
 لمعاممين والمرضى والأسر وغيرىم من المعنيين. 

  يم القواعد من خلال وثيقة قانونية ممزمة وذلك قبل يتعين الإعراب كتابة عن قبول وف
الدخول، بينما ينبغي لممرضى وأسرىم التقيد في جميع الأوقات بيذه القواعد الداخمية 

 والسموكية.

   سيتم حفظ نسخة موقع عمييا من اتفاقية التقيد بالقواعد الداخمية والسموكية الثابتة في
 ممف المريض.

    قواعد السموكية نتائج وآضحة ويتم إدارجيا عمى نحو شفاف يترتب عمى مخالفات ال
يراعي الحق في الخصوصية والسرية. يتم الإبلاغ كتابة عن جميع المشاكل السموكية 
الخطيرة والتدخلات المرتكبة للإدارة التنفيذية ومجمس الإدارة وممف المريض. يجب حفظ 

الشكاوى وينبغي تحديد إجراءت  الشكاوى السرية التي ربما يتقدم بيا المرضى في سجل
جراءات وآضحة حول فرض توفر  الشكاوى عمى نحو وآضح. سيكون لممركز سياسات وا 

 المرافقين و/أو قيود العزل.    

 

بنبغي أن يكون لدى المركز عاممين خبراء ومؤىمين يتم دعميم لتوفير  تدريب العاممين: 
ة تدريبية وتطويرية لمعاممين تتصل أفضل أوجو العلاج الممكنة. يحافظ المركز عمى خط

 باحتياجات المؤسسة وتنسق وفقا لاحتياجات المرضى المتجددة.

 ينبغي أن يكون لدى العاممين الميارات والتدريب في المجالات التالية: 
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 تقييم استعداد المرضى عمى استكمال البرنامج بنجاح.   -

 إجراء المقابلات الابتدائية.  -

 ة بيدف قياس التقدم المحرزصياغة الخطة العلاجي  -

 القدرة عمى التقييم، توفير المشورة الفردية والجماعية.  -

 علاج الحالة.  -

 التدخل في حالة الأزمات.  -

      التشاور مع غيرىم من المينيين حول العلاج.  -

 

يجب أن يكون المركز آمنا وخالي من المشروبات الكحولية والمخدرات )فيما  المرفق:   
ة الطبية المستخدمة في العلاجات التي تتم بمساعدة الأدوية بطريقة عممية عدا الأدوي

سميمة(، ويدعم الرعاية المنزلية والعلاج عمى نحو فعال وذلك بيدف تعزيز صورتو الايجابية 
في نظر المرضى والزبائن وحماية كرامتيم الانسانية. ىناك مرافق مناسبة لمعلاج الطبي 

 ة. الخاص والمرافقة والرعاي

 

ينبغي لممركز الحث عمى دعم الأسرة و/أو أصيار المرضى  دعم الأسرة ومشاركتها: 
عادة الدمج في  عادة التأىيل وا  ومشاركتيم وذلك كعنصر أساسي ومتكامل في تمقي العلاج وا 
المجتمع. يشرك المركز الأسرة بقدر الإمكان في عممية العلاج ويبذل كافة المحاولات لإعادة 

في نظاميم الاجتماعي. وعند الاقتضاء تتمقي الأسرة )النظام الاجتماعي(  دمج العملاء
أيضا العلاج. ينبغي أن تكون السياسات والاجراءات مكتوبة بيدف قيادة وتنظيم مشاركة 

 الأسرة و/أو الأصيار في العلاج وحثيم عمى ذلك.

 

ىي أمور ثابتة وموثقة تمقي العلاج وغيره من أنشطة الخدمات  التوثيق والرصد والتقييم:   
بيدف مراقبة التقدم المحرز في تمقي العلاج بصورة دورية وتقييم جودة الرعاية. يكون لجميع 
المرضى ممفاتيم المنفصمة والسرية تشمل تفاصيل العلاج والتعافي. يراقب المركز أوجو 

النوعية الأداء فيو من خلال مراجعة سنوية داخمية يتم خلاليا جمع البيانات الكمية و 
بلاغيا لمسمطة الاشرافية والتحويمية وغيرىا من الوكالات ذات الصمة.  وا 
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ينبغي اتاحة الخدمات عند الطمب بينما يكون لدى المركز سياساتو الاستفادة من العلاج:   
جراءاتو المدونة ذات الصمة بعممية القبول وتنظيميا. يقبل المركز أولئك المستوفين لمعايير  وا 

ضمن المركز تدريب العاممين المسؤولين عن عممية القبول، بما في ذلك التقييم، القبول. ي
في : تحديد أنواع المخدرات المستعممة وفترة الاستخدام والفحص النفسي وتحديد الحاجة إلى 
تنظيف السموم والوصف الموجز لمتاريخ الاجتماعي وتقييم الاحتياجات. يجب أن تتوفر لدى 

ة أوقات الانتظار أو تحسين الاتاحة في حالة تجاوز الانتظار لمستوى المركز آلية لمراقب
 محدد.

 

ينبغي لعلاج الإعتماد عمى المخدرات أن  القدرة عمى تحمل تكمفة الخدمات وتوفرها:  
يكون ميسورا. يتعين عمى المراكز مراقبة المرضى الرافضين بسبب عدم القدرة عمى دفع 

ضى إلى المراكز المشمولة برعاية الحكومة والمراكز الأقل التكاليف إضافة إلى تحويل المر 
تكمفة. ينبغي توفر الخدمات عمى نحو متساو )وذات نوعية مماثمة( وذلك لمفقراء وغيرىم، 
ولجميع المجموعات العرقية ولممشردين وأولئك المستقرين في مساكنيم ولمرجال والنساء 

العمل الجنسي. ينبغي توفر الآليات لتسجيل  ومغايرى اليوية ولجميع العاممين، بما في ذلك
الشكاوى في المناطق التي تضمن الاستماع الفوري ليا بشكل فوري ومنصف. يتعين أيضا 

 ملائمة الخدمات لاحتياجات النساء وأوضاعين، بما في ذلك الحوامل والأميات.

 

ذلك الفحص الطبي  في البداية ينبغي لممرضى تمقي التقييم الشامل، بما فيتقييم المرضى:  
من قبل طبيب تميو الاختبارات المنتظمة طوال فترة العلاج بيدف تقييم التقدم. تسجل 

 التقييمات في ممف المريض وربما تتم مناقشتيا مع الزبائن والأسرة لمتأكد من التقدم.

 

تتوفر لجميع المرضى ممفات سرية وخطة علاج فردية لدعم خطة العلاج الفردية:     
ج وتتم مراقبتيا بشكل منتظم. يتعين عمى المرضى الموافقة عمى الخطة قبل الشروع العلا

في تمقي العلاج. عند الإمكان، ينبغي لممرضى إبداء الرأي حول الخيارات المحددة لمعلاج 
والمخاطر والفوائد ولعب دور شخصي في اختيار خطة العلاج، ويتصل علاج المرضى 

أوضاعيم النفسية و/أو الاجتماعية واختيارىم الشخصي وقوتيم تحديدا بطبيعة ادمانيم و/أو 
 وممتمكاتيم واحتياجاتيم وظروفيم الاجتماعية.

 



16 
 

بناءا عمى قانونية المناهج المستندة إلى الأدلة في علاج الادمان عمى المخدرات:          
ة من الأدلة تدعم العلاج ببدائل الأفيون، فيناك أمثمة عديدة لممناىج العلاجية التي ليا قاعد

فعاليتيا، وىي مصاغة لمعالجة جوانب معينة من إدمان المخدرات ونتائجو عمى الفرد 
والأسرة والمجتمع، وبعضيا مقصود بو استكمال أوتعزيز البرامج العلاجية الحالية وبعضيا 
، شامل عمى نحو معقول في حد ذاتيا أو بمفردىا. يمكن مزاوجة العلاج بالأدوية) الميثادون

برينورفين ونالتريكسون( المستخدمة بشكل رئيسي لمعالجة الإدمان عمى الأفيون، مع 
دارة الطواري  العلاجات السموكية، مثل العلاج السموكي الإدراكي والتعزيز المجتمعي وا 
والحوافز التحفيزية. يجب توفير الرعاية الدوائية وغيرىا من أنواع الرعاية الطبية عمى نحو 

إمكانية الوصول إلييا إضافة إلى رفاىية المريض كأمر بالغ الأىمية. ينبغي قانوني يتيح 
لممركز توفير الرعاية الطبية والعقمية والصحية والمساعدة الطارئة )من خلال الاستشارة 
الياتفية أو الوصول إلى الخدمات الطارئة( طوال أيام الأسبوع السبعة وساعات اليوم الأربع 

لأدوية التي يتمقاىا المريض في ممفو وذلك وفقا لمنظم القانونية وعشرون. يجب تسجيل ا
)أسماء الأدوية وكميتيا وعدد مرات استخداميا وطريقة تناوليا وتفاصيل الطبيب الذي 
يصفيا(. يجب مراقبة المرضى من قبل عاممين مدربين قادرين عمى الاستجابة لحالات 

 الطواري. 

 

يجب عمى المرضى المشاركة في والأنشطة اليومية:  برامج العلاج السكني المنظمة    
مجموعة من البرامج العلاجية المصاغة بحيث تكون آمنة وفعالة في علاج الاعتماد عمى 
المخدرات، ويجب تقييم البرامج العلاجية بشكل منتظم وتعديميا لتتسق مع المعايير الدولية 

/أو التماس المشورة، العلاج الفردي أو المقبولة. تشمل البرامج العلاجية العلاج الجماعي و
العائمي و/أو التماس المشورة والأنشطة الجماعية المنظمة مثل الرياضة والتثقيف الصحي 

ساعة عمى الأقل في  51والأنشطة الترفييية والابتكارية. يتعين أن تغطي البرامج العلاجية 
ينبغي مشاركة المرضى في الأسبوع، بما في ذلك الأنشطة العلاجية والتماس المشورة. 

 9أنشطة العمالة غير الاستغلالية )بما في ذلك التدريب عمى الكفاءات المينية( وذلك لمدة 
ساعات عمى أقل تقدير )مثل إعداد الوجبات وتنظيف المركز(. ينبغي لممرضى تناول ثلاث 

 ( وجبات عمى الأقل في اليوم.4)
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عادة الدخول:  يجب توفر البرامج المناسبة لإعادة الدمج في  الرعاية اللاحقة، الخروج وا 
 المجتمع وذلك استعدادا لمعودة إلى الحياة اليومية.

 

ينبغي توفير الميزانيات المكتوبة لممرافق العلاجية، بما في ذلك الدخل الإدارة المالية:  
دراج إجمالي الدخل حسب مصدره إضافة إلى إدراج جميع المصروفات  والمنصرفات، وا 

نصر المرفق أو نوع الخدمة. يجب عمى المرافق العلاجية وضع ىيكل موحد حسب ع
 لمرسوم واستخدامو بشكل متسق وشفاف.

تضع المرافق العلاجية آلية للابلاغ تبين العلاقة بين الميزانية مع الدخل والمصروفات   -
 الحقيقية حتى الوقت الحاضر.

المدونة التي تحكم نظام الإدارة  تراعى المرافق العلاجية توفر السياسات والإجراءات  -
 المالية )مثل سمطة المشتروات وحسابات القبض والنقد والفواتير ومخصصات التكمفة(.

يتم التأكد من العاممين المسؤولين عن التوقيع عمى الشيكات وأداء غيرىا من الأنشطة .  -
 المحاسبية بيدف تولييم لمميام المالية والمحاسبية.

ارة المالية النص عمى مراجعة العمميات المالية لممرفق العلاجي، عمى يرد في نظام الإد  -
الأقل، مرة وآحدة كل سنتين وذلك إما من قبل محاسب عام ليس من بين أعضاء ىيئة 

 العاممين أو أعضاء مجمس الإدارة أو من قبل الوكالة الممولة.

لانسان الأساسية حقوق ايراعي مرفق العلاج والرعاية، بصفة دائمة، حقوق المرضى: 
 لممرضى مع إيلاء الاعتبار الخاص لمكرامة وملائمة العلاج والرعاية وحقوق الانسان.

   يتم تزويد المريض كتابة بالمعمومات الشاممة وذلك حول المرفق ونظمو وعممياتو
 وحقوق المرضى ووآجبات المرفق والمرضى. 

  .د مرافقيو، عمى الشروط التي في فترة ما قبل الدخول، يوافق المريض كتابة، أو أح
 تحدد الحقوق والوآجبات لكلا الطرفين.

    سنة يوافق نيابة عنو وآلديو أو مرافقو القانوني. 29في حالة عدم بموغ المريض لعمر 

   يكون المريض مستحقا )عمى أقل تقدير( لغذاء كافي وصحي ومياه شرب آمنة والأدوية
 والراحة والأمان.
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  لاج طبقا "لمميثاق الأفريقي لحقوق الانسان والشعوب" والمعدات لممريض الحق في الع
 الصحية والنظافة الشخصية والرعاية.

    لممريض الحق في المشاركة النشطة في البرنامج العلاجي الذي يوفره المرفق ويتعين
 عميو ذلك أيضا.

   .يتعين عمى المريض التعاون والمساىمة في الصيانة العامة لممرفق 

  لإدارة اكانت  الحق دائما في الإعراب عن عدم الرضا لإدارة المرفق، سواءً  لممرضى
 .المرفق إدارةالتنفيذية أو مجمس 

 

 التقييم والتقدير .1

 
 :الاطار المفاهيمي لمراقبة وتقييم البرامج العلاجية والوقائية 

الموارد المستخدمة لتوفير العلاج أو الخدمة. يمكن أن تكون مالية،    : المدخلات 
البنية التحتية، المعدات والمواد. تعمل المدخلات عمى جعل العاممين، 

 الخدمة ممكنة.

مستوى الأنشطة المتخذة كنتيجة لممدخلات وكميتيا وحجميا.        : المخرجات 
يعبر عادة عن حجم العمل بالزمن والتكمفة. لاتشير المخرجات بالضرورة 

 مى الكفاءة. إلى استيفاء الأىداف أو مدى فعاليتيا، بل ىي مؤشر ع

قياسات  
 النوعية

 مدى استيفاء الخدمة لممعايير والتوقعات المرجوة.  :

  .نتائج الأنشطة  : النتائج 

 

 

 :العناصر الأساسية لنظام مراقبة الأداء والنتائج

تعتبر مراقبة الأداء والنتائج جزء لايتجزأ من العلاج والوقاية الفعالين والمتسمين بالكفاءة.  
لمعمومات الضوء عمى نطاق تحسين الخدمة، فرص الوصول، التقييم، الأثر تسمط ا

 QUALITYوالفجوات. تتمثل بعض الملامح العالمية لأنظمة مراقبة النتائج الفعالة فيما يمي:

 تتتتتتتتت
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  الأمور ببساطة" باستعمال عدد قميل من المؤشرات الأساسية لمنتائج. "التعامل مع 

  قدم والأثر.الالتزام بمراقبة الت 

  .جعل الدعم المالي متوقفا عمى النتائج 

 

 تتمثل المعمومات المطموب تسجيميا فيما يمي: 

  المعمومات الدقيقة حول جميع الأنشطة الوقائية والتحويلات والتقييمات التي تمت 

   المعمومات السكانية ومممح عن استخدام المخدرات لجميع العملاء/المرضى، بما في
 ات عن تمقي العلاج في السابق.ذلك المعموم

  .تفاصيل نظام العلاج الشامل لجميع العملاء/المرضى 

    .حالة العميل/المريض عند إنتياء تمقي العلاج بموجب البرنامج 

 

يتعين عمى جميع الخدمات تسجيل مجموعة أساسية من المعمومات حول تحويل العميل  
ة إبلاغ محددة )سنويا عمى سبيل المثال(. ينبغي وتقييم حالتو والنشاط العلاجي لمبرنامج لفتر 

لممعمومات أن تشمل عدد المحولين لمبرنامج بيدف تقييميم والمحولين لخدمة أخرى والذين 
 شرعوا في تمقي العلاج والذين استكمموا العلاج.

 

رسال النتائج  :إدارة المعمومات وا 

 وتيسير الفاعمية والكفاءة. تساعد المعمومات في تعزيز الخدمات العلاجية والوقائية 

 

 الملاحظات الختامية .1

 

وقد . عمى مر الزمنتغييرات المخدرات في أفريقيا إدمان علاج  اتطبيعة وتعقيدشيدت 
ضاعف الاستخدام التقميدي لمقنب من خلال استخدام أحدث أنواع المخدرات مثل الييروين 

عن  المخدراتستخدام تعاطي ا أضاف.  وقد المنشطاتمن نوع  والكوكايين والأمفيتامين
مع فيروس نقص المناعة  ذلك ىذه الحالة المعقدة، نظرا لعلاقةإلى بعدا آخر طريق الحقن 

ذا كان قد تم. البشرية العديد من البمدان لتوفير علاج في العقد الأخير خلال إحراز تقدم  وا 
حرجة الكتمة الدنى من زلنا بعيدين عن الوصول إلى الحد الأ افإننا مالمخدرات، جيد لإدمان 

 .ةمخصصالخدمات العلاج أو العاممين الصحيين المؤىمين فيما يتعمق بسواء 



20 
 

 
مدمني  لجةىذه الوثيقة فجوة حرجة في تحديد معايير الجودة الدنيا لمعاأن تملأ ومن المؤمل 
  .في نياية المطاف ياتحسين خدماتيا وتقييملأداة ىامة زويد الدول الأعضاء بالمخدرات وت

 
 قراءات هامة إضافية: 

- -Principles-WHO-treatment/UNODC-http://www.unodc.org/documents/drug
March08.pdf-Treatment-Dependence-Drug-of 

- http://www.who.int/substance_abuse/activities/msbatlaschsix.pdf   

- -Guide_2nd-Policy-Drug-ox.com/u/64663568/library/IDPChttp://dl.dropb
Edition.pdf 

 

http://www.unodc.org/documents/drug-treatment/UNODC-WHO-Principles-of-Drug-Dependence-Treatment-March08.pdf
http://www.unodc.org/documents/drug-treatment/UNODC-WHO-Principles-of-Drug-Dependence-Treatment-March08.pdf
http://www.who.int/substance_abuse/activities/msbatlaschsix.pdf
http://www.who.int/substance_abuse/activities/msbatlaschsix.pdf
http://dl.dropbox.com/u/64663568/library/IDPC-Drug-Policy-Guide_2nd-Edition.pdf
http://dl.dropbox.com/u/64663568/library/IDPC-Drug-Policy-Guide_2nd-Edition.pdf

