
E/CN.7/2002/2 الأمم المتحدة 
Distr.: General
10 January 2002
Arabic
Original: English

الس الاقتصادي 
والاجتماعي 

V.01-90044

لجنة المخدرات 
الدورة الخامسة والأربعون 

فيينا، ١١-١٥ آذار/مارس ٢٠٠٢ 
البند ٦ (ب) من جدول الأعمال المؤقت* 

خفض الطلب على المخدرات: الوضع العالمي فيما يتعلق بإساءة 
استعمال المخدرات، وخاصة انتشار فيروس نقص المناعة البشرية/ 

متلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز وفيروسه) 
عن طريق حقن المخدرات  

 
الوضع العالمي فيما يتعلق بإساءة استعمال المخدرات، 

وخاصة انتشار فيروس نقص المناعة البشرية/ 
متلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز وفيروسه) 

عن طريق حقن المخدرات 
تقرير الأمانة 

المحتويات 
الصفحة  الفقرات      

 ٢  ١-٦ ......................................................................... مقدمة   - أولاً  
 ٤  ٧-٤٢  ....... الوضع العالمي فيما يتعلق بالاتجاهات الناشئة في مجال تعاطي المخدرات   - ثانيا  

 ٤  ٧-١٦ ........................................................... الهيروين  - ألف   
 ٧  ١٧-٢٦ ............................................ المنشطات الأمفيتامينية  - باء   
 ٩  ٢٧-٣٣ ........................................................ الكوكايين  - جيم   

 ١١  ٣٤-٤٢ القنب ............................................................. - دال   
 ١٣  ٤٣-٤٧  .......................... حقن المخدرات وانتقال الفيروسات المحمولة في الدم   - ثالثا  
 ١٥  ٤٨-٤٩  .............................. جمع البيانات: قاعدة للمعلومات من أجل العمل   - رابعا  

 
 ١٦

 
 ٥٠-٥٣

إصابة متعاطي المخدرات بفيروس نقص المناعة البشرية (فيروس الإيدز): مسـألة 
............................... أساسية لوضع استجابات محسنة لخفض الطلب 

خامسا-  

 ١٩  ................................ الاتجاهات في تعاطي العقاقير والتقارير القطرية  المرفق   
                                              

 E/CN.7/2002/1 *



E/CN.7/2002/2

2

مقدمة  أولاً � 
ــة  في الإعـلان بشـأن الالـتزام إزاء فـيروس نقـص المناع - ١
ــــدز  البشــرية/متلازمــة نقــص المناعــة البشــرية المكتســب (الإي
وفيروسـه) (قـرار الجمعيـة العامـة دإ-٢/٢٦)، الـــذي اعتمدتــه 
الجمعيـة العامـة للأمـم المتحـدة في دورـا الاسـتثنائية السادســـة 
ــه ٢٠٠١،  والعشـرين، المعقـودة مـن ٢٥ إلى ٢٧ حزيـران/يوني
أعلـن رؤسـاء الـدول والحكومـات وممثلـو الـدول والحكومـــات 
ـــق جملــة  التزامـهم إزاء معالجـة أزمـة الإيـدز وفيروسـه عـن طري
أمـور منـها التـأكد مـن إدراج جميـع المســـائل المتعلقــة بــالإيدز 
وفيروسـه في جـــداول أعمــال جميــع مؤتمــرات الأمــم المتحــدة 
ـــدورات  واجتماعاــا ذات الصلــة. وفي اجتماعــها مــا بــين ال
ـــة  المنعقــد في ١٦ تشــرين الثــاني/نوفمــبر ٢٠٠١، قــررت لجن
المخدرات أن تدرج الإيدز وفيروسه في جدول أعمالها بـالنظر 
إلى الأثر الخطير لحقن المخدرات على انتشار الإيـدز وفيروسـه 
وتطبيقـاً للإعـلان. وبنـاء علـى ذلـك، فـإن التقريـر الحـالي عـــن 
ــــاءة اســـتعمالها  الوضــع العــالمي فيمــا يتعلــق بــالمخدرات وإس
سيشــمل أيضــاً انتشــار الإيــدز وفيروســه عــن طريــق حقــــن 

المخدرات. 

والتقرير الحالي هو استعراض لأنماط استهلاك العقاقير  - ٢
غير المشروع واتجاهاتـه الـتي جمعـت فيمـا يخـص عـام ٢٠٠٠. 
ويتضمن التقرير تحليـلاً وصفيـاً لأنمـاط الاسـتهلاك وفقـاً لنـوع 
ـــة بــالعدوى الفيروســية ذات الصلــة  العقـار، والنظـر في الإصاب
بالعقاقير، ومناقشة للتطورات الحاصلة في القـدرة العالميـة علـى 
رصـد تعـاطي العقاقـير غـير المشـروع. وتكتســي هــذه المســألة 
بأهميـة خاصـة في الفـترة الســـابقة لاســتعراض منتصــف الفــترة 
ـــرازه نحــو  الـذي سـيجري في عـام ٢٠٠٣ للتقـدم الـذي تم إح
بلوغ الأهداف المتفق عليها في دورة الجمعية العامة الاستثنائية 
الثانيـة والعشـرين. وواضـــح أن فــهم نطــاق مشــكلة العقاقــير 
العالمية وطبيعتها هو شرط أساسي لعملية التقديـر تلـك. وتـرد 
في القسم خامساً من هذا التقرير مناقشة لمــدى توافـر البيانـات 
وللإجـراءات الـتي اتخـذت مـن أجـل تحسـين قـاعدة المعلومـــات 
العالمية. ويوجه اهتمـام خـاص إلى حقـن المخـدرات والعـدوى 
بفيروس الإيدز المتصلة به، وهذه المسـألة مـا زالـت تمثـل تحديـاً 

هاماً لجهود خفض الطلب إذا ما تعين تقليـل التكلفـة الصحيـة 
والاجتماعية لتعاطي المخدرات بدرجة ملحوظة. 

ويستند التحليل الحالي إلى الـردود الـتي جـرى تلقيـها  - ٣
من ٨٠ بلداً من البلدان التي أكملت الجزء الثاني من الاستبيان 
الخاص بالتقارير السنوية لعام ٢٠٠٠ وأعادته حتى ١٣ كانون 
ـــاء بالتزاماــا بموجــب المعــاهدات  الأول/ديسـمبر ٢٠٠١، وف
الدوليــة لمكافحــة المخــدرات. وقــد وزع الاســــتبيان الخـــاص 
بالتقـارير السـنوية علـى ١٩٣ بلـداً في عـام ٢٠٠٠ وبـذا كــان 
معدل الرد عليه ٤١ في المائـة، وهـو معـدل منخفـض بالمقارنـة 
مع معدلات السنوات الأخيرة: ففي عـام ١٩٩٩ قـدم الـردود 
١١٧ بلداً وفي عام ١٩٩٨ قدمها ١١٢ بلـداً. وهـذه الأرقـام 
بحـد ذاـا هـي أرقـام مضللـة مـن بعـض النواحـي، إذ أن عـــدد 
حالات عدم الرد في الاستبيانات المعـادة (الأسـئلة الـتي لم تـرد 
إجابة عليها) مرتفع عموماً. لذا فالبيانات المتاحة فعلاً للتحليل 
تقل عما يمكن توقعه من خــلال معـدل الـردود الـواردة. فعلـى 
سبيل المثال، كان عدد البلدان التي أجابت على أسـئلة بسـيطة 
ـــــتهلاك عقاقــــير رئيســــية - الهــــيروين  تتعلـــق باتجاهـــات اس
والكوكــايين والقنــب � ٤٥ و٢٦ و٥١ بلــداً علــى التـــوالي. 
وهذا يعني أن البيانات المتاحة لغرض إجراء التحليل لم تـرد إلاّ 
مــن بــين ١٣ إلى ٢٧ في المائــة مــن جميــع الــدول الأعضـــاء. 
والصورة أسوأ فيما لو أخذت الأسئلة الكميـة بعـين الاعتبـار، 
ـــال،  كمـا في الجـزء المتعلـق بتقديـرات الانتشـار علـى سـبيل المث
حيث لم تكن نسبة الردود تكفي لإعداد تحليل ذي معنى لتلك 

البيانات. 

وحالات عدم الـرد علـى الأسـئلة لا يمكـن أن تعـزى  - ٤
جميعــها إلى عــدم وجــود المعلومــــات في البلـــدان الـــتي تقـــدم 
التقارير. فهناك عاملان إضافيان مـهمان كمـا يبـدو. أولاً، أن 
نقـص المعلومـات يعكـس أوجـه القصـــور في اســتبيان التقــارير 
السنوية (الجزء الثاني). وقـد أقـرت اللجنـة ـذه الحقيقـة، وتم 
تنقيـح الجـزء الثـاني مـــن الاســتبيان الخــاص بالتقــارير الســنوية 
لدورة تقــديم التقـارير المبتدئـة في عـام ٢٠٠١. ثانيـاً، يبـدو أن 
هناك مشكلة تتعلق بالتنسيق، بمـا أن بعـض التقـارير لم تسـتفد 
من المعلومات التقنية الــتي، كمـا هـو معلـوم، متاحـة في الـدول 
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الأعضاء. ففي العديد من الحـالات، علـى سـبيل المثـال، هنـاك 
بيانات تتولى نشـرها الحكومـات � أو منظمـات إقليميـة نيابـة 
عـن الحكومـات � وهـي لا تـرد في اسـتبيان التقـارير الســـنوية 
(الجـزء الثـاني) وإنمـا في موضـع آخـر. وقـد أقـرت اللجنـة ــذه 
ــــا ٣/٤٤ الـــدول بـــأن  المشــكلة أيضــاً، إذ ناشــدت في قراره
ـــديم  تســتعرض الآليــة الــتي يجــري بواســطتها حاليــاً جمــع وتق
البيانات المتعلقة باستبيان التقارير السنوية (الجـزء الثـاني)، وأن 
تنظر في تعيين جهة محورية تقنية للمساعدة على جمع البيانات. 
ويؤمـل في أن تـؤدي صيغـة الجـزء الثـاني الجديـدة إلى حـــدوث 
تحسينات في إجراء تنسيق الردود وتقديمها ممـا يـؤدي إلى رفـع 
معدل الإجابة، مع زيادة عدد البلدان التي تقدم تقـارير سـنوية 

وانخفاض مستوى عدم الرد على الأسئلة المنفردة. 

وسـعياً إلى تحسـين تغطيـة التقريـر الحـالي، اســـتكملت  - ٥
بيانات استبيان التقارير السنوية بمعلومات من مصادر مرجعيـة 
أخـرى، بمـا فيـها التقـارير الوطنيـة الـتي أرفقتـــها بعــض الــدول 
الأعضـاء بردودهـا. ويعكـس إدراج هـذه المعلومـات الإضافيـــة 
الممارسة التي اعتمدت في السنوات السـابقة بنـاء علـى موافقـة 

اللجنة(١). 

جدول 
تحليل معدلات الرد على استبيان التقارير السنوية 

(الجزء الثاني)، بحسب المناطق 
البلدان التي 

قدمت الردود 
ضمن كل 

مجموعة إقليمية 
(النسبة المئوية) 

عدد استبيانات 
التقارير السنوية 

الواردة 

عدد استبيانات 
التقارير السنوية 

الموزعة  المنطقة 

 ٢١  (٪١٤) ١١  (٪٢٧) ٥٣ أفريقيا 

 ٥١  (٪٢٢) ١٨  (٪١٨) ٣٥
القارة 

الأمريكية 
 ٥٠  (٪٢٨) ٢٢  (٪٢٣) ٤٤ آسيا 
 ٥٨  (٪ٍ٣٢) ٢٦  (٪٢٤) ٤٥ أوروبا 
 ١٩  (٪٤)   ٣  (٪٨) ١٦ أوقيانيا 

  (٪١٠٠) ٨٠  (٪١٠٠) ١٩٣ اموع 
 

شكل 
البلدان والأقاليم التي وردت منـها الـردود، بحسـب المنـاطق 

(النسبة المئوية) 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

وأحـد الأســـباب الــتي دعــت إلى اســتكمال بيانــات  - ٦
ـــة هــو تقــديم منظــور  اسـتبيان التقـارير السـنوية بمصـادر إضافي
إقليمي أكثر توازناً. وترد في الجـدول تفـاصيل الـردود بحسـب 
المناطق، كما ترد في الشكل بيانات عن العــدد النسـبي للبلـدان 
ـــة،  الـتي تبلـغ تقاريرهـا في كـل مجموعـة إقليميـة. وبصـورة عام
ما من منطقة من هذه المناطق جيدة التمثيل. فحتى في أوروبا، 
حيـث سـجلت أعلـى نسـبة مـن الالـتزام بتقـديم التقـارير، فــإن 
نصــف الــدول الأعضــاء تقريبــاً لم تبلــغ بشــيء. ويبــين هـــذا 
التحليل البسيط ضعف تمثيـل البلـدان الأفريقيـة بصفـة خاصـة، 
كمـا لوحـظ عمومـاً رجـوح كفــة البلــدان المتقدمــة في تقــديم 
الـردود. وكـان تمثيـل أوقيانيـا ضعيفـاً هـــو الآخــر فيمــا يتعلــق 
بالنســبة بــين عــدد الاســتبيانات المرســلة وعــدد الاســـتبيانات 
الـواردة؛ مـع ذلـك تجـدر الإشـارة إلى أن الـردود المسـتلمة مــن 
ــدد  هـذه المنطقـة وردت مـن البلـدان الأكـبر فيـها مـن حيـث ع

السكان. 

صفر٧٠٦٠٥٠٤٠٣٠٢٠١٠

أفريقيا

القارة 
الأمريكية

آسيا 

أوروبا

أوقيانيا
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الوضع العالمي فيما يتعلق بالاتجاهات الناشئة  ثانياً -
في مجال تعاطي المخدرات 

الهيروين  ألف -

مـا زالـت مشـكلة الهـيروين تشـغل الموقـــع الأعلــى في  - ٧
جـدول أعمـال تعـاطي العقاقـير غـير المشـروعة في العديـــد مــن 
مناطق العالم، بينما يتسبب تعاطي هذا العقار المخدر في ضــرر 
ـــراد واتمعــات. ويجــري تعــاطي الهــيروين عمومــاً  كبـير للأف
بتدخينه أو حقنه وأحياناً بنخيره (استنشاقه عن طريق الأنف). 
وتعاطي الهيروين عن طريق الحقن مضر بصفة خاصة، لا سيما 
عندمـــا تعـــرض هـــذه العـــادة المتعـــاطين إلى خطـــر العـــدوى 
الفيروسية. لذا فمـن الأهميـة بمكـان رصـد التغـيرات الـتي تطـرأ 
على طريقة التعاطي التي يشيع اتباعها لدى متعـاطي الهـيروين. 
وتـرد أدنـاه مسـألة إصابـة متعـاطي المخـدرات بعـدوى فــيروس 
ـــات. ورداً علــى اســتبيان التقــارير  الإيـدز وغـيره مـن الفيروس
السنوية، أبلغ ٢٧ بلـداً (٦٠ في المائـة مـن البلـدان ايبـة) عـن 

تزايـد تعـاطي الهـيروين في عـام ٢٠٠٠. وأبلغـت تسـعة بلـــدان 
(٢٠ في المائـة مـن البلـدان ايبـة) عـن عـدم حـدوث تغيـــير في 
التعاطي، بينمــا أبلغـت تسـعة بلـدان أخـرى (٢٠ في المائـة مـن 

البلدان ايبة) عن انخفاض التعاطي في الفترة المبلغ عنها. 

ويتضـح مـن إلقـاء نظـرة شـاملة بسـيطة علـى الوضــع  - ٨
العـالمي للـهيروين عـدم انتشـار تعـاطي هـذا العقـــار المخــدر في 
أمريكا الجنوبية والكاريبي. وفي أفريقيا أيضـاً، لا يعتـبر تعـاطي 
الهيروين مشكلة واسعة الانتشار؛ مع ذلك، فمن دواعي القلق 
ظهور بلاغات بتزايد تعاطيه في عدد من المدن الكبرى. وهـذا 
ما يشدد على الحاجة لإجراء رصد مستمر لوضع هـذا العقـار 
المخــدر في أفريقيــا ولكشــف ظــــهور اتجاهـــات إشـــكالية في 
تعاطيه. وفي أمريكا الشمالية، أبلغ عن وجـود هـذه المشـاكل، 
بيـد أن مســتوى التعــاطي يبــدو مســتقراً في الوقــت الحــاضر، 
وذلـك بـالرغم مـن القلـق الخـاص الـــذي تثــيره إمكانيــة تزايــد 
التعاطي في أوساط الشباب الذين يحتمل تعاطيـهم لهـذا العقـار 
المخدر عن طريق النخـير/الاستنشـاق. ومـا زال الهـيروين يمثـل 
المشكلة الأولى فيما يخص تعاطي العقاقير المخـدرة في أوروبـا. 

وتفيد البلاغات باسـتقرار اتجاهـات التعـاطي عمومـاً في بلـدان 
الاتحاد الأوروبي، ولكن هذا التعاطي آخـذ بـالتزايد في أوروبـا 
الشرقية. وتشتد مشـاكل تعـاطي الهـيروين في الاتحـاد الروسـي 
والبلدان ااورة لـه، وهنـاك قلـق مثـاره تزايـد معـدلات حقـن 
العقار المخدر. ويمثل تعاطي الهيروين مسألة إشكالية في العديد 
من بلدان آسيا الوسطى وجنوب شرق آسيا. مع ذلك، يحتمل 
أن يكون تعاطي الهيروين مستقراً أو حتى آخذاً في التناقص في 
بعض مناطق جنـوب شـرق آسـيا، حيـث أصبـح الميثامفيتـامين 
عقار التعاطي الرئيسي في العديد من بلـدان هـذه المنطقـة. وفي 
ـــاض تعاطيــه  أسـتراليا أدت قلـة العـرض علـى الهـيروين إلى انخف
مؤخراً. وقد تسبب ذلك، إلى حد ما، إلى زيـادة في اسـتهلاك 

الكوكايين والميثامفيتامين وغيرهما من العقاقير. 

وأبلغت جميع بلدان أوروبا الشرقية عن تزايد تعـاطي  - ٩
ـــارير الســنوية. وأبلــغ،  الهـيروين في ردودهـا علـى اسـتبيان التق
بصفة خاصة، عن زيادات كبرى في تعاطي الهيروين في بولندا 
وبيلاروس ورومانيا ولاتفيا وليتوانيا وهنغاريا واليونـان، بينمـا 
أبلغـت اسـتونيا والجمهوريـــة التشــيكية عــن زيــادة طفيفــة في 
تعاطيه. وأشارت معظم التقارير الواردة من أوروبا الغربية إلى 
استقرار معدل تعاطي الهيروين، وهي التقارير الـتي وردت مـن 
ـــدا، مــع ذلــك  ايرلنـدا والدانمـرك وسويسـرا ولختنشـتاين وهولن
وردت من تركيا والسويد وفنلندا تقارير عـن زيـادة اسـتعمال 
ـــاض طفيــف في  الهـيروين. وأبلغـت اسـبانيا والبرتغـال عـن انخف

تعاطي الهيروين. 

والاتجاه الذي تجـدر الإشـارة إليـه أكـثر مـن غـيره في  -١٠
اسـتعمال الهـيروين في أوروبـا هـو زيـادة الاسـتعمال والمشـاكل 
المرتبطـة بذلـــك في بلــدان أوروبــا الشــرقية، إذ أخــذ مســتواه 
يقـارب مسـتوى الاسـتعمال في بلـدان أوروبـا الغربيـــة، حيــث 
استقر مستوى المشـكلة منـذ ذلـك الحـين. وقـد حـل اسـتعمال 
الهـيروين المـتزايد في أوروبـا الشـرقية محـل الاسـتعمال التقليــدي 
للمواد الأفيونية المترلية الصنع، ورافقت ذلك زيــادة مقارنـة في 
عـدد مسـتعملي العقاقـير المخــدرة بــالحقن وفي عــدد الوفيــات 
المتصلة بالعقاقير المخدرة، والــذي يعتقـد أن سـببه الأولي يعـود 
إلى فرط جرعة المادة الأفيونية. وتتضح المشاكل المرتبطة بحقـن 
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الهيروين في الاتحاد الروسي بصفة خاصة، حيث طـرأت زيـادة 
ملحوظة على هذه المشكلة منذ أواسط التسـعينات(٢). وهنـاك 
أيضاً تقارير تبلغ عن تدخين الهيروين من قبل طـلاب المـدارس 
في بلــدان أوروبــا الشــرقية. وبنــــاء علـــى مشـــروع الدراســـة 
ـــير  الاسـتقصائية في المـدارس الأوروبيـة بشـأن الكحـول والعقاق
الأخـرى، الـتي أجريـت في عـام ١٩٩٩ علـى الطـــلاب في ٣٠ 
بلداً أوروبياً، فإن نسبة تجربة تدخين الهيروين أثناء الحيـاة تبلـغ 
٣ في المائة. مع ذلك، تجدر الإشارة إلى أن هذه النسـبة تتبـاين 
كثـيراً علـى مسـتوى البلـــدان، إذ يبلــغ انتشــار تجربــة تدخــين 
الهيروين أثناء الحياة معدلات عالية بصفة خاصة لدى الطـلاب 
ــــا (٧-٨ في المائـــة) وفي الاتحـــاد الروســـي  في رومانيــا ولاتفي
وإيطاليـا وبولنـدا وكرواتيـا وليتوانيـا (٤-٥ في المائـة). وكـــان 

الإبلاغ عن حقن الهيروين أقل من ذلك بكثير(٣). 

وأبلغـت الولايـات المتحـدة الأمريكيـة عـن مســتويات  -١١
مسـتقرة في تعـاطي الهـــيروين، وذلــك علــى الرغــم مــن البينــة 
الأخيرة من فريق العمل المعني بوبائيـات اتمـع، والـتي توحـي 
بـأن تعـاطي الهـــيروين لربمــا أخــذ في الانتشــار نحــو مجتمعــات 
ضواحي المدن واتمعات الريفية ولدى السكان مـن الشـباب 
الأصغر سناً، مع مؤشرات بتزايد تعاطي الهيروين في ١٥ مدينة 
ـــق في  في البلـد. وأشـارت التقـارير إلى أن تعـاطي الهـيروين يراف
معظم الأحيان تعاطي الكوكايين، إما بالتزامن أو بالتعاقب(٤). 
وفي الولايـات المتحـدة، حـافظ انتشـار تجربـة تعـاطي الهـــيروين 
أثناء الحياة لدى طلاب المدارس العامة والخاصة في جميع أنحـاء 
البلـد علـى مسـتواه حـوالي ٠,٩-٢,٤ في المائـة المسـجل أثنـــاء 
التسعينات، مع أن بيانات عام ٢٠٠٠ تبين زيادة في استعمال 
الهيروين مؤخراً لدى طلاب صفوف الدراسة الثانويـة المتقدمـة 
(طلاب السنة الثانية عشرة)، وانخفاض لدى الطـلاب الأصغـر 
سناً (طلاب السنة الثامنة)(٥). وأبلغت كندا عن بعض الزيـادة 
في تعاطي الهيروين في استبيان عـام ٢٠٠١، مـع انتشـار تجربـة 
تعاطي الهيروين أثناء الحيـاة بنسـبة ٢,٨ في المائـة لـدى طـلاب 
المدارس في أونتاريو في عام ١٩٩٩ و ١,٩ في المائـة في السـنة 

الماضية(٦). 

ـــة عــن بعــض  وأبلغـت عـدة بلـدان في أمريكـا اللاتيني -١٢
الزيادة في تعاطي الهـيروين وهـي بنمـا وكولومبيـا والمكسـيك، 
بينما أبلغت شيلي عـن مسـتويات مسـتقرة. ولم تـرد بلاغـات 
عن تعاطي واسع للهيروين في الكاريبي، مـع أن اسـتعمال هـذا 
العقـار المخـــدر ليــس أمــراً غــير معــروف. وأبلــغ عــن بعــض 
المشاكل المتصلة بالهيروين لدى الأشـخاص المتلقـين للعـلاج في 
سورينام، وأبلغ عن عدد صغـير (٠,٣ في المائـة) مـن الطـلاب 

في الشهر الماضي في هايتي(٧). 

ومن بين الاتجاهات الملحوظة تزايد استعمال الهيروين  -١٣
في المنـاطق الناميـة الـتي لم يكـن يعـرف بوجـود تعــاطٍ تقليــدي 
للهيروين فيها. ووردت بصفة خاصة تقـارير تبلـغ عـن ظـهور 
تعاطي الهيروين في عدة بلدان أفريقية شرقية أثناء العقد الأخير 
(أوغنـدا وجمهوريـة تترانيـا المتحـدة وكينيـــا)، وإن كــان ذلــك 
ــن  بمسـتويات واطئـة جـداً، كمـا أبلغـت تلـك التقـارير أيضـاً ع
استمرار اتجاه تعـاطي الهـيروين مـن قبـل الراشـدين الشـباب في 
جنوب أفريقيا. كما ينشأ قلق مثاره أن الاتجار بالهيروين محليـاً 
في بعـض البلـدان الأفريقيـة الشـــرقية قــد يكــون لــه أثــر علــى 
ـــدان أفريقيــة  مسـتويات تعـاطي الهـيروين(٨). وأبلغـت بضعـة بل
أخـرى في الاســـتبيان عــن زيــادة في تعــاطي الهــيروين، وهــذه 
ـــا.  البلــدان هــي جنــوب أفريقيــا وزامبيــا والكامــيرون وناميبي
ولم يبلغ عن اتجاهات استهلاك الهـيروين سـوى بلديـن آخريـن 
من أفريقيا: زمبابوي، حيث كـان الاتجـاه مسـتقراً، ونيجيريـا، 
ـــتعمال الهــيروين. وتعــاطي  حيـث طـرأ انخفـاض قليـل علـى اس
الهيروين بالحقن، وإن لم يكن القاعدة في البلدان الأفريقية، فإن 
هناك دليل مـتزايد علـى وجـود جيـوب مـن حقـن الهـيروين في 
المراكز الحضرية (على سبيل المثال، في جمهورية تترانيا المتحـدة 
وكينيــا ونيجيريــا)(٩). وخلافــاً لنظرائــها مــــن بلـــدان القـــارة 
الأصلية، هناك في موريشيوس مجموعة من متعاطي الأفيونيات 
بالحقن، وقد تطورت هـذه اموعـة في أواخـر الثمانينـات إلى 
أوائل التسعينات، ولكن معدلات التعـاطي تبـدو مسـتقرة منـذ 

عدة سنوات. 

وفي جنـوب شـرق آسـيا مـا زال الهـيروين وغـيره مــن  -١٤
المواد الأفيونية يمثل مشكلة كبيرة، مع ذلك تشير بعض الأدلـة 
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إلى حدوث انخفاض طفيف مؤخراً في مسـتوى التعـاطي. فقـد 
ـــاليم في جنــوب شــرق آســيا عــن  أبلغـت بعـض البلـدان والأق
انخفاض في استعمال الهيروين، وهي إقليم هونغ كونغ الإداري 
الخاص التابع للصين وأندونيسيا وسـنغافورة وماليزيـا وميانمـار 
واليابان، بينما أبلغت بـروني دار السـلام عـن مسـتوى مسـتقر 
ـــيروين. وتتبــاين أســباب الانخفــاض المبلــغ عنــه في  لتعـاطي اله
ــار،  تعـاطي الهـيروين في جنـوب شـرق آسـيا. فقـد أبلغـت ميانم
ـــاج الهــيروين في  علـى سـبيل المثـال، عـن انخفـاض سـريع في إنت
أعقاب تنفيذ إجراء واسع لإنفـاذ القوانـين، بالإضافـة إلى تغـير 
أنماط استعمال الهيروين لدى المدمنين، الذين بدأوا في استعمال 
عقاقـير أخـرى عوضـــاً عــن الهــيروين. ولربمــا كــان للظــروف 

ــــة أيضـــاً دور في انخفـــاض إنتـــاج الأفيـــون في  المناخيــة المناوئ
ـــى  المنطقــة(١٠). وهنــاك في بعــض بلــدان المنطقــة مــا يــدل عل
احتمـــال الاســـتعاضة عـــــن اســــتعمال الهــــيروين باســــتعمال 
الميثامفيتـامين. وقـد أبلـغ بعـــض البلــدان في منطقــة آســيا عــن 
حلول الميثامفيتامين محل الهيروين كالعقار المفضـل لـدى بعـض 

المبتدئين في تعاطي العقاقير. 

وفي آسيا الوسطى ما زال وضع تعاطي الهيروين يمثل  -١٥
مشكلة كبرى، وذلك بـالرغم مـن عـدم وجـود بيانـات يمكـن 
ـــك  التعويـل عليـها ممـا يمنـع إجـراء تقديـر دقيـق للاتجاهـات. ذل
بالإضافة إلى أنّ الوقت ما زال مبكراً جـداً لقيـاس أثـر الوضـع 
الراهن في أفغانستان على أنماط اسـتهلاك الهـيروين في المنطقـة. 
ويثير الوضع في آسيا الوسطى قلقاً خاصاً، بالنظر لعدد الأفراد 
المتـأثرين، وانتشـار حقـــن المخــدرات ونقــص المــوارد اللازمــة 
لتقـــديم العـــلاج وســـــائر الخدمــــات الأخــــرى إلى متعــــاطي 
المخدرات. وسجلت مشاكل متزايدة فيمـا يخـص الهـيروين في 
عدد من دول آسيا الوسطى وهي تركمنسـتان وطاجيكسـتان 
وقيرغيزسـتان وكازاخسـتان. ومـا يثـير القلـق بصـورة خاصـــة، 
تزايـد حقـن المخـدرات. وهنـا أيضـــاً يصعــب تقديــر المشــكلة 
بالنظر لقلة البيانات المتاحة حاليا، ولكن برنامج الأمم المتحدة 
للمراقبة الدولية للمخـدرات (اليوندسـيب) أخـذ بالتعـاون مـع 
الحكومات في تنفيذ سلسلة من الدراسات التقييمية في المنطقة، 
وسيجري الإبلاغ عنـها في عـام ٢٠٠٢. وهنـاك في جمهوريـة 
إيـران الإسـلامية وباكسـتان والهنـد أعـداد كبـيرة مـن متعـــاطي 

المـواد الأفيونيـة. وتتبـاين التقديــرات تباينــاً كبــيراً فيمــا يخــص 
إجمالي عدد متعاطي الهيروين في تلك البلدان، مع بعض الأرقام 
التي تشير إلى شـدة ارتفـاع معـدلات الانتشـار لـدى الذكـور. 
وقـدرت دراسـة اسـتقصائية أجريـت في الهنـــد في عــام ١٩٩٩ 
وجـود مـن نصـف مليـــون إلى ســتة ملايــين فــرد مــن الأفــراد 
المعتمدين على تعاطي المخدرات، وأن عدد متعاطي المخدرات 
يمكن أن يناهز ٣ ملايين فرد. وألقى تقديـر أجـري مؤخـراً في 
باكستان الضوء على وجود مشكلة خطـيرة تتعلـق بالهـيروين، 
وقدر عدد المدمنين المزمنـين مـن الذكـور بزهـاء نصـف مليـون 
فرد. وتظهر الدراسة أيضاً أن حقن المخدرات أصبح يمثل الآن 
مشـكلة خطـيرة في البلـد، حيـــث يســتخدم ١٥ في المائــة مــن 
مدمــني الهــيروين أســلوب التعــاطي هــذا علــى نحــــو منتظـــم. 
ويتنـاقض هـذا الوضـع مـع مـا كـــان عليــه الوضــع في أواســط 
التسعينات، حيث لم تكَــد تذكـر نسـبة اتبـاع هـذا الأسـلوب. 
ولا تتوافـر في بنغلاديـش بيانـات جيـدة عـــن مــدى الانتشــار، 
ولكن دراسات تقديرية سريعة، أجريت في عام ١٩٩٦، تبين 

وجود مشكلة هامة تتعلق بالهيروين في هذا البلد. 

وشــهدت أســتراليا مؤخــــراً انخفاضـــاً في مســـتويات  -١٦
ـــرط جرعــة  اسـتعمال الهـيروين، لازمـه انخفـاض في معـدلات ف
الهيروين. وعزي ذلك إلى "قحط" الهيروين الذي بدأ في أوائـل 
عـام ٢٠٠١(١١)، واتسـم بارتفـاع أســـعار الهــيروين وانخفــاض 
نقاوته وقلة توافره. ومع أن المشـاكل المتصلـة عـادة باسـتعمال 
الهـيروين، وأهمـها فـرط جرعـة الهـيروين، تراجعـت في أعقـــاب 
"قحط" الهيروين، فقد لازم ذلك زيادة في حقن عقاقير أخرى 
(كالكوكــايين والميثامفيتــامين، علــى ســبيل المثــال) وظــهرت 
مشــاكل جديــدة تتعلــق بحقــن المنشــطات(١٢،١٣). وتوصلــــت 
دراسة استقصائية سنوية لتعاطي العقاقير بالحقن في أستراليا إلى 
أن ٣٦ في المائة فقط من متعاطي العقاقير ـذه الصـورة أبلغـوا 
عن الهيروين باعتباره عقار الحقن الأكثر تردداً في عام ٢٠٠١ 
ـــت  مقــابل ٥٨ في المائــة في عــام ٢٠٠٠(١٤). ويجــري في الوق
الحاضر بحث العوامل المصاحبة لـ"قحط" الهـيروين، وممـا سـيثير 
الاهتمام ملاحظة ما إذا كان انخفاض المشاكل المتصلـة بـالمواد 
الأفيونية سيبقى مستمراً. وقدر عدد المعتمديـن علـى اسـتعمال 
الهـيروين مؤخـراً في اسـتراليا بــــ ٧٤ ٠٠٠ فــرد أو ٦,٩ لكــل 
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١٠٠٠ فرد من السكان، وذلك في عام ١٩٩٨ � أي بزيادة 
ـــها زيــادة ملموســة بالمقارنــة مــع عــدد مســتعملي  ثابتـة ولكن
الهيروين الذي قدر في أواسط الثمانينات (زهاء ٣٤ ٠٠٠ فرد 

أو ٣,٧ لكل ١٠٠٠ فرد من السكان)(١٥). 

المنشطات الأمفيتامينية  باء -

اعتمد مصطلح "المنشطات الأمفيتامينية" للإشارة إلى  -١٧
العقاقـير التركيبيـة المنشـطة للجـــهاز العصــبي المركــزي كعقــار 
الأمفيتــامين، والميثامفيتــامين ومجموعــة مــواد اكستاســـي ذات 
ــــــات (ميثيلـــــين ديوكســـــي  العلاقــــة الكيميائيــــة بالأمفيتامين
ميثامفيتامين (MDMA "م د م أ") ونظائره). وتجـدر الملاحظـة 
بأن التشابه الكيميائي لهذه المواد لا ينعكس في تشابه متجانس 
في أنمـاط التعـاطي. فأنمـاط الاسـتعمال تشـمل التعــاطي المزمــن 
والاعتمــادي ــــذه المـــواد مـــن قبـــل الأشـــخاص المهمشـــين 
اجتماعياً، وتعاطي الشباب مـن الأشـخاص الجيـدي الاندمـاج 
عمومـــاً في اتمـــــع، والــــذي يحصــــل في أجــــواء ترفيهيــــة، 
والاســتعمال لغــرض الاســتفادة مــن المنشــطات لــدى بعـــض 
الفئات المهنية أو في بيئات عمل خاصـة. كمـا تتـأثر معـدلات 
المراضة والوفيات المتسـببة عـن تعـاطي المنشـطات الأمفيتامينيـة 
أيضـاً بأسـلوب الاسـتعمال المتبـع. وهنـاك مـن بـين المنشـــطات 
الأمفيتامينيــة عقاقــير يمكــــن حقنـــها أو تدخينـــها أو نخيرهـــا/ 

استنشاقها أو استهلاكها عن طريق الفم. 

وقد أشار ١٧ بلداً (٨٦ في المائة) من العشـرين بلـداً  -١٨
الـتي أبلغـت عـن اتجاهـات تعـــاطي الميثامفيتــامين إلى زيــادة في 
مستويات الاستهلاك. وبالعكس، فإن تعاطي الأمفيتامين كان 
أكثر استقراراً، حيث لم يبلغ سوى ١١ بلداً (٥٨ في المائة من 
ـــتي أرســلت ردوداً) عــن زيــادة في التعــاطي، بينمــا  البلـدان ال
أبلغــت معظــم البلــدان الأخــرى عــن اســــتقرار الاســـتعمال. 
وكانت الجمهورية التشيكية وهنغاريا البلدين الوحيدين اللذين 
ــــامين.  أبلغـــا عـــن انخفـــاض في تعـــاطي الأمفيتـــامين/الميثامفيت
وبالإضافـة إلى البلـــدان الــتي أبلغــت عــن تعــاطي الأمفيتــامين 
والميثامفيتامين، أبلغت تسعة بلدان وأقاليم عن زيادة في تعاطي 
المنشطات الأمفيتامينية عموماً (أستراليا وايسلندا وإقليم ماكاو 
ـــدا وجمهوريــة  الإداري الخـاص التـابع للصـين وأندونسـيا وبولن

مولدوفـا وليتوانيـا وميانمـــار ونيوزيلنــدا) وأبلغــت ســتة بلــدان 
ـــا  أخـرى عـن مسـتويات ثابتـة للتعـاطي (اسـبانيا وألمانيـا ولاتفي
وهولنــدا والولايــات المتحــدة واليونــان). مــــع ذلـــك، تجـــدر 
ــــا يتعلـــق بشـــروط الإبـــلاغ عـــن المنشـــطات  الملاحظــة، فيم
ـــن نــوع الاكستاســي  الأمفيتامينيـة، بـأن تغطيـة فئـة العقاقـير م
لم تكـن كافيـة في الصيغـــة الــتي جــرى توزيعــها مــن اســتبيان 

التقارير السنوية. 

وكــانت بلــدان جنــوب شــرق آســيا أكــثر البلـــدان  -١٩
عموماً من بين تلك البلدان الـتي أبلغـت عـن زيـادة في تعـاطي 
الميثامفيتامين، حيث أشارت جميـع الـدول المبلغـة إلى زيـادة في 
مستويات التعاطي (إقليم هونـغ كونـغ الإداري الخـاص التـابع 
للصين وبروني دار السلام وسنغافورة والفلبين وماليزيـا والهنـد 
واليابـان). كمـا تشـير آخـر بيانـات اسـتبيان التقـــارير الســنوية 
المتاحة من تـايلند إلى زيـادة تعـاطي الشـباب للميثامفيتـامين في 
عام ١٩٩٩، حيث يبدو أنه قـد حـلّ محـل الهـيروين كمشـكلة 
العقاقير الأولى. وتبين الإحصاءات التي قدمها السجل المركزي 
لتعـاطي العقاقـير في إقليـم هونـغ كونـغ الإداري الخـاص التــابع 
للصـين أن زيـادة تعـــاطي المنشــطات الأمفيتامينيــة بــين عــامي 
١٩٩٩ و ٢٠٠٠ بلغت نسبة ١٢٧ في المائة. وتشير التقـارير 
الواردة من المنطقة كذلك إلى استعمال العديد من المستهلكين 
 ،"shabu" للشكل البلوري للميثامفيتامين، المعروف محلياً باسم
لسهولة تدخينه ولأثره الأقوى. والتدخين هـو أسـلوب شـديد 
الفعالية لتناول العقاقير، وهو مشابه للحقـن مـن حيـث سـرعة 
بـدء مفعـول العقـار وتوافـره البيولوجـي. لـذا يرجـح أن يرتبــط 
تدخين الميثامفيتامين بمسـتويات أعلـى مـن الاعتمـاد وبمشـاكل 
أخرى تزيد عن تلك المشاكل المرتبطة بأساليب التنـاول الأقـل 
فعالية. وهذا أمر مقلق جـداً، حيـث تظـهر اتجاهـات تميـل نحـو 
تدخين الميثامفيتامين في بعض البلدان. ففي تايلند، علـى سـبيل 
المثـال، شـهدت السـنوات الخمـس الأخـيرة تحـولاً مـــن ابتــلاع 
الميثامفيتامين (تناوله عن طريـق الفـم) إلى تدخـين هـذه المـادة، 
وفي عــام ١٩٩٩، أبلــغ أن الغالبيــة العظمــى مـــن مســـتعملي 
الميثامفيتامين يدخنون هذا العقـار. واسـتعمال الميثامفيتـامين في 
تــايلند أكــثر انتشــاراً لــدى الطــلاب والشــباب، إلى جــــانب 
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ـــذي شــوهد لــدى فئــات مختــارة كســائقي  اسـتعماله مـهنياً ال
شاحنات المسافات الطويلة. 

وأبلـــغ أيضـــاً عـــــن زيــــادة في تعــــاطي المنشــــطات  -٢٠
الأمفيتامينية في أستراليا ونيوزيلندا. فقد أشار النظام الأسترالي 
للإبـلاغ عـــن العقاقــير غــير المشــروعة إلى الــتزايد المســتمر في 
اســتعمال أشــكال أكــثر نقــاوة مــن الميثامفيتــامين، بمــا فيــــها 
الميثامفيتـامين "الجليـدي" و "قـاعدة" الميثامفيتـــامين، وذلــك في 
عام ٢٠٠١. وهناك ما يشهد أيضـاً في بعـض منـاطق أسـتراليا 
علــى أن "قحــط" الهــيروين مؤخــراً صاحبتــه زيــادة في حقـــن 

الميثامفيتامين(١٢). 

وأبلغت الجمهورية التشيكية وهنغاريا عن انخفاض في  -٢١
تعـاطي الأمفيتـــامين والميثامفيتــامين، بينمــا تبــين التقــارير مــن 
البلــدان الأوروبيــة الأخــرى اســتقرار مســتويات التعــــاطي أو 
زيادـا. وتجـــدر الملاحظــة بــأن معظــم الأمفيتــامين المتــاح في 
أوروبـا هـو في شـكل كبريتـات الأمفيتـامين. وإلى حـــد بعيــد، 
اقتصـرت مشـــاكل الميثامفيتــامين علــى الجمهوريــة التشــيكية. 
وأخذت بعض الأدلة بالظهور، وهي تبـين احتمـال بـدء توافـر 
الميثامفيتامين على نحو متفرق في بعض بلدان الاتحاد الأوروبي، 
وهو ما يثير قلقاً كبيراً، بالنظر إلى القدرة الشديدة لهذا العقـار 
في أن يصبح عقاراً للتعاطي وما يرافقه من درجات عاليـة مـن 
السلوك الاشكالي. لذا، فهناك حجة قوية تدعم ضرورة رصد 
أي توزيع ممكن لهذا العقار في أوروبا من أجل وضع عمليـات 

للتدخل المبكر عند اللزوم. 

وتزايد تعاطي المنشـطات الأمفيتامينيـة في العديـد مـن  -٢٢
المـــدن الأوروبيـــة في التســـعينات. وشـــوهدت فيمـــا يخـــــص 
الاكستاســـي، اتجاهـــات واضحـــة نحـــو الارتفـــاع في المـــــدن 
الأوروبيـة الغربيـة والشـرقية علــى الســواء(٢). بيــد أن أحــدث 
ـــة الاتحــاد الأوروبي تبــين أن تجربــة  البيانـات المتاحـة مـن منطق
تعاطي الأمفيتامين أثناء الحياة مـن جـانب السـكان عمومـاً مـا 
زالت أقل بكثـير مـن ٥ في المائـة في معظـم البلـدان. ومـن بـين 
بلــدان الاتحــاد الأوروبي، أبلغــت المملكــة المتحــــدة لبريطانيـــا 
ـــترا وويلــز) عــن  العظمـى وايرلنـدا الشـمالية (بيانـات مـن انكل
معــدل مرتفــع ملحــوظ، حيــث يبلــغ معــدل تجربــــة تعـــاطي 

الأمفيتـامين أثنـاء الحيـاة لـدى الســـكان عمومــاً نســبة ١٠  في 
ـــاطي  المائـة(١٦). وحسـب مـا ورد في الدراسـة الاسـتقصائية لتع
الشباب للعقاقير والكحـول، فـإن مسـتوى اسـتعمال المراهقـين 
ـــطات الأمفيتامينيــة (ولا ســيما الأمفيتــامين  الأوروبيـين للمنش
منها) يقل كثيراًن بصفة عامة، عـن مسـتواه لـدى نظرائـهم في 
الولايـات المتحـدة. وفي أوروبـا، يبلـــغ متوســط تجربــة تعــاطي 
الأمفيتـامين والاكستاسـي في سـن ١٥-١٦ عامـاً نســـبة ٢ في 
المائـة(٣). واتجـاه اســـتعمال المنشــطات الأمفيتامينيــة في الاتحــاد 
الأوروبي اتجاه مختلط بعض الشيء، وهو يستلزم رصداً دقيقـاً، 

ولكن يبدو أن الحالة العامة آخذة في الاستقرار. 

وأبلغت بضعة بلدان في القـارة الأمريكيـة عـن زيـادة  -٢٣
ــــدا  في تعـــاطي الميثامفيتـــامين وهـــي: الأرجنتـــين وبـــيرو وكن
وكولومبيا والمكسيك. ويبدو وضع الأمفيتامين أكثر اسـتقراراً 
في القـارة الأمريكيـة، حيـث لم تبلـغ إلاّ شـيلي وكولومبيـا عــن 
زيادة طفيفة، بينما أبلغت الأرجنتـين والسـلفادور وكنـدا عـن 
اسـتقرار مســـتويات التعــاطي. وفي الولايــات المتحــدة، هنــاك 
ما يدل علـى تزايـد اسـتعمال الميثامفيتـامين في ١٩٩٩ وأوائـل 
٢٠٠٠، وذلــك في المنــاطق الــتي تبلــغ عــادة عــن مســـتويات 
مرتفعة من تعاطي الميثامفيتامين، وذلك بالرغم من الاتجاه نحـو 
الانخفـاض الـذي لوحـظ قبـل عـــام ١٩٩٩. ومــا زال تعــاطي 
الميثامفيتـامين مـتركزاً في ولايـات البلـد الغربيـة وبعـض المنــاطق 
الريفية في الولايات الأخرى. وفي ستة من مواقـع رصـد فريـق 
العمل المعني بوبائيات اتمع، شوهدت زيادة ملموسة مؤخــراً 
ــــــا ودنفـــــر وفينكـــــس  في أقســــام رعايــــة الطــــوارئ (أتلانت
وسانت لويس وســان دييغـو وسـياتل). ومـا زال الميثامفيتـامين 
أكـثر عقـار يجـري الإبـلاغ عنـه في أواسـط الأشـــخاص الذيــن 
يدخلون مراكز المعالجة في هونولولو وسان دييغو. وقد انخفض 
استعمال الميثامفيتامين البللوري ("الجليـد") انخفاضـاً طفيفـاً في 
ـــا انخفــض  أوسـاط طـلاب المـدارس في الولايـات المتحـدة. كم
معدل انتشار تجربة تعاطي الميثامفيتامين أثناء الحياة من ٤,٥-

٨,٢ في المائـة (طـلاب الســـنوات الدراســية الثامنــة والعاشــرة 
والثانية عشرة) في عام ١٩٩٩ إلى ٤,٢-٧,٩ في المائة في عام 
٢٠٠٠. وشوهدت اتجاهات مماثلـة في تجربـة تعـاطي "الجليـد" 
أثنـاء الحيـــاة في أوســاط طــلاب المرحلــة العليــا مــن الدراســة 
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ــــام  الثانويــة، حيــث انخفــض المعــدل مــن ٤,٨ في المائــة في ع
١٩٩٩ إلى ٤ في المائة في عام ٢٠٠٠. وفي التسعينات، ارتفع 
معدل تجربة تعاطي الأمفيتامين في أواسط المراهقين من طلاب 
السنوات الدراسية الثامنة والعاشرة والثانية عشـرة. وبلـغ الانتشـار 
أوجه  في أوساط طلاب السنتين الدراسـيتين الثامنـة والعاشـرة 
في عام ١٩٩٦ (١٣,٥ في المائة في السـنة الثامنـة و ١٧,٧ في 
ـــة عشــرة  المائـة في السـنة العاشـرة)، ولـدى طـلاب السـنة الثاني
(١٦,٥ في المائـــة) في عـــام ١٩٩٧. وتبـــين بيانـــات انتشـــار 
التعاطي أثناء الحيـاة في عـام ٢٠٠٠ حـدوث انخفـاض طفيـف 
على اتجاه استعمال الأمفيتامين في شتى المراحل الدراسية، وإن 
كان هذا المعدل ما زال يمثل نسبة ٩.٩ في المائـة لـدى طـلاب 
السنة الثامنة و ١٥,٧ في المائة في السـنة العاشـرة و ١٥,٦ في 

المائة في السنة الثانية عشرة من الدراسة(٥). 

ويشتد القلق في الولايات المتحدة في الوقـت الحـاضر  -٢٤
إزاء تعاطي العقاقير من نوع الاكستاسي. وينعكس هذا القلق 
في البيانــات المتاحــة الــتي تبــين أن عــدداً أكــبر مــن الشــــباب 
الأمريكـان أخـذ يسـتعمل الاكستاسـي أكـثر مـن الكوكـــايين. 
وأفـادت دراسـة رصـد المسـتقبل، الـتي أجريـت مؤخـراً، بـتزايد 
ـــات العمريــة. ففــي العــام  اسـتعمال الاكستاسـي في جميـع الفئ
المـاضي، ارتفـع معـدل انتشـاره لـدى طــلاب الســنة الدراســية 
الثامنة من ١,٧ في المائـة في عـام ١٩٩٩ إلى ٣,١ في المائـة في 
عـام ٢٠٠٠. وكـانت الزيـادة لـــدى طــلاب الســنة الدراســية 
العاشـرة مـن ٤.٤ إلى ٥,٤ في المائـة في الفـترة نفسـها، ولــدى 
طلاب السنة الدراسية الثانية عشرة من ٥,٦ في المائة إلى ٨,٢ 
في المائة(٥). وأبلغت شــبكة الرصـد التابعـة لفريـق العمـل المعـني 
ـــع  بوبائيـات اتمـع عـن تزايـد انتشـار تعـاطي الاكستاسـي، م
الإبلاغ عن الزيادة التي حصلت مؤخراً في ١٣ منطقة في شتى 
أنحاء الولايات المتحدة. ويجري استعمال الاكستاسي في مواقع 
متنوعة بما فيها حفلات "الراف" والحفـلات المترليـة والحانـات 
التي يرتادها العزاب، وهناك ما يدل علـى أن الاسـتهلاك أخـذ 
يشمل فئات عمرية أصغر فأصغر. كما حدث ارتفاع أيضاً في 
عدد المرضى الذين يدخلـون أقسـام الرعايـة الطارئـة لتعاطيـهم 
ـــة مرضيــة في عــام ١٩٩٤ إلى  عقـار (م د م أ) مـن ٢٥٠ حال
٢٨٥٠ حالة في ١٩٩٩(٤). ويثير استعمال الاكستاسي القلـق 

في كندا أيضاً. وتبين البيانات الأخيرة في أونتاريو أن الشـباب 
الذكـور هـم أكـثر فئـة يشـيع فيـها تنـاول الاكستاسـي، ويبلـــغ 
احتمال تعاطي الرجال له ثلاثة أضعاف احتمال تعاطي النساء 
لهذا العقار. ومعظم المستعملين هم من الفئة العمرية ١٨-٢٩ 

عاماً(٦). 

وبرغم أن القنب والكوكايين ما زالا أكثر المخدرات  -٢٥
الشائعة استعمالاً في الكاريبي، فهناك ما يثير القلق بشأن توافر 
عقاقير المنشطات الأمفيتامينية وتزايد توافر الاكستاســي بصفـة 
خاصة. وقد أبلغ عن اسـتعمال الاكستاسـي في أروبـا، وجـزر 
البهاما، والجمهورية الدومينيكية، وسانت فنسنت وغرينادين، 
وســورينام. وفي اجتمــاع عقدتــه مؤخــراً الشــــبكة الكاريبيـــة 
الإقليمية لمعلومات المخدرات(١٧)، أثيرت مســألة القلـق النـاجم 
عن ظهور استعمال الاكستاسـي. وأبلغـت دراسـة اسـتقصائية 
أجريت عام ٢٠٠٠ في جزر كايمن بـأن انتشـار تجربـة تعـاطي 
الاكستاسي أثناء الحياة بلغ ٢,٦ في المائة(١٨). وأبلغ أيضاً عـن 
مسـتويات اشـكالية لتعـاطي الأمفيتـامين في دراسـة اســتقصائية 
للمدارس أجريت عام ٢٠٠٠ في المنطقة المدينيــة مـن بـورت-

أو-برانس: حيث أبلـغ ١٢ في المائـة تقريبـا (١١,٧ في المائـة) 
من الطلاب عن استعمالهم للأمفيتامين في الشهر السابق، بينما 
كـان معـدل انتشـار تعـاطي الماريجوانـا والكوكـايين في الشـــهر 

السابق أقل بكثير(٧). 

وأبلغ عن زيادة في تعاطي المنشطات الأمفيتامينيـة في  -٢٦
جنــوب أفريقيــا وزمبــابوي والكامــــيرون وناميبيـــا. وأبلغـــت 
نيجيريا عن وضع مستقر. ومرة أخرى، فـإن الإبـلاغ الشـامل 
عـن اتجاهـــات تعــاطي المنشــطات الأمفيتامينيــة مســألة صعبــة 
بالنظر لعدم وجود بيانات يمكن التعويل عليها. بيد أن تعـاطي 
العقاقير من نوع المنشطات الأمفيتامينية لا يبدو وكأنه مشكلة 
قاطعــة في أفريقيــا الجنوبيــة والشــرقية، ولكــن الوضــع الأقـــل 

وضوحاً في مناطق أفريقية أخرى يثير بعض القلق. 

الكوكايين  جيم -

ما زال الكوكايين العقار المخدر الذي يشكل مصدر  -٢٧
القلق الرئيسي في منطقتي القارة الأمريكيـة والكـاريبي. بيـد أن 
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تعاطي الكوكايين لا يقتصر على هاتين المنطقتين، حيــث تفيـد 
التقارير بوجوده في أماكن أخرى. مع ذلك، وفيما يخص عدد 
الأفراد المتأثرين، مـا زالـت القـارة الأمريكيـة تمثـل المنطقـة الـتي 
تبدو فيها مشاكل تعاطي الكوكايين أشد وضوحـاً. وكمـا في 
حالـــة العقاقـــير المخـــدرة الأخـــرى، فـــإن لأســـلوب تنـــــاول 
الكوكايين أهمية في فهم أنماط التعاطي. وتحويل الكوكايين بين 
شــكليه الملحــي والقــاعدي أمــــر يســـير نســـبياً، ممـــا يســـمح 
بالنخير/الاستنشاق والحقن والتدخـين، فكلـها أسـاليب شـائعة 
في تنـاول الكوكـايين. والسـلوك الأقـل شـيوعاً مـــن بــين هــذه 
الأساليب هو عادة أسلوب حقن الكوكايين. ويرتبـط تدخـين 
منتجـات الكوكـايين، كـالكراك علـى ســـبيل المثــال، بمشــاكل 
حــادة. فنمطــا التعــاطي الاعتمــادي والمزمــن نمطــان شـــائعان 
لطريقـة التنـاول هـذه، كمـا لوحـظ وجـود ارتبـاط شـديد بــين 
تدخــين كــراك الكوكــــايين والســـلوك الاجتمـــاعي الســـلبي، 
ـــط بــين  كـالاعتداءات الإجراميـة. وهنـاك مـا يـدل علـى الرواب
تدخين الكوكايين وارتفـاع مسـتوى مخـاطر العـدوى بفـيروس 
الإيدز، وذلك إما نتيجة لتزايد حدوث العلاقات الجنسية الـتي 
تتسم بشدة التعرض لمخاطر الإصابة أو عن طريق الاشتراك في 
علاقات جنسية مقابل الحصـول علـى الأمـوال أو علـى العقـار 
المخـدر. وتثـير هـذه المسـألة قلقـاً خاصـاً في العديـد مـن بلـــدان 
ـــار  أمريكـا اللاتينيـة والكـاريبي حيـث لا يشـيع حقـن هـذا العق
المخدر. وقد قدم خمسة وعشرون بلداً بيانات بشأن اتجاهـات 
تعـاطي الكوكـايين في الـردود علـى اسـتبيان التقـارير الخاصـــة، 
أبلغ خمسة عشر بلداً منها عن زيادة في التعاطي، وسبعة بلدان 
عـن اسـتقرار الوضـع، وثلاثـة بلـدان عـن تراجـع في مســتويات 

التعاطي. 

وتبين التقارير الواردة من أمريكا اللاتينية استقرار في  -٢٨
تعـاطي الكوكـايين أو زيـادة في تعاطيـه. حيـث لوحـــظ تزايــد 
تعـاطي الكوكـايين في الأرجنتـين والســـلفادور وبــيرو وشــيلي 
وكولومبيا والمكسيك. وأبلغت بنما وكوستاريكا عـن مستـويات 
مستقرة في التعاطي، وكانت جزر البهاما البلـد الوحيـد الـذي 

أبلغ عن تراجع مستوى تعاطي الكوكايين. 

ــايين في  واسـتمر اسـتعمال الكوكـايين وكـراك الكوك -٢٩
الانخفـاض في معظـــم منــاطق الولايــات المتحــدة وكــان اتجــاه 
الـتراجع هـذا مثـيراً بصفـة خاصـة في المنـاطق الـتي كـــان يشــتد 
تركيز تعاطي العقاقير المخدرة فيها في السابق، منها على سبيل 
المثال المناطق الشمالية الشرقية ووسط المحيط الأطلسي وشمـالي 
الغـرب الأوسـط. ويبـدو أن الســـكان الذيــن يتعــاطون كــراك 
الكوكـايين أخـذوا يتقدمـون في السـن، وذلـك بـالرغم مـــن أن 
المستوى الإجمالي ما زال مرتفعـاً، وكذلـك مسـتويات المراضـة 
والوفيات المرتبطة ذا العقار المخدر، حيـث كـان الكوكـايين 
مسؤولاً عن معظم الوفيــات المتصلـة بالعقاقـير في تسـعة مواقـع 
خاضعـة لرصـد فريـق العمـل المعـني بوبائيـــات اتمــع. ويكــثر 

ــــاقب مـــع مـــواد  اســتعمال الكوكــايين إمــا بــالتزامن أو بالتع
ـــاطي  أخـرى(٤). كمـا انخفـض أيضـاً بـين ١٩٩٩ و ٢٠٠٠ تع
طلاب المدارس للكوكـايين (بمـا في ذلـك كـراك الكوكـايين)، 
بـالرغم مـن حـدوث زيـادة طفيفـة في تعاطيـه مـن قبـل طــلاب 
السـنوات الدراسـية الثامنـة إلى العاشـرة في التســـعينات، ويبلــغ 
معدل انتشار تجربة تعاطي الكوكايين أثناء الحياة ٦,٩ في المائة 
لــدى طــــلاب الســـنة الدراســـية العاشـــرة حســـب الدراســـة 
الاسـتقصائية الأخـــيرة لعــام ٢٠٠٠(٥). كمــا تظــهر البيانــات 
الاســـتقصائية مـــن أونتـــاريو، كنـــدا انخفـــــاض في اســــتعمال 
الكوكايين بين أواسط الثمانينـات و ١٩٩٨؛ مـع ذلـك، فقـد 
أعقب ذلك ارتفاع في معدل انتشار التعـاطي أثنـاء الحيـاة مـن 

٤,٦ في المائة في ١٩٩٨ إلى ٦,٤ في المائة في ٢٠٠٠(٦). 

ووردت بلاغـات واسـعة عـن تعـــاطي الكوكــايين في  -٣٠
الكــاريبي. فقــد أبلغــت جميــع البلــدان المشــاركة في الشــــبكة 
الكاريبية لمعلومات المخدرات، والبـالغ عددهـا ١٥ بلـداً، عـن 
تعـاطي الكوكـايين فيـــها(١٩). وأشــارت البيانــات المســجلة في 
ـــايين  دراسـة اسـتقصائية للمـدارس إلى أن تجربـة تعـاطي الكوك
أثناء الحياة تنتشـر لـدى الطـلاب بمعـدل يـتراوح بـين ١,٣ إلى 
١,٧ في المائة (١٩،٢٠). وتوصلت دراسـة عـن متعـاطي العقاقـير 
في بربادوس إلى أن ٦ في المائة منهم يبلغ عن كون الكوكايين 
ـــدلات  العقــار المخــدر المفضــل الأول. ويحتمــل أن تكــون مع
الانتشار أعلى بكثير لدى اموعات السكانية المعرضـة لخطـر 
التعـاطي. وتنـاولت هـذا الموضـوع شـبكة الرصـد الـتي أنشــئت 
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حديثــاً في المنطقــة، حيــث يخطَّــط لإجــراء دراســات مركـــزة 
واستقصاءات في مدارس المنطقة في السنة القادمة. 

وأبلغـت بضعـة بلـدان أوروبيـة عـن زيـادة في تعـــاطي  -٣١
الكوكايين � ايرلندا واسبانيا والبرتغـال وبيـلاروس وهنغاريـا. 
وأشـــارت البلـــدان الوحيـــدة الأخـــرى الـــتي أبلغـــت بشــــأن 
الكوكايين � الجمهورية التشـيكية وسويسـرا وليختنشـتاين � 
إلى استقرار مستويات التعاطي، وكان هناك قلـق بشـأن تزايـد 
مسـتويات اسـتعمال الكوكـايين، وخصوصـــاً في بعــض المــدن 
ـــت البيانــات مختلطــة ــذا الشــأن.  الكـبرى، مـع ذلـك مـا زال
وأفادت تقارير مـن أوروبـا الغربيـة باتجـاه تصـاعدي شـامل في 
انتشار استعمال الكوكايين أثناء التسعينات، ولكن الاتجاهات 
الراهنة ما زالت غير واضحة(٢). وأبلغ مركز الرصـد الأوروبي 
المعني بالمخدرات والإدمان عليها بعدم وجود إشارات واضحة 
ـــتعمال الكوكــايين، لا في  بعـد إلى حـدوث زيـادة عامـة في اس
أواســط الســــكان عمومـــاً ولا في أوســـاط أطفـــال المـــدارس 
في أوروبا(١٦). وما زال معدل انتشـار التعـاطي أثنـاء الحيـاة في 
أوسـاط الصغـار بـين ١٥ و ١٦ عامـاً منخفضــا، حيــث يبلــغ 
متوسط هذا المعـدل واحـد في المائـة. مـع ذلـك، فقـد كشـفت 
الدراسات الاستقصائية الموجهة للمسـتعملين ارتفـاع مسـتوى 
الاستعمال الترفيهي لمسـحوق الكوكـايين في بيئـات اجتماعيـة 
معينة، لا سيما لدى الفئات المعروفة بارتياد المراقص والأندية. 
وذلك علاوة على ما تشير إليه التقارير من بعض مناطق المدن 
الكبرى بشان وجود بعض الجيـوب الـتي يحتمـل تزايـد تعـاطي 

الكوكايين فيها. 

ويتباين معدل انتشار تعـاطي الكوكـايين أثنـاء الحيـاة  -٣٢
في أوساط الشباب الراشــدين مـن السـكان عامـة مـن أقـل مـن 
واحـد في المائـة إلى ٦,٤ في المائـة، مـع ذلـك، فـإن الدراســـات 
الاسـتقصائية الموجهـة إلى بعـض الفئـات العمريـة تكشـف عــن 
معدلات مرتفعة لدى المترددين على الأندية تبلـغ ٤٢ إلى ٦٢ 
في المائــة(٣،١٦). وتشــير أدلــة مــتزايدة في المملكــة المتحـــدة إلى 
وجـود مسـتويات مرتفعـة مـن تعـــاطي الكوكــايين في أواســط 
الشـــباب في بعـــض المنـــاطق الحضريـــة. وأشـــارت الدراســـــة 
البريطانية لتقصي الجريمة في عام ٢٠٠٠ إلى أن أكـثر مـن ١١ 

في المائة من سكان لندن بين ١٦ و ٢٩ عاما من العمر أبلغـوا 
عن استعمالهم للكوكـايين في الاثـني عشـر شـهراً الماضيـة. مـع 
ذلك فالأرقام المسجلة في مناطق أخرى تقل عن ذلـك بكثـير. 
وأشارت الدراسة الاستقصائية إلى القلق بشـأن احتمـال تحـول 
الشـباب مـن اسـتعمال الاكستاسـي إلى اسـتعمال الكوكـــايين، 
وقد يكون ذلك استجابة للانتباه الذي أثارته وسائط الإعـلام 

إلى الأضرار المتصلة بتعاطي الاكستاسي(٢١). 

وأبلغـت ثلاثـة بلـدان أفريقيـــة، هــي جنــوب أفريقيــا  -٣٣
وناميبيا ونيجيريا، عن تزايد تعـاطي الكوكـايين، بينمـا أبلغـت 
زمبـابوي عـن اسـتقرار مسـتويات تعاطيـه. ومـــن بــين البلــدان 
والأقاليم الآسيوية الأربعة التي أبلغت عن تعـاطي الكوكـايين، 
أشار إقليم هونغ كونـغ الإداري الخـاص التـابع للصـين ولبنـان 
ــــاطي، بينمـــا لاحظـــت اليابـــان بعـــض  والهنــد إلى تزايــد التع
الانخفاض في التعاطي. ولم تظهر عموماً سـوى تقـارير متفرقـة 
عـن تعـاطي الكوكـايين في المنطقـة، بينمـا تركـــز القلــق بشــأن 
تعـاطي العقاقـير المنشـــطة علــى الميثامفيتــامين في المقــام الأول. 
وفي أستراليا، أبلغ بأن تيسر الحصول على الكوكـايين محصـور 
في سـدني فقـط، حيـث اتضـح اســـتعماله منــذ عــدة ســنوات. 
ـــادة في حقــن  وكـانت هنـاك بعـض البلاغـات عـن حـدوث زي
الكوكايين مؤخراً في سدني، وذلك استجابة لتنـاقص كميـات 

الهيروين المتاحة في عام ٢٠٠١(١٢). 

القنب  دال -

مــا زال القنــب عمومــاً، في شــكل واحــد أو آخــر،  -٣٤
العقار المخدر غير المشـروع الأكـثر تعاطيـاً في العـالم. ويتضـح 
ذلك من معدل الردود الخاصـة بـالقنب علـى اسـتبيان التقـارير 
السـنوية، وهــو أعلــى مــن معــدلات الــردود الخاصــة بــأنواع 
العقاقير الأخرى. وقد ردّ واحـد وخمسـون بلـداً علـى السـؤال 
ــداً،  المتعلـق باتجـاه التعـاطي، وأشـار أكـثر هـذه البلـدان (٣٨ بل
أو ٧٥ في المائة) إلى الزيادة في تعـاطي القنـب. وأبلغـت تسـعة 
بلدان عن مستويات مستقرة لتعاطي القنب (١٧ في المائة مـن 
الـردود) وأبلغـت أربعـة بلـدان فقـط (٨ في المائـة) عـن تراجـــع 

تعاطي القنب، وأربعتها من آسيا. 
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وبـالرغم ممـــا تبينــه الدلائــل في أن القنــب هــو أكــثر  -٣٥
العقاقير غير المشروعة شيوعاً في معظم البلدان، فـإن تقديـرات 
مـدى انتشـار تعـاطي القنـب تقتصـر في الغـــالب علــى البلــدان 
المتقدمة. مع ذلك، فالمعلومات المتاحة من المناطق الناميـة تبـين 
انتشـار تعـاطي القنـب انتشـاراً واسـعاً، ولربمـا كـان مــتزايداً في 
العديد من البلدان. والقنب، وإن لم يكن يبدو مرتبطاً بمشاكل 
صحيـة حـادة بنفـس درجـة ارتبـاط عقاقـير أخـرى كالهـــيروين 
والكوكــايين والمنشــطات الأمفيتامينيــة بتلــك المشــاكل، فــإن 
ـــدان.  نطـاق تعاطيـه الأوسـع نسـبياً يمثـل تحديـاً للعديـد مـن البل
وذلك بالإضافة إلى مــا يلاحـظ في بعـض البلـدان الناميـة، الـتي 
ينتشـر فيـها اسـتعمال القنـب انتشـاراً واسـعاً، مـن قلـــق بشــأن 
ـــة  وجــود عــدد مــن المشــاكل الحــادة المتعلقــة بالصحــة العقلي
والحالات النفسية الطارئة. وما زال فـهم هـذه المسـألة محـدوداً 
ويلـزم تحقيـق فـهم أفضـل لأثـر اســـتهلاك القنــب علــى النظــم 
ـــاريبي وغيرهــا. ويصــح ذلــك  الصحيـة في بلـدان أفريقيـا والك
بصورة خاصة في أفريقيا، حيث يكون تعاطي القنب مسـؤولاً 
عن نسبة كبيرة من حالات تلقـي العـلاج في أقسـام الخدمـات 
الصحية النفسية في العديد من البلدان(٢٢) وتـدل التقـارير علـى 
تزايـد تعـاطي القنـب(٢٣). وفي جميـع البلـدان الأفريقيـة الخمســة 
التي أبلغت عن اتجاهـات القنـب في اسـتبيان التقـارير السـنوية، 
وهي جنوب أفريقيا وزامبيـا وزمبـابوي والكامـيرون وناميبيـا، 
لوحظ تزايد مستويات التعـاطي. ومـا زالـت البيانـات الخاصـة 
باسـتهلاك القنـــب في أفريقيــا شــحيحة، ولكــن الدلائــل الــتي 
جمعت أثناء تطوير نظامي المعلومات بشأن العقاقـير في أفريقيـا 
الجنوبيـــة(٢٣) والشـــرقية، إلى جـــانب البحـــــث الاســــتقصائي 
المتخصص الذي أجري في أفريقيا الغربية، تبــين أن القنـب هـو 
أكـثر العقاقـير غـير المشـروعة اسـتعمالاً في تلـك المنطقـة. كمـــا 
تبـين البيانـات الاســـتقصائية مــن بلــدان مختــارة في المنطقــة أن 
تعـاطي القنـب يمثـل المشـكلة المهيمنـة في أواسـط الشــباب مــن 
الذكور(٢٥،٢٦). فعلى سبيل المثال، توصلت دراسـة اسـتقصائية 
أجريت في عام ١٩٩٨ على تعاطي المواد في أوسـاط الطـلاب 
ـــاولوا  في سـوازيلاند أن ٧,٥ في المائـة مـن الطـلاب الذكـور تن
القنــب في الشــهر الســابق، مقــابل ١,٤ في المائــة فقــــط مـــن 

الطالبات(٢٥). 

وتبـين آخـر التقديــرات الــواردة عــن مــدى  انتشــار  -٣٦
ــة  تعـاطي القنـب في أوروبـا الغربيـة أن مـن ١٠ إلى ٢٥ في المائ
من السكان عموماً تناولوا العقار أثناء حيام، وسجلت أعلى 
مسـتويات الاسـتهلاك لـدى الراشـدين مـن الشـــباب. وســجل 
أعلـى مسـتوى للاسـتهلاك في المملكـة المتحـدة، حيـــث تنــاول 
القنــب ٢٥ في المائــة مــن الســكان عمومــاً (١٦-٥٩ عامـــاً) 
و ٤٢ في المائة من الراشدين الشباب (١٦-٢٩ عامـاً) خـلال 
حيام(١٦). وتلاحظ في أستراليا معدلات أعلى لتناول القنب، 
حيث تناوله ٣٩ في المائة من السكان عموماً، وثلثـاهم تقريبـاً 
ــين ١٤-١٩  في سـنوات العشـرين مـن الحيـاة و ٤٥ في المائـة ب
عاماً(٢٧). وفي الولايات المتحدة يبلغ معدل انتشار تجربة تناول 
القنــب أثنــاء الحيــــاة ٣٤,٢ في المائـــة مـــن الســـكان عمومـــاً 
و ٤٦ في المائة من الشباب من ١٨-٢٥ عاماً، وذلك في سنة 

 .(٢٨)٢٠٠٠

والقنـب هـو أيضـاً عقـار التعـاطي الأكـــثر شــيوعاً في  -٣٧
أوساط المراهقين، حيث تتباين تقديرات معدل انتشـار تعاطيـه 
أثناء الحياة من قبل طلاب المدارس الأوروبيين بين ١ و ٣٥ في 
المائة، مع ملاحظة تزايد استهلاكه في معظم البلدان(٣). والرقم 
المقابل في الولايات المتحدة � ٤١ في المائـة � يفـوق مثيلـه في 
أي مـن الـدول الأعضـاء في الاتحـاد الأوروبي، وإن كـان اتجــاه 
التعاطي أثناء الحياة لدى المراهقين مستقراً أثناء التسـعينات(٥). 
وتشير بيانات الدراسة الاستقصائية الـتي أجريـت عـام ١٩٩٩ 
في مدارس أونتاريو، كندا، إلى أن ٣٤,٧ في المائة مـن طـلاب 
المـدارس اسـتعملوا القنـب في وقـــت مــا، بينمــا بينــت دراســة 
استقصائية وطنية أجريت عام ١٩٩٩ على طلاب المدارس في 
أســتراليا مســتويات اســتعمال مرتفعــة مماثلــة، حيــث جـــرب 
استعماله في وقت مـا ثلـث طـلاب المـدارس تقريبـاً (١٢-١٧ 
عاماً) ونصف الطلاب تقريباً (٤٧ في المائة) من سن ١٦-١٧ 

عاماً(٢٩). 

ــــظ  وفيمــا يتعلــق باتجاهــات اســتعمال القنــب، لوح -٣٨
استهلاك متزايد في شـتى أنحـاء أوروبـا، إذ أشـار ١٨ بلـداً مـن 
ـــداً ردّوا علــى الاســتبيان إلى زيــادة في تعــاطي  مجمـوع ٢٢ بل
القنـب. كمـا أبلـغ مركـز الرصـد الأوروبي المعـــني بــالمخدرات 
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والإدمان عليها عن اتجاه يميل نحو تزايد انتشار استعمال القنب 
أثناء التسعينات، وهذه الزيادة أعلى نسبياً في البلدان التي كان 
ـــاء الحيــاة منخفضــاً فيــها في أوائــل  معـدل انتشـار التعـاطي أثن
التسعينات(١٦). وأبلغت كل من أستراليا ونيوزيلندا عن الزيادة 

في تعاطي القنب. 

وهناك من فريق العمل المعني بوبائيات اتمع ما يدل  -٣٩
علـى اسـتقرار معـــدل اســتعمال القنــب في منــاطق معينــة مــن 
الولايـات المتحـدة، وذلـك عقـب الزيـادة الســـريعة الســابقة في 
استعماله بين عامي ١٩٩٠ و ١٩٩٨. وما زال الطلـب علـى 
العــلاج مرتفعــاً بــالرغم مــن اســتقرار معــدل الاســـتعمال(٤). 
وحافظ استعمال القنب من قبل طلاب المدارس على مسـتوى 

مستقر منذ عام ١٩٩٩(٥). 

وفي العديد من بلدان القارة الأمريكيـة الأخـرى أبلـغ  -٤٠
عن ازدياد تعاطي القنب (الأرجنتين وبنما وبيرو وجزر البهاما 
وشـيلي وكوسـتاريكا وكولومبيـا والمكسـيك). ويتطـابق ذلـك 
مع النتائج التي توصلت إليها لجنـة البلـدان الأمريكيـة لمكافحـة 
تعاطي المخدرات (السـيكاد)، الـتي لاحظـت زيـادة في تعـاطي 
المخدرات في المنطقة(٢١). وتشير بيانات الدراسـة الاسـتقصائية 
الكنديـة في أونتــاريو (٢٠٠٠) إلى زيــادة في عــدد مســتعملي 
القنب من الشباب، حيث تناول العقار المخدر أكـثر مـن ربـع 
الأشخاص (٢٨,٢ في المائة) من سن ١٨-٢٩ عامـاً في العـام 

الماضي، وذلك مقابل ١٨,٣ في المائة في عام ١٩٩٦(٦). 

واستعمال القنب شـائع كذلـك في منطقـة الكـاريبي،  -٤١
وتشير بيانات الدراسات الاستقصائية لمدارس المنطقة أن معدل 
تعاطي القنب أثناء الحياة في أوساط الطلاب يتبـاين مـن ٨ إلى 
٢٦,٩ في المائـــة(١٩). وتوصلـــت دراســـة اســـتقصائية وطنيــــة 
للمدارس في جامايكا إلى أن ٢٧ في المائة من الطلاب استعمل 
القنب في وقت ما، بينما استعمله ٨ في المائـة منـهم في الشـهر 
الماضي. وتوصلت دراسة في بربادوس إلى أن ٧٥ في المائة من 
متعـاطي المخـدرات الذيـن جـرت مقابلتـهم ذكـــروا الماريجوانــا 
ـــارهم المخــدر المفضــل الأول(١٩). وتتضــح أيضــاً  باعتبـاره عق
المشاكل المرتبطة بتعاطي القنب في البلدان والأقاليم الواقعة عبر 
البحار، وذلك بالاستناد إلى ما أبلغ به ممثلو عـدد مـن البلـدان 

في اجتماع انعقد مؤخراً بشأن المشاكل المتصلة بالمخدرات في 
الكاريبي(١٩). 

ولوحظت زيادة في تعـاطي القنـب في ٥ بلـدان فقـط  -٤٢
من الإثني عشر بلداً آسـيوياً الـتي أبلغـت عـن اسـتعمال القنـب 
(أذربيجـان وسـري لانكـا وماليزيـا وميانمـــار واليابــان)، بينمــا 
أبلغت أندونيسيا وأوزبكستان وبروني دار السلام عن استقرار 
مستويات التعاطي. وأبلغت سـنغافورة والفلبـين وقيرغيزسـتان 

والهند عن انخفاض في تعاطي القنب. 

حقن المخدرات وانتقال الفيروسات  ثالثاً -
المحمولة في الدم 

في اية عام ٢٠٠١، قُدر عـدد الأشـخاص المصـابين  -٤٣
بعــدوى الإيــدز وفيروســه بــأربعين مليــون شــخص. وحقـــن 
المخدرات هو مـن بـين العوامـل الرئيسـية المحركـة لهـذا الوبـاء، 
وذلك مع الزيادة السريعة في عدد مستعملي المخدرات بالحقن 
التي شهدا بلدان عديدة في التسعينات. وهناك الآن أكثر من 
١٣٥ بلداً متأثراً بحقن المخدرات، وقُـدر بـأن عـدد مسـتعملي 
المخـدرات بـالحقن المصـابين بعـدوي فـيروس الإيـــدز يمكــن أن 
يبلغ ٣ ملايين شخص في العـالم أجمـع. وعلـى الصعيـد العـالمي 
أيضـاً، يتســـبب حقــن المخــدرات في ٥ إلى ١٠ في المائــة مــن 
إصابات العدوى بفيروس الإيدز، أما في بلـدان أوروبـا وآسـيا 
ـــة مــن  فـإن حقـن المخـدرات يتسـبب في أكـثر مـن ٥٠ في المائ
إصابات العدوى بفيروس الإيدز(٣٠). ويعتـبر حقـن المخـدرات 
أسـلوباً هامـاً في انتقـال فـيروس الإيـــدز، وخصوصــاً في بعــض 
بلدان أوروبا الشرقية، وفي بلدان جمهوريات الاتحاد السوفييتي 
السابق، وفي بلدان جنوب شرق آسيا والمحيط الهادئ وأمريكــا 

اللاتينية وأوروبا الغربية وأمريكا الشمالية(٣١). 

ـــدز في  ويبــين الاتجــاه العــالمي للعــدوى بفــيروس الإي -٤٤
ـــد  أوسـاط مسـتعملي المخـدرات بـالحقن زيـادة مطّـردة في العق
الأخــير. وقــد أبلــغ عــن هــذه العــدوى في أوســاط متعــــاطي 

ــــــالحقن في ٧٢ بلـــــداً وإقليمـــــاً عـــــام ١٩٩٥   المخــــدرات ب
ــــداً وإقليمـــاً عـــام  (E/CN.7/1997/3، الفقــرة ١٩) وفي ٩٣ بل
١٩٩٨ (E/CN.7/2000/4، الفقـــرة ٢٣). أمـــا آخـــر الأرقــــام 
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المتاحة من برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفـيروس نقـص 
المناعة البشرية/الإيدز ومنظمة الصحــة العالميـة، والمتعلقـة بوبـاء 
الإيدز وفيروسه العالمي، فـهي تبـين أن مـا مجموعـه ١١٤ بلـداً 
وإقليمـاً أبلـغ في منتصـف عـام ١٩٩٩ عـــن إصابــات بعــدوى 
الإيـدز في أوسـاط متعـاطي المخـدرات بـــالحقن، وتلــك زيــادة 
مذهلة في عدد البلدان المبلغـة الـذي لم يكـن يتجـاوز ٥٢ بلـداً 

في عام ١٩٩٢(٣٢). 

وما زالت بلدان الاتحاد السـوفييتي السـابق تعـاني مـن  -٤٥
أحد أسرع معدلات انتشار الإصابة بالإيدز وفيروسه ارتفاعـاً 
علــى الصعيــد العــالمي. حيــث قــدر بــأن معــــدلات الإصابـــة 
بالعدوى تتضاعف سنوياً في العديد من الدول المستقلة حديثاً. 
ويتوقـع أن يرتفـــع العــدد الإجمــالي لحــالات الإصابــة بــالإيدز 
وفيروسه في الاتحاد الروسـي إلى أكـثر مـن ٥ ملايـين حالـة في 
عام ٢٠٠٥. ويرجح أن يكون حقــن المخـدرات عـاملاً مـهماً 
في هذه الزيادة(٣٣). وفي آسيا أيضاً تتفشى أوبئة فيروس الإيدز 
المتصلة بالمخدرات تفشياً سريعاً عـن طريـق الحقـن مـع انتشـار 
هذا الأسلوب لتعاطي المخدرات. ففي نيبال على سبيل المثال، 
قُــدر في أواخــر التســعينات بــأن نصــف متعــاطي المخـــدرات 
ـــا،  بـالحقن علـى الأقـل مصـابون بفـيروس الإيـدز. وفي جاكارت
وبـين عـامي ١٩٩٩ و ٢٠٠٠ ارتفــع معــدل انتشــار فــيروس 
ـــالحقن مــن ١٥ إلى ٤٠ في  الإيـدز لـدى متعـاطي المخـدرات ب
المائـة(٣٤). وأبلغـت بضعـة أقـاليم في الصـين أيضـــاً بــأن معــدل 
انتشار فيروس الإيدز محلياً لدى متعاطي المخدرات بالحقن بلغ 
ـــة. وفي أوروبــا الغربيــة توجــد تباينــات  أكـثر مـن ٧٠ في المائ
واسعة بين البلـدان فيمـا يخـص العـدوى بفـيروس الإيـدز لـدى 
متعاطي المخدرات بالحقن، وهي تتباين مـن ١ في المائـة تقريبـاً 
في المملكـة المتحـدة إلى ٣٢ في المائـة في اسـبانيا. وبـالرغم مـــن 
استقرار العدد الإجمالي أو انخفاضــه في أواخـر التسـعينات فيمـا 
يخـص الإصابـــات الجديــدة في الاتحــاد الأوروبي، فقــد أعــرب 
ـــة في ايرلنــدا  مؤخـراً عـن القلـق بشـأن ازديـاد معـدلات الإصاب

والبرتغال وفنلندا ولكسمبرغ والنمسا وهولندا(١٦). 

ومــع أن العلاقــة بــين حقــــن المخـــدرات والعـــدوى  -٤٦
ـــد لا تكــون  بفـيروس الإيـدز أصبحـت مفهومـة جيـداً، فإـا ق

الرابطـة الوحيـــدة بــين تعــاطي المخــدرات وارتفــاع معــدلات 
ـــتي تشــير إلى  العـدوى بفـيروس الإيـدز. فـهناك بعـض الأدلـة ال
ــط  وجـود علاقـة بـين بعـض أنمـاط اسـتهلاك المخـدرات غـير نم
الحقن والإصابة بعدوى هذا الفيروس. وأشير بصفة خاصة إلى 
أن اسـتعمال الكوكـايين المزمـن يمكـن أن يـــؤدي إلى زيــادة في 
الأنماط السلوكية الجنسية التي تتسبب في ارتفاع خطر الإصابة 
بفيروس الإيدز. وما زال فهم هذا اال محدوداً ومن الصعوبة 
بمكان عزو العلاقات التسببية إلى التغيرات السلوكية. مع ذلك 
ما زال هذا اال مهماً في توسيع الدراسة، لكي تتاح معالجـة 
مسألة إصابة متعاطي المخدرات بفيروس الايدز معالجة شاملة. 

وفيروس الإيدز ما هو بالفـيروس الوحيـد المحمـول في  -٤٧
الدم الذي يجري انتقاله عن طريق حقن المخــدرات. فكـل مـن 
فيروسي التهاب الكبد (C) و (B) ينتشر بمعدل عال في أوساط 
متعـاطي المخـدرات بـالحقن، لأمـا ينتقـلان بـالمثل عـن طريــق 
الاتصـال الدمـوي أثنـاء الاشـــتراك في اســتعمال أدوات الحقــن 
الملوثة. وتقدر منظمـة الصحـة العالميـة عـدد المصـابين بفـيروس 
التهاب الكبد (C) بنحو ١٧٠ مليون شخص، أي ٣ في المائـة 
مـن مجمـوع سـكان العـالم. وتلاحـظ أعلـى مســتويات تفشــي 
فيروس التهاب الكبد (C) في مناطق من أفريقيا وشرقي البحـر 
الأبيض المتوسط وجنوب شرق آسيا وغربي المحيط الهادئ(٣٥). 
وفي أوروبا، حيث يكون حقن المخدرات مسؤولاً عن معظـم 
الإصابات الجديدة بفيروس التهاب الكبد (C)، تظهر البيانـات 
المتاحة إصابة من ٤٠ إلى ٩٠ في المائة من متعاطي المخـدرات 
بالحقن بفيروس التهاب الكبد، وهناك أكـثر مـن ٣٥٠ مليـون 
شخص من المصابين بعدوى مزمنة (طوال الحياة). وفي أفريقيا 
جنــوبي الصحــراء الكــبرى وفي أغلــب منــاطق آســيا والمحيـــط 
الهادئ، تصاب غالبية السكان بفيروس التهاب الكبد (B) أثناء 
الطفولــة و ٨ إلى ١٠ في المائــة مــن الســكان عامــة يصــــابون 
بــالعدوى المزمنــة(٣٦). وتشــير البيانــات عــن انتشــار فــــيروس 
التهاب الكبد (B) لدى متعاطي المخـدرات بـالحقن في أوروبـا 
إلى فروق تتباين من ٢٠ إلى ٦٠ في المائة(١٦). وفي البلدان التي 
يوجد فيها عدد هام من متعاطي المخدرات بالحقن، يحتمل أن 
تبلـغ التكـاليف علـى المـدى البعيـد، والمرتبطـة بمعالجـة المشــاكل 
 (C) ــــد الصحيــة الناجمــة عــن العــدوى بفــيروس التــهاب الكب
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معــدلات مرتفعــة جــداً. وفي البلــدان الــتي تكــــون معـــدلات 
ـــدى متعــاطي المخــدرات  الإصابـة بفـيروس الإيـدز منخفضـة ل
 (C) بالحقن، يرجح أن تكون العدوى بفـيروس التـهاب الكبـد
السـبب الرئيسـي للمراضـة والوفيـات علـى المـدى البعيـد لــدى 

تلك الفئة من الأشخاص. 

جمع البيانات: قاعدة للمعلومات  رابعاً -
من أجل العمل 

ـــة لخفــض  تضمـن الإعـلان الخـاص بالمبـادئ التوجيهي -٤٨
الطلــب علــى المخــدرات (قــرار الجمعيــة العامــــة دإ-٣/٢٠، 
ـــدول أن تضطلــع  المرفـق) توصيـة رئيسـية مفادهـا أنـه ينبغـي لل
بعمليــات منتظمــة لتقديــر وضــع تعــاطي المخـــدرات باتبـــاع 
ــاً  أسـاليب وإجـراءات متماثلـة. وتشـهد المعلومـات الـواردة آنف
على الجهود الكبرى التي بذلتها الدول الأعضاء من أجــل فـهم 
أنماط تعاطي المخدرات واتجاهاته، وتبين أيضاً التحديـات الـتي 
مـا زالـت قائمـة في هـذا اـال. وقـد عمـل اليوندســـيب علــى 
مساعدة الدول الأعضاء لتحقيــق صـورة أفضـل وأكـثر شموليـة 
عن وضع تعاطي المخدرات. ويتضمن الجــزء الثـاني المنقـح مـن 
الاستبيان الخاص بالتقارير السنوية مؤشــرات أساسـية وضعـت 
عـن طريـق عمليـة لبنـاء التوافـق في الآراء وهـو يعكـس ممارسـة 
جيدة جرى الإقرار ا. ويؤمل أن تؤدي هذه الوسيلة المنقحـة 
إلى تحسين مستويات تقديم التقارير. وبغية مواصلة دعم تقديم 
استبيان التقارير السنوية، يضطلع اليوندسيب بإعداد مواد مـن 
شــأا مســاعدة الــدول الأعضــاء في جمــع البيانــات المطلوبـــة 
والتشـجيع علـى تعيـــين جــهات محوريــة تقنيــة، تطبيقــاً لقــرار 
الجمعية العامة ٣/٤٤. وفي إطار تلـك العمليـة، تـولى البرنـامج 
العالمي المعني بتقدير مـدى ظـاهرة تعـاطي المخـدرات مسـاعدة 
البلـدان علـى وضـع قـدرة متطـورة برصـــد تعــاطي المخــدرات 
والتشجيع على اعتمــاد ممارسـات منهجيـة جيـدة. كمـا يجـري 
أيضـاً إعـداد كتيبـات تقنيـة حـــول بنــاء شــبكات المعلومــات، 
وأساليب إجــراء الدراسـات الاسـتقصائية المدرسـية، وأسـاليب 
تجديدية لتقدير مدى الانتشار. وفي عام ٢٠٠١ قـدم البرنـامج 
العالمي المعني بتقدير مــدى ظـاهرة تعـاطي المخـدرات دعمـه في 

إطــلاق شــبكتين جديدتــين لوبائيــات المخــدرات في أفريقيــــا 
الشرقية والكاريبي. 

إن إقامة الشراكات على الأصعدة الوطنية والإقليميـة  -٤٩
والعالمية هي مـن بـين الأمـور الحاسمـة في سـياق توحيـد معايـير 
البيانات ونشر الممارسات الجيدة. وقد عمل اليوندسيب علـى 
نحـو وثيـق مـع عـدد مـن المنظمـات الإقليميـة كمركـــز الرصــد 
الأوروبي المعـني بـالمخدرات والإدمـان عليـــها ومنظمــة الــدول 
الأمريكية من أجل ضمان اتباع ج متكامل في جمع البيانات. 
وفي إطــار هــذه العمليــة عقــد في فيينــا مــن ٣ إلى ٥ كـــانون 
الأول/ديســــمبر ٢٠٠١ اجتمــــاع تقــــــني حـــــول وبائيـــــات 
المخدرات. وكان الاجتماع متابعة للاجتماع الـذي انعقـد في 
ـــاير ٢٠٠٠، حيــث نوقشــت فيــه  لشـبونة في كـانون الثـاني/ين
الاحتياجات التقنية لنظم معلومات المخـدرات. وكـانت تلـك 
المسألة قد انبثقت عن اجتماع تقني انعقد مؤخراً في فيينا شمـل 
مسـائل تتعلـق بضـرورة تحقيـق التقـدم في التشـــارك في ممارســة 
جيـدة بشــأن تطويــر المنــهجيات، ومواصلــة تنســيق النــهوج، 
وأهميــة بيانــات التحذيــر المبكــر بشــأن الاتجاهــــات الناشـــئة، 
وضرورة وضع مبادئ توجيهية أخلاقية ووج جديدة لتقديـر 
مدى الانتشار. وكان أحد الاستنتاجات الواضحة التي توصل 
إليها المشاركون أنه ما زال هناك الكثير من الجهود التي ينبغــي 
بذلها، مع ذلك جرى تحقـق تقـدم كبـير في تحسـين فـهم أنمـاط 
واتجاهات تعاطي المخدرات. بالإضافة إلى ذلك، وبالمقارنة مع 
ما كان عليه الوضع منذ عدة سنوات، فلقد تحققـت خطـوات 
واسعة في التقدم نحو اعتمـاد ـوج وإجـراءات متماثلـة. وهـذا 
التحســن لم يتحقــق ــرد اعتمــاد حلــول جــرى تطبيقـــها في 
مواضع أخرى، وإنما جاء ثمرة لعملية تنموية أقرت بالحاجة إلى 
ترتيب وج جمع البيانات لكي تتـواءم مـع الظـروف الوطنيـة، 

مع تقدير ميزات اتباع تدابير منسقة وممارسة جيدة مثبتة. 



E/CN.7/2002/2

16

إصابة متعاطي المخدرات بفيروس نقص  خامساً -
المناعة البشرية (فيروس الإيدز): 

مسألة أساسية لوضع استجابات محسنة 
لخفض الطلب 

كما ورد شرحه آنفاً، ثمة دليل قــوي يشـير إلى تزايـد  -٥٠
انتشـار الإيـدز وفيروسـه المرتبـــط بتعــاطي المخــدرات في عــدة 
ـــالي فقــد صعــد اليوندســيب أنشــطته  منـاطق مـن العـالم. وبالت
البرنامجيـة في هـذا اـال. واسترشـــدت أعمالــه بثــلاث وثــائق 
سياساتية. أولاً، أن الإعلان الخاص بالمبادئ التوجيهية لخفـض 
الطلـب علـى المخـدرات يذكـر أنـه ينبغـي للأنشـطة أن تغطـــي 
جميع مجالات خفض الطلب، بدءاً من إعاقة الاستعمال الأولي 
للمخـدرات وحـتى تقليـل عواقـب تعـــاطي المخــدرات الســلبية 
الصحية والاجتماعية التي تؤثر على الأفراد واتمعات ككل. 
وقد أقر بأن الإيدز وفيروسه يشـكلان أحـد الأضـرار الخطـيرة 
ـــاً، أن اللجنــة الفرعيــة المعنيــة  المحتملـة لتعـاطي المخـدرات. ثاني
بمراقبـة المخـدرات، التابعـة للجنـة التنسـيق الإداريـة، أيـــدت في 
دورا الثامنة، المنعقدة في فيينا يومي ٢٨ و ٢٩ أيلول/سبتمبر 
٢٠٠٠، مشـروع ورقـة موقـف منظومـة الأمـم المتحـدة بشــأن 
الوقاية من انتقال فيروس الإيدز في أوساط متعاطي المخــدرات 
(ACC/2000/17، الفقــرة ٣ والمرفــق الرابــع)، الــتي دعـــت إلى 
وضــع برنــامج شــــامل لوقايـــة متعـــاطي المخـــدرات بـــالحقن 
ورعايتهم، يتضمن الإعلام والتثقيف بشـأن الإيـدز وفيروسـه، 
واختبـار فـيروس الإيـدز الطوعـي والسـري، وإسـداء المشــورة، 
ومجموعـة مـن الخيـارات العلاجيـة، بمـا فيـها العـلاج التعويضـي 
ــــة،  عــن طريــق الفــم، والحصــول علــى الإبــر والمحــاقن النظيف
وخدمـات البقـاء علـى قيـد الحيـــاة العامــة، والرعايــة الصحيــة 
الأوليـة، إلى جـانب خدمـات الإحالـة إلى الرعايـــة المتخصصــة 
عنـد اللـزوم. وثالثـاً، أن إعـلان الالـتزام بشـــأن فــيروس نقــص 
المناعـة البشـرية والإيـدز يحـدد أهدافـاً للـدول الأعضـــاء بشــأن 
الوقايــة مــن فــيروس الإيــدز والرعايــة عمومــاً، وعلــى وجــــه 
الخصوص رعاية الفئات ذات المعدلات المرتفعة أو المتزايدة من 

عدوى فيروس الإيدز، بمن فيهم متعاطو المخدرات بالحقن. 

ـــــدز  وتتنــــوع أنشــــطة اليوندســــيب في ميــــدان الإي -٥١
وفيروسه. ومعظمها يتضمن إدراج عناصر الإيدز وفيروسه في 
برامج عمل خفـض الطلـب. وتشـمل الأنشـطة الأخـرى دعـم 
توفير العلاج وإعـادة التـأهيل وتيسـير الوصـول إليـهما. وطبقـاً 
لورقـة موقـف منظومـة الأمـم المتحـدة (ACC/2000/17، المرفــق 
ــــة إتاحـــة خدمـــات متنوعـــة لمتعـــاطي  الرابــع)، تدعــم المنظم
المخـدرات بـالحقن، والوقايـة مـن انتشـار فـيروس الإيـدز لـــدى 
متعاطي المخدرات بالحقن ومنهم إلى شـركائهم الجنسـيين مـن 
غير متعاطي العقاقير وإلى السكان عموماً. كما يقدم البرنـامج 
أيضاً دعمه التقـني في مجـالات تطويـر السياسـات والتشـريعات 
والتدريب وتحسين القدرات ووضع الاستراتيجيات، فضلاً عن 

تحديد أفضل الممارسات ونشرها. 

وما زال التمويل يشكل عائقاً رئيسياً للعمل في مجال  -٥٢
ـــان  الإيــدز وفيروســه. وتوفــر الميزانيــة وخطــة العمــل الموحدت
لبرنامج الأمم المتحــدة المشـترك المعـني بـالإيدز وفيروسـه بعـض 
ـــا زال إلى حــد بعيــد غــير  الأمـوال الأساسـية، بيـد أن ذلـك م
كاف لوحده. وقد أدى الوضع التمويلي الضعيف إلى تضييـق 
شديد في تغطية أنشطة اليوندسيب في مناطق أوروبــا الوسـطى 
والشرقية والدول المستقلة حديثـاً وشـرق آسـيا، حيـث تكـون 
مشـكلة تعـاطي المخـــدرات بــالحقن علــى أشــدها. والتحــدي 
الرئيسي الآخر هو الحاجة إلى التثبت مـن العلاقـة بـين فـيروس 
الإيدز وتعاطي المخدرات في بعـض أنحـاء العـالم الـتي لا يشـيع 
فيـها حقـن المخـدرات. كمـا يلـزم اليوندسـيب أن يــؤدي دوراً 
رئيسـياً، عـن طريـق التعـاون فيمـا بـــين الوكــالات، في الحــوار 
الجـاري والأنشـطة الموجهـة نحـو تحديـد أفضـــل الممارســات في 
ـــالإيدز وفيروســه المرتبطــين  مجـال الوقايـة والرعايـة الخـاصتين ب

بتعاطي المخدرات. 

ـــن  وكمــا في مجــالات خفــض الطلــب الأخــرى، فم -٥٣
ــــات الخاصـــة بحقـــن  الأهميــة بمكــان أيضــاً القيــام بجمــع البيان
المخدرات والأنماط السلوكية المتسببة في ارتفاع خطر الإصابة 
بفـيروس الإيـدز. ولقـد اشـترك اليوندســـيب ومنظمــة الصحــة 
العالمية وبرنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بـالإيدز وفيروسـه 
في مناقشة سبل تحسين تقنيات التقدير في هـذا اـال والتدابـير 
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ـــاً عــن  الخاصـة بتلـك السـلوكيات. ومـا زال هـذا العمـل جاري
طريق عدد من المبادرات المشتركة التي سيجري الإبلاغ بشأا 

في عام ٢٠٠٢. 
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المرفق 
الاتجاهات في تعاطي العقاقير والتقارير القطرية 

الجدول ١ 
الاتجاهات في تعاطي الهيروين(أ)  

التبليغ في عام ٢٠٠٠، بحسب المناطق(ب) والبلدان/الأقاليم  الاتجاه 
زيادة في التعاطي  

أفريقيا (٤): جنوب أفريقيا، زامبيا، الكاميرون، ناميبيا 
القارة الأمريكية (٤): بنما، كندا، كولومبيا، المكسيك 

آسيا (٦): الأردن، أذربيجان، أوزبكستان، سري لانكا، قيرغيزستان، الهند 
أوروبا (١٢): استونيا، بولندا، بيلاروس، تركيا، الجمهورية التشيكية، رومانيا، 

السويد، فنلندا، لاتفيا، ليتوانيا، هنغاريا، اليونان 
أوقيانيا (١): أستراليا 

مجموع عدد البلدان المبلغة: ٢٧ 
النسبة المئوية إلى بلاغات ٢٠٠٠: ٦٠ 

  
استقرار مستوى التعاطي  

أفريقيا (١): زمبابوي 
القارة الأمريكية (٢): شيلي، الولايات المتحدة الأمريكية 

آسيا (١): بروني دار السلام 
أوروبا (٥): ايرلندا، الدانمرك، سويسرا، ليشخنشتاين، هولندا 

عدد البلدان المبلغة: ٩ 
النسبة المئوية إلى بلاغات ٢٠٠٠: ٢٠ 

  
نقصان في التعاطي  

أفريقيا (١): نيجيريا 
آسيا (٦): إقليم هونغ كونغ الإداري الخاص التابع للصين، أندونيسيا، سنغافورة، 

ماليزيا، ميانمار، اليابان 

عدد البلدان المبلغة: ٩ 
النسبة المئوية إلى بلاغات ٢٠٠٠: ٢٠ 

عدد البلدان المبلغة: ٤٥  (أ)
عدد البلدان المبلغة يأتي بين هلالين.  (ب)
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الجدول ٢ 
الاتجاهات في تعاطي الميثامفيتامين(أ)  

التبليغ في عام ٢٠٠٠، بحسب المناطق(ب) والبلدان/الأقاليم  الاتجاه 
زيادة في التعاطي  

أفريقيا (٢): جنوب أفريقيا، ناميبيا 
القارة الأمريكية (٥): الأرجنتين، بيرو، كندا، كولومبيا، المكسيك 

آسيا (٥): بروني دار السلام، سنغافورة، الفلبين، ماليزيا، اليابان 
أوروبا (٥): استونيا، ايرلندا، بيلاروس، سويسرا، فنلندا 

عدد البلدان المبلغة: ١٧ 
النسبة المئوية إلى بلاغات ٢٠٠٠: ٨٥ 

  
استقرار مستوى التعاطي  

أوروبا (١): البرتغال  عدد البلدان المبلغة: ١ 
النسبة المئوية إلى بلاغات ٢٠٠٠: ٥ 

  
نقصان في التعاطي  

أوروبا (٢): الجمهورية التشيكية، هنغاريا  عدد البلدان المبلغة: ٢ 
النسبة المئوية إلى بلاغات ٢٠٠٠: ١٠ 

عدد البلدان المبلغة: ٢٠   (أ)
عدد البلدان المبلغة يأتي بين هلالين.  (ب)

 
الجدول ٣ 

الاتجاهات في تعاطي الأمفيتامين(أ)  
التبليغ في عام ٢٠٠٠، بحسب المناطق(ب) والبلدان/الأقاليم  الاتجاه 

زيادة في التعاطي  
أفريقيا (٣): جنوب أفريقيا، زمبابوي، نيجيريا 

القارة الأمريكية (٢): شيلي، كولومبيا 
آسيا (٢): إقليم هونغ كونغ الإداري الخاص التابع للصين، الهند 

أوروبا (٤): استونيا، بيلاروس، السويد، فنلندا 

عدد البلدان المبلغة: ١١ 
النسبة المئوية إلى بلاغات ٢٠٠٠: ٥٨ 

  
استقرار مستوى التعاطي  

أفريقيا (١): ناميبيا 
القارة الأمريك٧ية (٣): الأرجنتين، السلفادور، كندا 

أوروبا (٢): سويسرا، ليختنشتاين 

عدد البلدان المبلغة: ٦ 
النسبة المئوية إلى بلاغات ٢٠٠٠: ٣٢ 

  
نقصان في التعاطي  

أوروبا (٢): الجمهورية التشيكية، هنغاريا  عدد البلدان المبلغة: ٢ 
النسبة المئوية إلى بلاغات ٢٠٠٠: ١١ 

عدد البلدان المبلغة: ١٩   (أ)
عدد البلدان المبلغة يأتي بين هلالين.  (ب)
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الجدول ٤ 
الاتجاهات في تعاطي المنشطات الأمفيتامينية(أ)  

التبليغ في عام ٢٠٠٠، بحسب المناطق(ب) والبلدان/الأقاليم  الاتجاه 
زيادة في التعاطي  

أفريقيا (٣): جنوب أفريقيا، الكاميرون، ناميبيا 
القارة الأمريكية (٢): كندا، المكسيك 

آسيا (٤): إقليم ماكاو الإداري الخاص التابع للصين، إقليم هونغ كونغ الإداري 
الخاص التابع للصين، أندونيسيا، ميانمار 

أوروبا (٨): استونيا، ايسلندا، بولندا، بيلاروس، جمهورية مولدوفا، الدانمرك، 
فنلندا، ليتوانيا 

أوقيانيا (٢): استراليا، نيوزيلندا 

عدد البلدان المبلغة: ١٩ 
النسبة المئوية إلى بلاغات ٢٠٠٠: ٦٦ 

  
استقرار مستوى التعاطي  

القارة الأمريكية (٢): الأرجنتين، الولايات المتحدة الأمريكية 
أوروبا (٦): اسبانيا، ألمانيا، الجمهورية التشيكية، لاتفيا، هولندا، اليونان 

عدد البلدان المبلغة: ٨ 
النسبة المئوية إلى بلاغات ٢٠٠٠: ٢٨ 

  
نقصان في التعاطي  

آسيا (١): الفليبين 
أوروبا (١): هنغاريا 

عدد البلدان المبلغة: ٢ 
النسبة المئوية إلى بلاغات ٢٠٠٠: ٧ 

عدد البلدان المبلغة: ٢٩   (أ)
عدد البلدان المبلغة يأتي بين هلالين.  (ب)

 
الجدول ٥ 

الاتجاهات في تعاطي الكوكايين(أ)  
التبليغ في عام ٢٠٠٠، بحسب المناطق(ب) والبلدان/الأقاليم  الاتجاه 

زيادة في التعاطي  
أفريقيا (٣): جنوب أفريقيا، ناميبيا، نيجيريا 

القارة الأمريكية (٥): السلفادور، بيرو، شيلي، كولومبيا، المكسيك 
آسيا (٢): إقليم هونغ كونغ الإداري الخاص التابع للصين، الهند 

أوروبا (٥): اسبانيا، ايرلندا، البرتغال، بيلاروس، هنغاريا 

عدد البلدان المبلغة: ١٥ 
النسبة المئوية إلى بلاغات ٢٠٠٠: ٦٠ 

  
استقرار مستوى التعاطي  

أفريقيا (١): زمبابوي 
القارة الأمريكية (٣): الأرجنتين، بنما، كوستاريكا 

أوروبا (٣): الجمهورية التشيكية، سويسرا، ليختنشتاين 

عدد البلدان المبلغة: ٧ 
النسبة المئوية إلى بلاغات ٢٠٠٠: ٢٨ 

  
نقصان في التعاطي  

القارة الأمريكية (١): جزر البهاما 
آسيا (٢): لبنان، اليابان 

عدد البلدان المبلغة: ٣ 
النسبة المئوية إلى بلاغات ٢٠٠٠: ١٢ 

عدد البلدان المبلغة: ٢٥   (أ)
عدد البلدان المبلغة يأتي بين هلالين.  (ب)
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الجدول ٦ 
الاتجاهات في تعاطي القنب (أ)  

التبليغ في عام ٢٠٠٠، بحسب المناطق(ب) والبلدان/الأقاليم  الاتجاه 
زيادة في التعاطي  

أفريقيا (٥): جنوب أفريقيا، زامبيا، زمبابوي، الكاميرون، ناميبيا 
القارة الأمريكية (٨): الأرجنتين، بنما، بيرو، جزر البهاما، شيلي، كوستاريكا، 

كولومبيا، المكسيك 
آسيا (٥): أذربيجان، سري لانكا، ماليزيا، ميانمار، اليابان 

أوروبا (١٨): استونيا، ألمانيا، ايرلندا، ايسلندا، البرتغال، بولندا، بيلاروس، تركيا، 
الجمهورية التشيكية، جمهورية مولدوفا، الدانمرك، رومانيا، سويسرا، فنلندا، 

لاتفيا، ليتوانيا، ليختنشتاين، هنغاريا 
أوقيانيا (٢): استراليا، نيوزيلندا 

عدد البلدان المبلغة: ٣٨ 
النسبة المئوية إلى بلاغات ٢٠٠٠: ٧٥ 

  
استقرار مستوى التعاطي  

القارة الأمريكية (٢): السلفادور، الولايات المتحدة الأمريكية 
آسيا (٣): أندونيسيا، أوزبكستان، بروني دار السلام 

أوروبا (٤): اسبانيا، السويد، هولندا، اليونان 

عدد البلدان المبلغة: ٩ 
النسبة المئوية إلى بلاغات ٢٠٠٠: ١٧ 

  
نقصان في التعاطي  

آسيا (٤): سنغافورة، الفلبين، قيرغيزستان، الهند  عدد البلدان المبلغة: ٤ 
النسبة المئوية إلى بلاغات ٢٠٠٠: ٨ 

عدد البلدان المبلغة: ٥١   (أ)
عدد البلدان المبلغة يأتي بين هلالين.  (ب)

 
 


