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تمهيد

 عند اعتماد الاتفاقية الوحيدة للمخدرات 
ً
قبل أكثر من نصف قرن مضى، قطع المجتمع الدولي على نفسه التزاما

 ببروتوكول سنة 1972، واتفاقية المؤثرات العقلية لسنة 1971، بأن يضمن 
ً
لسنة 1961 بصيغتها المعدلة لاحقا

توافر العقاقير التي لا غنى عنها للأغراض الطبية والعلمية، وألا يقيد ذلك التوافر دونما داعٍ.

وعلى الرغم من هذا الالتزام، لا يزال هناك اختلال كبير في توافر المواد الخاضعة للمراقبة على الصعيد 
العالمي، ويتعارض هذا الاختلال مع هدف الاتفاقيات الدولية لمراقبة المخدرات المتمثل في تعزيز صحة البشرية 
 مع العديد من صكوك حقوق الإنسان التي تنص على الحق في الصحة أو الرعاية 

ً
ورفاهها، بل يتناقض أيضا

 الرعاية الملطفة.
ً
الطبية، التي تشمل أيضا

وقد أصدرت الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات )الهيئة( تقارير تكميلية عن توافر المواد الخاضعة للمراقبة 
للأغراض الطبية في أعوام 1989 و1995 و2010 و2015 و2018. وفي عام 2022، جَمعت الهيئة معلومات من 
 على مستجدات الموقف ولإصدار 

ً
الدول الأعضاء والمجتمع المدني وحللتها بغية إطلاع المجتمع الدولي مجددا

توصيات بإجراءات تصحيحية. وتؤكد البيانات استمرار التفاوت بين المناطق في استهلاك المسكنات الأفيونية 
 في غرب أوروبا وأمريكا الشمالية وأستراليا ونيوزيلندا، بينما 

ً
لعلاج الألم. ويتركز أغلب الاستهلاك تقريبا

تكون مستويات الاستهلاك في مناطق أخرى غالبا غير كافية لتلبية الاحتياجات الطبية للسكان. ولا تعزى هذه 
الاختلالات في التوازن بين المناطق إلى نقص المواد الخام الأفيونية؛ إذ تبين أن العرض أكثر من كافٍ لتلبية 
الطلب الذي أبلغت به الهيئة بواسطة الحكومات، ولكن من الواضح أن الكثير من البلدان لم تسجل الاحتياجات 
الطبية الفعلية لسكانها بدقة في حجم الطلب الذي أبلغت به الهيئة، مما أدى إلى ظهور هذا التفاوت في توافر 

المواد الخاضعة للمراقبة.

وتتأكد أوجه عدم المساواة من تحليل استهلاك المسكنات الأفيونية، الذي أبلغته الحكومات إلى الهيئة، مقابل 
العدد التقديري للأشخاص المحتاجين إلى الرعاية الملطفة في البلدان، على النحو الوارد في الأطلس العالمي 
للرعاية الملطفة )الطبعة الثانية، 2020( الصادر عن التحالف العالمي للرعاية الملطفة الرحيمة ومنظمة الصحة 
العالمية. وتظهر حاجة واضحة إلى اتخاذ إجراءات حاسمة في هذا الشأن، ولاسيما في البلدان المنخفضة 
والمتوسطة الدخل. ومن المشاكل الرئيسية في تلك البلدان محدودية إمكانية الحصول على المسكنات الأفيونية، 
 يحول إلى أدوية أخرى 

ً
من قبيل المورفين، بأسعار ميسورة. وأحد أسباب ذلك هو أن معظم المورفين المنتج عالميا

ولا يُستخدم الكثير منه في الرعاية الملطفة. فمثلا في عام 2020، حولت نسبة 78 في المائة من المورفين المنتج 
عالميا إلى عقاقير أخرى، الكوديين في المقام الأول، وهو بدوره يستخدم أساسا في أدوية السعال، بينما استهلكت 
 على ذلك، فإن أكثر

ً
 نسبة 11 في المائة فقط منه بشكل مباشر، وذلك في الرعاية الملطفة أساسا. وعلاوة

من 82 في المائة من سكان العالم لم يتح لهم سوى أقل من 17 في المائة من الأدوية القائمة على المورفين.

وبينما توضح هذه الاختلالات أن السلطات لا تقدر بدقة احتياجاتها إلى العقاقير المخدرة التي تستعمل 
للرعاية الملطفة، فقد وجدت اختلالات مماثلة بالنسبة للمؤثرات العقلية التي تستعمل لعلاج مختلف حالات 
الصحة العقلية والعصبية. فعلى سبيل المثال، وفي حين يعيش 80 في المائة من مرضى الصرع في البلدان 
المنخفضة والمتوسطة الدخل، يتركز استهلاك المؤثرات العقلية المستخدمة في علاج الصرع في البلدان المرتفعة 
الدخل. وبالمثل فإن الحصول على الميثادون والبوبرينورفين وتوافرهما، لاستخدامهما في إدارة الارتهان للمخدرات، 

لا يزالان محدودين في بعض البلدان بالرغم من الانتشار الكبير لتعاطي المخدرات بالحقن.

ويحدد تحليل الهيئة بعض الأسباب الكامنة وراء هذه الاختلالات، وكثيرا ما تذكر الضوابط التنظيمية باعتبارها 
العامل الرئيسي الذي يسهم في انخفاض توافر الأدوية المؤثرة على العقل. غير أنه يلزم إجراء المزيد من الدراسات 
 في عوامل أخرى، مثل 

ً
لتحديد ما إذا كانت الضوابط التنظيمية تعوق التوافر في الواقع؛ ويلزم النظر أيضا

انخفاض معدلات تشخيص حالات الصحة العقلية، والوصمة المرتبطة باستخدام المؤثرات العقلية.
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وتواصل الهيئة تشجيع الحكومات على حساب تقديراتها على أساس الطرائق المقترحة في الدليل بشأن تقدير 
الاحتياجات من المواد الخاضعة للمراقبة الدولية الذي أعدته الهيئة ومنظمة الصحة العالمية. ويوضح الدليل 
ثلاث طرائق وتنوعات لها يشيع استخدامها لتحديد الاحتياجات من المواد الخاضعة للمراقبة، وهي: الطريقة 
القائمة على حجم الاستهلاك والطريقة القائمة على حجم الخدمات والطريقة القائمة على حجم الاعتلال. 
ويقع الاختيار على الطريقة التي ينبغي استخدامها حسب توافر البيانات اللازمة للقياس الكمي، وتوافر الموارد 
المطلوبة، وهيكل نظام توريد المواد الخاضعة للمراقبة وتوزيعها. ويتعين على السلطات الوطنية المختصة الإلمام 

بالدليل وتحديد الطريقة الأنسب لحالة كل منها.

وكذلك تشجع البلدان، مع الاستفادة من دعم الشركاء على الصعيدين الثنائي والدولي حسب الاقتضاء، على 
تعزيز قدرتها على جمع أفضل البيانات الممكنة، وإنشاء شبكة رقمية لجمع المعلومات من جميع الجهات المعنية 

في سلسلة التوريد والاستهلاك لوضع التقدير المناسب لاحتياجاتها من العقاقير المخدرة والمؤثرات العقلية.

وتلتزم الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات بدعم الحكومات في مواصلة جهودها لتحسين توافر المواد الخاضعة 
للمراقبة للأغراض الطبية والعلمية. وقد أنشئ مشروع الهيئة للتعلم في عام 2016 لبناء قدرات الحكومات 
على الاضطلاع بتدابير المراقبة والرصد التنظيمية للتجارة المشروعة في العقاقير المخدرة والمؤثرات العقلية 
والسلائف الكيميائية. وتركز الأنشطة على بناء قدرات الحكومات بما يؤهلها لتنفيذ اتفاقيات مراقبة المخدرات 
وتحقيق غايتها العليا المتمثلة في ضمان توافر المواد الخاضعة للمراقبة للأغراض الطبية والعلمية مع منع 

تسريبها والاتجار بها وصنعها غير المشروع واستعمالها في أغراض غير طبية.

وبالتأكيد، يجب على البلدان، في الوقت الذي تعمل فيه على ضمان توافر المواد الخاضعة للرقابة للأغراض 
الطبية والعلمية، أن تكفل اتخاذ تدابير كافية لمنع تسريبها إلى قنوات غير مشروعة وإلى استعمالات غير طبية. 
ويرجع السبب الأساسي في تفشي الجرعات الزائدة من المؤثرات الأفيونية الذي ما زال يلحق الضرر ببعض 
البلدان إلى الإفراط في وصف الفنتانيل وغيره من المؤثرات الأفيونية القوية المفعول. فبعد الزيادة الهائلة في 
استهلاك الفنتانيل خلال السنوات الأربعين الماضية، سجل انخفاض عام ملحوظ في استهلاكه منذ عام 2010، 

وقد يعزى هذا الانخفاض إلى تطبيق تدابير رقابية أكثر صرامة في بعض البلدان.

حرز بعض التقدم منذ عام 2016 في تحقيق الغاية المتمثلة في ضمان توافر الأدوية الخاضعة للمراقبة 
ُ
وقد أ

وتيسير الحصول عليها، وهي ركيزة أساسية لتحقيق الهدف الثالث من أهداف التنمية المستدامة بشأن الصحة 
والرفاهية. بيد أنه من الضروري مواصلة العمل لضمان تكريس هذا الهدف في جميع السياسات والممارسات 
الوطنية المعنية بمكافحة المخدرات. وتلتزم الهيئة بالعمل مع المجتمع الدولي ومساعدته من أجل زيادة توافر 

المواد الخاضعة للمراقبة وتيسير الحصول عليها للأغراض الطبية والعلمية.

جاغجيت بافاديا
رئيسة

الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات
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وافية خلاصة 

أعربت الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات )الهيئة( لسنوات عديدة عن قلقها إزاء محدودية توافر المواد الخاضعة 
شرت تقارير خاصة حول 

ُ
للمراقبة وإمكانية الحصول عليها للأغراض الطبية في العديد من مناطق العالم. ون

هذه المسألة في أعوام 1989 و1995 و2010 و2015 و2018. ويُمثل هذا التقرير فرصة أخرى لتزويد المجتمع 
الدولي بالمعلومات التي قد تساعد في تنفيذ التوصيات العملية المتصلة على وجه التحديد بتوافر المواد الخاضعة 
للمراقبة وإمكانية الحصول عليها التي اعتمدتها الدول الأعضاء في الوثيقة الختامية للدورة الاستثنائية للجمعية 
العامة بشأن مشكلة المخدرات العالمية، المعقودة في عام 2016. وتؤكد البيانات استمرار التفاوت بين المناطق 
، ولكن يبدو أن 

ً
في استهلاك المسكنات الأفيونية لعلاج الألم. وبالنسبة للمؤثرات العقلية، فالحالة أقل وضوحا

محدودية توافر المواد الخاضعة للمراقبة وإمكانية الحصول عليها، لاسيما في البلدان المنخفضة والمتوسطة 
 مشكلة في هذه الحالة.

ً
مثل أيضا

ُ
الدخل، ت

 في ضوء 
ً
وقد أصبحت أهمية مسألة توافر المواد الخاضعة للمراقبة وإمكانية الحصول عليها أكثر وضوحا

التطور والتفاقم المستمرين لمشكلة تفشي المؤثرات الأفيونية التي بدأت في أمريكا الشمالية في منتصف حقبة 
التسعينات من القرن الماضي، وفي ظل جائحة كوفيد-19 في الآونة الأخيرة.

 للوضع من حيث العوامل التي يُرى أنها تقيد 
ً
وتعكس الردود الواردة من الدول الأعضاء والمجتمع المدني تطورا

أو تعرقل توافر المواد الخاضعة للمراقبة وإمكانية الحصول عليها، وكذلك من حيث التدابير التشريعية والإدارية 
والعملية الملموسة المتخذة في مجالات التوصيات العملية لمعالجة الوضع.

وتكشف البيانات المتعلقة بالتوافر العالمي للمسكنات الأفيونية عن زيادة حادة في المؤثرات الأفيونية المتاحة 
للاستهلاك منذ عام 1978 مع انخفاض ملحوظ بعد عام 2018 يعزى في الأساس إلى انخفاض الاستهلاك المبلغ 
عنه من المؤثرات الأفيونية القوية المفعول )الأوكسيكودون والفنتانيل(، لاسيما في أمريكا الشمالية. وفي الوقت 
نفسه، يواصل العديد من البلدان الإبلاغ عن مواجهة صعوبات في شراء الأدوية المحتوية على المورفين، بالرغم 
من الإبلاغ عن توافر كميات كافية من المواد الخام الأفيونية. وتكمن المشكلة في أن معظم المورفين المتاح يستخدم 
لإنتاج الكوديين لاستعماله في الأساس في المستحضرات المدرجة في الجدول الثالث من اتفاقية سنة 1961 
ستخدم سوى كمية قليلة من المورفين بشكل مباشر في الأغراض الطبية )مثل الرعاية 

ُ
بصيغتها المعدلة، ولا ت

الملطفة(. وتستأثر البلدان المرتفعة الدخل باستعمال معظم الكمية المحدودة التي تستعمل مباشرة في تسكين 
الألم، وهذا ما تؤكده بيانات منظمة الصحة العالمية حول توافر المورفين الفموي في مرافق الرعاية الصحية 

الأولية العامة، التي تبين وجود فوارق شاسعة بين فئات الدخل المختلفة.

 في أمريكا الشمالية وغرب أوروبا وأستراليا ونيوزيلندا، 
ً
 نسبيا

ً
ولا يزال استهلاك المسكنات الأفيونية مرتفعا

 في الاتحاد الروسي وفي بعض بلدان شرق أوروبا. بيد أن الوضع لا يزال يمثل إشكالية في 
ً
وقد شهد تحسنا

غالبية بلدان أفريقيا وبعض بلدان آسيا حيث لا تزال معظم البلدان تبلغ عن استهلاك منخفض للغاية.

ويؤكد وضع رسم بياني لمستوى استهلاك المسكنات الأفيونية كما أبلغت به البلدان الهيئة الدولية لمراقبة 
 للأطلس العالمي للرعاية 

ً
المخدرات مقابل العدد التقديري للأشخاص الذين يحتاجون الرعاية الملطفة )وفقا

الملطفة( وجود تفاوت في معدلات استهلاك هذه المواد على الصعيد العالمي: لم تسجل سوى البلدان المرتفعة 
الدخل مستويات استهلاك كبيرة مقابل ارتفاع عدد المحتاجين إلى مسكنات الألم، في حين أن غالبية البلدان تمثل 
كتلة مجتمعة عند مستويات الاستهلاك المنخفضة نتيجة لاستئثار حفنة من البلدان بمستويات الاستهلاك المرتفعة.

، إذ لم يُطلب من البلدان تقديم 
ً
ولا يزال تحديد مدى توافر المؤثرات العقلية على الصعيد العالمي يُمثل تحديا

 بيانات الاستهلاك إلا منذ عام 2011، ولم يقدم سوى نصف البلدان أو أقل أي بيانات عن استهلاك هذه المؤثرات في
عام 2020. وبالرغم من هذا الوضع، ظهرت بعض الاتجاهات الرئيسية التي تتمثل في التفاوت على الصعيد 
الإقليمي في استهلاك المؤثرات العقلية الأشد تأثيرا. فعلى سبيل المثال، ينخفض استهلاك العقاقير المضادة 
 بالقارة الأمريكية وأوروبا 

ً
للصرع، بما فيها الكلونازيبام والفينوباربيتال، في أفريقيا وآسيا وأوقيانوسيا مقارنة

. وبالمثل، هناك تفاوتات شاسعة على الصعيد 
ً
على الرغم من أن هذه المواد من بين المؤثرات العقلية الأكثر تداولا
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الإقليمي في استهلاك الميثيل فينيدات برغم التقارير التي تشير إلى أن مستويات انتشار اضطراب نقص الانتباه 
 بين المناطق.

ً
 كبيرا

ً
مع فرط النشاط لا تختلف اختلافا

ويتركز استهلاك الميثادون والبوبرينورفين في عدد محدود من البلدان. وعلى الرغم من عدم اكتمال تقديرات 
عدد الأشخاص الذين يتعاطون المخدرات بالحقن، ثمة أدلة في بعض البلدان، تشير إلى أنه بالرغم من وجود 
هذه الظاهرة )ومدى انتشارها(، فإن استهلاك الميثادون والبوبرينورفين، وكذلك وجود خدمات العلاج بالمواد 

.
ً
 أو معدوما

ً
الناهضة ذات المفعول الأفيوني، يظل محدودا

وفي بعض الأحيان، يكون إيصال المواد الخاضعة للمراقبة في الوقت المناسب لأغراض الرعاية الطبية في 
حالات الطوارئ مثار إشكال، وهو ما يُعزى في جانب منه إلى فرض متطلبات إدارية إضافية على الحركة 
الدولية لهذه المواد. ولطالما لاحظ المجتمع الدولي الحاجة الملحة إلى حل عملي لتلك العقبة الإدارية. وتعكس 
المبادئ التوجيهية النموذجية بشأن التوفير الدولي للأدوية الخاضعة للمراقبة من أجل الرعاية الطبية في حالات 
الطوارئ، التي نشرتها منظمة الصحة العالمية في عام 1996، الجهود المتضافرة لتعجيل الإمداد بالمواد الخاضعة 

للمراقبة في حالات الطوارئ الطبية من خلال تدابير مراقبة مبسطة.

 استعراضا ومناقشة للدروس المستفادة من 
ً
وفي عام 2021، أجرت الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات أيضا

تنفيذ تدابير المراقبة المبسطة في حالات الطوارئ مع السلطات الوطنية المختصة والمنظمات الإنسانية الدولية 
ووكالات الأمم المتحدة المعنية. وتتضمن الوثيقة الختامية لهذين الاجتماعين المعنونة “الدروس المستفادة من 
البلدان ومنظمات المعونة الإنسانية في تيسير الإمداد بالمواد الخاضعة للمراقبة في الوقت المناسب أثناء حالات 
الطوارئ”، إجراءات هامة يمكن للحكومات اتخاذها بغية تحسين تأهبها لحالات الطوارئ، وتحدد الإجراءات 

التي يمكن أن تتبعها في حالات الطوارئ.

ومنذ مطلع عام 2020، خلقت جائحة كوفيد-19 تحديات غير مسبوقة تواجهها اقتصادات جميع البلدان 
ونظم الصحة العامة بها. وأفضت عمليات الإغلاق وغلق الحدود وتدابير التباعد الاجتماعي التي اعتمدتها 
معظم البلدان إلى اختبار قدرة المجتمع الدولي على ضمان الحصول على كميات كافية من الأدوية الخاضعة 
 لتعطل صنع 

ً
 نتيجة

ً
للمراقبة الدولية وإتاحتها لمن هم بحاجة إليها. وتأثرت سلسلة الإمداد العالمية للأدوية سلبا

المواد الأولية الرئيسية والمكونات الصيدلانية الفعالة في بعض البلدان المصنعة الكبرى. وطال أمد تأخيرات 
الإمداد إثر التحديات اللوجستية الناشئة عن غلق الحدود وغيرها من سياسات التباعد الاجتماعي التي اعتمدها 

عدد من البلدان.

ويشير تحليل البيانات وردود الحكومات ومنظمات المجتمع المدني على الاستبيانات التي أرسلتها الهيئة 
الدولية لمراقبة المخدرات في عام 2022 إلى إحراز بعض التقدم، ولكن لا تزال هناك مجالات هامة تستدعي 

.
ً
اتخاذ إجراءات، ليس فقط من قبل الدول الأعضاء، بل من قبل المجتمع الدولي أيضا

المخدرات لمراقبة  الدولية  الهيئة  في  الحاليون  الأعضاء 

سيفيل أتاسوي 		 سيزار توماس آرسي ريفاس

ديفيد تي. جونسون 		 كورنيليس دي يونخيري

برنار لوروا  			  غالينا كورشاغينا

ريتشارد بي. ماتيك 				   لو لين 

إن. لاريسا رزاناديمبي  			  جاغجيت بافاديا 

زوكيسوا زينجيلا  			  جلال توفيق 
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وتقدير شكر 

ساهم العديد من الأفراد في إعداد هذا التقرير. وتعرب الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات عن عميق تقديرها 
ن الهيئة من تحسين 

َّ
 ومعلومات وبيانات، مما مك

ً
لجميع الذين قدموا بطرق مختلفة مدخلات واقتراحات وأفكارا

رؤيتها للحالة.

ه بالإسهامات التي قدمها الأفراد والمنظمات الآتي ذكرهم: وتود الهيئة أن تنوِّ

إرثال  بيرترام، جوليانا  الهيئة: ستيفانو  التابع لأمانة  والتقديرات في مجال المخدرات  المراقبة  من قسم 
وليامسون، ستيفان فوكوتيك، أندريا مورينو هيريرو، نبيل كتخدا، جوني توماس، جانا شريسثا، مينا بالوخ، 
رودريغو غابرييل هيرنانديز رودريغيز. المتدربات في القسم نفسه: إيزابيلا نوسي، ماريون ريديرو، كاثرينا هولاند.

جيل،  تاتيانا  نغ،  سيلا  فونغ  ها  رباني،  حنيفة  الهيئة:  لأمانة  التابع  العقلية  المؤثرات  مراقبة  قسم  من 
مارتن ديسارت، سيباستيان شيخي، أحمد قابيل.

مكتب الأمم المتحدة المعني بالمخدرات والجريمة: قسم فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز التابع لفرع الوقاية 
من المخدرات والشؤون الصحية، وقسم الوقاية والعلاج وإعادة التأهيل التابع لفرع الوقاية من المخدرات والشؤون 

الصحية، وقسم الإحصاء والاستقصاء التابع لفرع الأبحاث وتحليل الاتجاهات.

برنامج الحصول على الأدوية والمنتجات الصحية التابع لمنظمة الصحة العالمية.

التحالف العالمي للرعاية الملطفة الرحيمة ومنظمة الصحة العالمية، لإتاحة بيانات الأطلس العالمي للرعاية 
الملطفة )الطبعة الثانية، 2020(.

المحتاجين  السكان  عن  البيانات  أحدث  لإتاحة  الآلام،  وتخفيف  الملطفة  بالرعاية  المعنية  لانسيت  لجنة 
للرعاية الملطفة.

وقد ساهم عدد من منظمات المجتمع المدني من خلال الرد على استبيان محدد قدمته إليها لجنة المخدرات 
التابعة للمنظمات غير الحكومية بفيينا.

، قدمت 96 سلطة وطنية مختصة معلومات قيمة من خلال الرد على الدراسة الاستقصائية 
ً
 وليس آخرا

ً
وأخيرا

للهيئة الدولية لمراقبة المخدرات.
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 مقدمة -
ً
أولا

.E/INCB/2015/1/Supp.1 )1(

للمراقبة الخاضعة  المواد   �توافر   ألف-
عليها الحصول   وسبل 

الدولية  والاتفاقيات 
المخدرات لمراقبة 

المخدرات،  لمراقبة  الدوليتين  الاتفاقيتين  واضعو  أولى  	-1
وهما الاتفاقية الوحيدة للمخدرات )1961( واتفاقية المؤثرات 
المواد  توافر  ضمان  لمسألة  خاصة  أهمية   ،)1971( العقلية 
ديباجتي  في  وذكروا  الطبية،  للأغراض  للمراقبة  الخاضعة 
الاتفاقيتين أن العقاقير المخدرة الخاضعة للمراقبة لا غنى عنها 
للتخفيف من الألم والمعاناة، ويجب اتخاذ التدابير الكافية لضمان 
بصيغتها   1961 لسنة  للمخدرات  الوحيدة  )الاتفاقية  توافرها 
لا غنى  العقلية  المؤثرات  وأن   ،)1972 سنة  ببروتوكول  المعدلة 
عنها ولا ينبغي تقييد الحصول عليها بقيود لا مبرر لها )اتفاقية 

المؤثرات العقلية لسنة 1971(.

التي أعطيت لهذه المسألة في نص  وبالرغم من الأهمية  	-2
شبه  بتصديق  تحظيان  الاتفاقيتين  أن  وحقيقة  الاتفاقيتين 
عالمي، لا يزال ضمان الحصول على الأدوية الخاضعة للمراقبة 
 
ً
وبتكلفة ميسورة لعلاج الحالات الصحية هدفا كافية  بكميات 
بعيد المنال في العديد من البلدان، إذ لا يزال أناسٌ يعانون أو 
 إلى الأدوية التي 

ً
يموتون تحت آلام شديدة أو لا يجدون سبيلا

يحتاجون إليها. وفي الوقت الذي تعاني فيه العديد من البلدان 
من عدم الحصول على الأدوية الخاضعة للمراقبة، تعاني مناطق 
السلبية  والاجتماعية  الصحية  العواقب  من  العالم  من  أخرى 
للوصفات غير الرشيدة للمواد الخاضعة للمراقبة، مما تسبب 
 في تفشي الارتهان للمؤثرات الأفيونية وما يرتبط بها من وفيات

الجرعات الزائدة.

ز الاهتمام الضئيل الذي أولته الحكومات 
َّ
وفي الماضي، ترك 	-3

الاحتياجات  لتلبية  للمراقبة  الخاضعة  المواد  توافر  لمسألة 
الاعتبار  بعين  النظر  دون  الأفيونية،  المسكنات  على  الطبية 
 للمشاكل المرتبطة بتعذر الحصول على المؤثرات العقلية 

ً
دائما

وعدم توافرها. كما أن الحصول على الميثادون والبوبرينورفين 
وتوافرهما، لاستخدامهما في علاج الارتهان للمخدرات، لا يزالان 

 محدودين في بعض البلدان بالرغم من الانتشار الكبير لتعاطي
المخدرات بالحقن.

وإلى جانب اتفاقية سنة 1961 واتفاقية سنة 1971، تزايد  	-4
ذكر أهمية توفير العقاقير الخاضعة للمراقبة الدولية للأغراض 
والبيانات  والقرارات  المقررات  من  عدد  في  والعلمية  الطبية 
والإعلانات الصادرة عن الحكومات في مختلف المحافل الحكومية 
الدولية. وبلغ هذا الأمر ذروته في عام 2015، عندما سلم المجتمع 
الدولي بخطورة الموقف في الدورة الاستثنائية الثلاثين للجمعية 
العامة بشأن مشكلة المخدرات العالمية التي اعتمدت فيها الدول 
الأعضاء الوثيقة الختامية المعنونة “التزامنا المشترك بالتصدي 
لمشكلة المخدرات العالمية ومواجهتها على نحو فعال”، التي تحتوي، 
لأول مرة في وثيقة عن مشكلة المخدرات العالمية، على قسم كامل 
العقاقير الخاضعة للمراقبة الدولية  عن إتاحة الحصول على 
للأغراض الطبية والعلمية مع توصيات تشغيلية محددة. وعكست 
الهيئة  صاغتها  التي  التوصيات  معظمها  في  التوصيات  تلك 
الدولية لمراقبة المخدرات )الهيئة( في ملحق تقريرها السنوي 
لعام 2015 المعنون “توافر العقاقير الخاضعة للمراقبة الدولية: 
ضمان سبل الحصول على كميات كافية منها للأغراض الطبية 

والعلمية-لزوم توفرها بكميات كافية وغير مقيدة دون داع”)1(.

ومنذ عام 2016، اتخذت مجموعة من إجراءات المتابعة،  	-5
لاسيما في سياق لجنة المخدرات، مع إيلاء اهتمام مستمر لتوسيع 
الدولية  المخدرات  بسياسات  المتعلقة  الالتزامات  تنفيذ  نطاق 
بشأن تحسين توافر المواد الخاضعة للمراقبة وسبل الحصول 
عليها للأغراض الطبية والعلمية. وفي عام 2018، نشرت الهيئة 
 عن التقدم الذي أحرزه 

ً
 خاصا

ً
الدولية لمراقبة المخدرات تقريرا

المجتمع الدولي في ضمان الحصول على كميات كافية من المواد 
الخاضعة للمراقبة الدولية للأغراض الطبية والعلمية. ويقدم 
التقرير الحالي معلومات إضافية حول آخر المستجدات بشأن 
التقدم المحرز بناءً على المعلومات المقدمة من الحكومات والمجتمع 
المدني، وأحدث المعلومات التي قدمتها الحكومات بشأن استهلاك 
 عن عدد المحتاجين إلى الرعاية الملطفة 

ً
المسكنات الأفيونية، فضلا

)على أساس أحدث البيانات الواردة في الأطلس العالمي للرعاية 
الرحيمة  الملطفة  للرعاية  العالمي  التحالف  الذي نشره  الملطفة 

ومنظمة الصحة العالمية(.
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وفي عام 2020، حثت لجنة المخدرات، في قرارها 3/63،  	-6
التوعية والتثقيف والتدريب في إطار نهج شامل  على تشجيع 
لضمان توافر المواد الخاضعة للمراقبة الدولية والحصول عليها 

للأغراض الطبية والعلمية.

وفي آب/أغسطس 2020، أصدرت الهيئة ومنظمة الصحة  	-7
العالمية ومكتب الأمم المتحدة المعني بالمخدرات والجريمة )المكتب 
 منها لحقيقة أن 

ً
المعني بالمخدرات والجريمة أو المكتب(، إدراكا

القيود المتصلة بجائحة مرض فيروس كورونا )كوفيد-19( قد 
أدت-من بين جملة أمور أخرى-إلى عرقلة سلسلة إمداد الأدوية، 
 للحكومات لضمان أن عمليات شراء وتوريد الأدوية 

ً
نداءً مشتركا

سواءً المصابين  المرضى،  احتياجات  تلبي  للمراقبة  الخاضعة 
خاضعة  أدوية  إلى  المحتاجين  أولئك  أو  كوفيد-19،  بفيروس 

للمراقبة الدولية لحالات طبية أخرى.

وأبرز ذلك النداء الحاجة إلى ضمان الحصول على الأدوية  	-8
الخاضعة للمراقبة مثل المهدئات والمسكنات من أجل بروتوكولات 
تركيب الأنابيب التنفسية لعلاج المصابين بفيروس كوفيد-19. وفي 
الوقت نفسه، ذكر النداء الحكومات بأن المرضى غير المصابين 
بفيروس كوفيد-19 ما زالوا بحاجة إلى أدوية خاضعة للمراقبة 
والتخدير،  والرعاية الجراحية  الملطفة،  والرعاية  الألم  لإدارة 
والصحة العقلية والأمراض العصبية، وعلاج اضطرابات تعاطي 

المخدرات.

وشجعت البلدان على طلب المساعدة والدعم التقنيين من  	-9
الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات من خلال مشروع التعلم التابع 
لها، ومن البرنامج العالمي المشترك بين مكتب الأمم المتحدة المعني 
بالمخدرات والجريمة ومنظمة الصحة العالمية والاتحاد الدولي 

لمكافحة السرطان.

وفي عام 2021، أعربت لجنة المخدرات، في قرارها 1/64،  	-10
عن رأيها بشأن تأثير جائحة كوفيد-19 على تنفيذ الالتزامات 
مشكلة  جوانب  لجميع  بالتصدي  الأعضاء  للدول  المشتركة 
المخدرات العالمية ومواجهتها. ولاحظت اللجنة بقلق ما توجهه 
الدول الأعضاء من صعوبات في ضمان استمرار الحصول على 
الطبية  وتوافرها للأغراض  الدولية  للمراقبة  المواد الخاضعة 
لعمل  تقديرها  وأعربت عن  العالم،  أنحاء  في جميع  والعلمية 
المعني  المتحدة  الأمم  ومكتب  المخدرات  لمراقبة  الدولية  الهيئة 
بالمخدرات والجريمة، كل في إطار ولايته، في دعم الدول الأعضاء 
 لضمان الحصول على تلك العقاقير وتوافرها، وكذلك في التوعية

بهذه المشكلة.

وشجعت لجنة المخدرات الدول الأعضاء على مواصلة العمل  	-11
على تذليل العقبات التي تحول دون الحصول على المواد الخاضعة 

Keith Humphreys and others, “Responding to the opioid crisis in North America and beyond: recommendations of the Stanford–Lancet Commis� )2(

.sion”, The Lancet, vol. 399, No.10324 (February 2022), pp. 555–604
 Sameer Imtiaz and others, “The impact of the novel coronavirus disease (COVID-19) pandemic on drug overdose-related deaths in the United States )3(

 and Canada: a systematic review of observational studies and analysis of public health surveillance data”, Substance Abuse Treatment, Prevention, and
.Policy, vol. 16, art. No. 87 (November 2021), pp. 1–14

للمراقبة وتوافرها للأغراض الطبية والعلمية مع منع استعمالها 
لأغراض غير طبية أو تسريبها إلى قنوات غير مشروعة، بما في 
ذلك العقبات المتعلقة بالتشريعات والنظم الرقابية ونظم الرعاية 
الرعاية  اختصاصيي  وتدريب  التكاليف  وميسورية  الصحية 
الصحية والتعليم والتوعية وإعداد التقديرات والتقييم والإبلاغ 
وتحديد أسس مرجعية لقياس استهلاك المواد الخاضعة للمراقبة 
والتعاون والتنسيق الدوليين، لاسيما بهدف ضمان تحسين سبل 
التصدي لما قد يحدث في المستقبل من أوبئة عالمية النطاق وما 

قد يستجد من تهديدات أخرى.

والستين  الخامسة  دورتها  في  المخدرات،  لجنة  وكرست  	-12
السنوية  الذكرى   

ً
أيضا التي صادفت   ،2022 المعقودة في عام 

الخامسة والأربعين لوضع قائمة منظمة الصحة العالمية النموذجية 
الالتزامات  تنفيذ  نطاق  لتوسيع   

ً
اهتماما الأساسية،  للأدوية 

السياساتية الدولية المتعلقة بالمخدرات بشأن تحسين توافر المواد 
الخاضعة للمراقبة وإمكانية الحصول عليها للأغراض الطبية 
والعلمية )nopatientleftbehind#(، على النحو المعرب عنه في 
الدعوة المشتركة إلى العمل الصادرة عن لجنة المخدرات وكيانات 
منظومة الأمم المتحدة المكلفة بموجب معاهداتها، وهي: الهيئة 
الدولية لمراقبة المخدرات، ومكتب الأمم المتحدة المعني بالمخدرات 

والجريمة، ومنظمة الصحة العالمية.

ومنذ اعتماد الوثيقة الختامية للدورة الاستثنائية الثلاثين  	-13
للجمعية العامة، واصل المجتمع الدولي متابعة التوصيات العملية 
الواردة في القسم المخصص لضمان الحصول على المواد الخاضعة 

للمراقبة وتوافرها للأغراض الطبية والعلمية.

وكان المجتمع الدولي يواجه مشكلة مزدوجة تتمثل في عدم  	-14
كفاية الحصول على المواد الخاضعة للمراقبة في بعض البلدان، 
والإفراط في وصفها واستهلاكها في بلدان أخرى، مما أفضى 
تسببت   ،2020 عام  وفي  مسبوق.  غير  نحو  على  تفشيها  إلى 
جائحة كوفيد-19 في تفاقم تلك المشاكل وظهور أخرى جديدة. 
وأثرت جائحة كوفيد-19 التي بدأت في آذار/مارس 2020 على 
توافر بعض الأدوية بسبب القيود المفروضة على التجارة والسفر 
على الصعيد العالمي. وبالإضافة إلى ذلك، ربما أدت الجائحة 
إلى تفاقم وباء الإدمان والجرعات الزائدة. ويعتقد أن العزلة 
التي سادت  اليقين  الاجتماعية والبطالة والخوف وحالة عدم 
الزائدة  الجرعات  عدد  ارتفاع  إلى  أدت  الجائحة  فترة  طوال 
وأضرت بنتائج حالات الأشخاص الذين يعانون من اضطراب 
تعاطي المؤثرات الأفيونية)2(. ومنذ تفشي الجائحة، وردت تقارير 
 عن 

ً
بحدوث زيادات في أسعار الأدوية وتراجع توافرها، فضلا

تقليد الأدوية)3(. وأدت التغييرات الحاصلة في ديناميات سوق 
الأدوية بسبب جائحة كوفيد-19 إلى تعطل تقديم خدمات علاج 
المخدرات  تعاطي  إلى  التباعد الاجتماعي  أدى  بينما  الإدمان، 



3     مقدمة -
ً
أول

في ظروف العزلة، مما قلص من فرص الاستجابة في حالات 
الجرعات الزائدة.

وتقدم الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات، في إطار جهودها  	-15
المتواصلة لمساعدة الحكومات والمجتمع الدولي، هذا الاستعراض 
الثاني للتقدم المحرز في تنفيذ التوصيات المتصلة بالحصول على 
العقاقير الخاضعة للمراقبة الدولية للأغراض الطبية والعلمية. 
وتكرر الهيئة الدعوة المشتركة إلى العمل التي صدرت في الدورة 
الخامسة والستين للجنة المخدرات لضمان تحقيق أحد الأهداف 
الأساسية للاتفاقيات الدولية لمراقبة المخدرات، وهو: إيصال 
أفضل العقاقير بتكلفة ميسورة وعلى نحو آمن ورشيد إلى المرضى 
الذين يحتاجون إليها، والحيلولة في الوقت ذاته دون تسريبها 

بغرض إساءة استخدامها.

للمراقبة الخاضعة  المواد   �توافر   باء-
المستدامة التنمية   وخطة 

2030 لعام 

تتولى الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات، في إطار ولايتها،  	-16
وبالتعاون مع الحكومات، مسؤولية ضمان توافر المواد الخاضعة 
للمراقبة للأغراض الطبية والعلمية. وترتبط الأنشطة المتصلة بذلك 
 بالجهود الدولية المبذولة لتحقيق خطة التنمية المستدامة

ً
 أيضا

لعام 2030 وتشد من أزرها.

وأهداف التنمية المستدامة، التي اعتمدتها الدول الأعضاء  	-17
2015، هي مجموعة من الأهداف  المتحدة في عام  في الأمم 
والغايات التي تنشد توجيه البلدان في تعبئة جهودها الإنمائية 
من خلال معالجة طائفة من الاحتياجات الاجتماعية بما في ذلك 
التعليم والصحة والحماية الاجتماعية والتوظيف، بالتزامن مع 

التصدي لتغير المناخ وتعزيز حماية البيئة والتنمية المستدامة.

ويأتي الهدف الثالث من أهداف التنمية المستدامة )ضمان  	-18
تمتع الجميع بأنماط عيش صحية وبالرفاهية في جميع الأعمار( 
في صميم الالتزامات المتصلة بتوافر المواد الخاضعة للمراقبة. 
لشراكة  عاجلة  دعوة   3 الهدف  في  الواردة  الغايات  وتشكل 
عالمية لضمان إيصال الأدوية إلى المحتاجين إليها. وتشمل هذه 
الغايات تحقيق التغطية الصحية الشاملة، بما في ذلك الحصول 
وإمكانية  الجيدة،  الأساسية  الصحية  الرعاية  خدمات  على 
حصول الجميع على الأدوية الأساسية المأمونة الجيدة الفعالة 
 الميسورة التكلفة )الغاية 3-8(، والقضاء على وباء الإيدز بحلول
استعمال  إساءة  الوقاية من  وتعزيز   ،)3-3 )الغاية   2030 عام 
وتناول  المخدرة  العقاقير  تعاطي  بما في ذلك  المخدرة،  المواد 
 .)5-3 )الغاية  ذلك  وعلاج  بالصحة،  يضر  نحو  على  الكحول 
 أن يتلقى جميع 

ً
ويعني تحقيق التغطية الصحية الشاملة أيضا

 الأفراد والمجتمعات الخدمات الصحية بما فيها الرعاية الملطفة
طوال العمر.

.E/INCB/2018/1/Supp.1  )4(

ويعني توافر كميات كافية من المواد الخاضعة للمراقبة ويسر  	-19
المجتمع.  في  وإدماجهم  الجميع   تمكين 

ً
عليها ضمنا الحصول 

بينها  وفيما  البلدان  داخل  المساواة  انعدام  من  الحد  ويساهم 
تكافؤ  المستدامة( في تحقيق  التنمية  أهداف  10 من  )الهدف 
الفرص في التجارة بالأدوية واستهلاكها. والتشجيع على إقامة 
التنمية  مجتمعات مسالمة لا يهمش فيها أحد من أجل تحقيق 
وبناء  العدالة،  إلى  إمكانية وصول الجميع  وإتاحة  المستدامة، 
مؤسسات فعالة وخاضعة للمساءلة وشاملة للجميع على جميع 
يحث  المستدامة(  التنمية  أهداف  من   16 )الهدف  المستويات 
 
ً
البلدان على اعتماد تشريعات وسياسات غير تمييزية تخول دورا

، يظل 
ً
 للسلطات الوطنية المختصة بمراقبة المخدرات. وأخيرا

ً
فعالا

التعاون الدولي والشراكات القوية، فيما يخص الهدف 17 من 
أهداف التنمية المستدامة، من العناصر الحيوية لكفالة استمرار 

التجارة المشروعة والمساعدة بين البلدان.

 بتحقيق 
ً
وفي حين قطع المجتمع الدولي على نفسه التزاما 	-20

هذه الغايات بحلول عام 2030، لا يزال توافر المواد الخاضعة 
للمراقبة للأغراض الطبية مبعث قلق بالغ في أجزاء كثيرة من 
 2015 لعام  الخاص  تقريرها  في  الهيئة  خلصت  وقد  العالم. 
المعنون “توافر العقاقير الخاضعة للمراقبة الدولية: ضمان سبل 
والعلمية- الطبية  منها للأغراض  كافية  كميات  الحصول على 
لزوم توفرها بكميات كافية وغير مقيدة دون داع”، وتقريرها 
سبل  ضمان  في  المحرز  “التقدم  المعنون   2018 لعام  الخاص 
الحصول على كميات كافية من المواد الخاضعة للمراقبة الدولية 
للأغراض الطبية والعلمية”)4(، إلى أنه على الرغم من الضرورة 
لا يزال  للمراقبة،  للمواد الخاضعة   

ً
عالميا بها  المعترف  الطبية 

ملايين البشر يعانون بسبب محدودية فرص الحصول على تلك 
الأدوية، مما يجعل من هذه المسألة مشكلة صحية عالمية كبرى. 
ولا يزال توافر أدوية تسكين الألم وإمكانية الحصول عليها، بما 
العلاج  في  المستخدمة  والأدوية  الأفيونية  المسكنات  ذلك  في 
بالمواد الناهضة الأفيونية المفعول، وكذلك الأدوية اللازمة لعلاج 
الأمراض العقلية، منخفضا في العديد من أجزاء العالم. كما 
سلطت الهيئة الضوء على أن الميثادون والبوبرينورفين لا يتوفران 
بشكلٍ كافٍ أو لا يتاحان إطلاقا للأشخاص الذين يعانون من 
اضطرابات تعاطي المخدرات في العديد من البلدان التي تعاني 
من انتشار تعاطي المخدرات. وفي هذا السياق، أشارت الهيئة 
إلى أن مفهوم الحق في الصحة للأشخاص المرتهنين للمؤثرات 
 بتوافر العلاج وإمكانية الحصول 

ً
 مباشرا

ً
الأفيونية يرتبط ارتباطا

عليه دون تمييز.

الأساسية والمعلومات   المنهجية  جيم-

البلدان  مع   
ً
دوريا تتابع  أن  للهيئة  المعتادة  الممارسات  من  	-21

تنفيذ التوصيات المحددة التي قدمتها الهيئة، كما ترصد الهيئة 
تنفيذ التوصيات العامة الواردة في تقاريرها. وفي إطار متابعة 
التقرير التكميلي لعام 2018 المعنون “التقدم المحرز في ضمان 
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سبل الحصول على كميات كافية من المواد الخاضعة للمراقبة 
عام  في  الهيئة  أرسلت  والعلمية”،  الطبية  للأغراض  الدولية 
فيها  تطلب  المختصة  الوطنية  السلطات  إلى  استبيانات   2022
 معلومات عن تنفيذ التوصيات الواردة في ملحق تقريرها السنوي
لعام 2015، وعن تنفيذ التوصيات الواردة في الوثيقة الختامية 
للدورة الاستثنائية للجمعية العامة المعقودة في عام 2016 بشأن 
التوصيات  إلى  بعضها  استند  التي  العالمية،  المخدرات  مشكلة 
، أجابت 

ً
الواردة في التقرير التكميلي للهيئة لعام 2018. وإجمالا

 على الاستبيان، وقدمت 
ً
السلطات الوطنية المختصة من 96 بلدا

 عن ذلك، 
ً
معلومات مهمة يتناولها هذا التقرير بالمناقشة. وفضلا

استشيرت منظمات المجتمع المدني وقدمت معلومات استخدمت 
 في إعداد هذا التقرير.

ً
أيضا

العقاقير  توافر  عن   
ً
 تحديثا

ً
أيضا التقرير  هذا  ويتضمن  	-22

المخدرة الخاضعة للمراقبة الدولية، مع التركيز على المسكنات 
 معلومات عن 

ً
الأفيونية والمؤثرات العقلية. وتتلقى الهيئة سنويا

كميات العقاقير المخدرة التي تقدر السلطات الوطنية المختصة 
أنها مطلوبة للاستهلاك وتبلغ عن معدل استهلاكها، أو بشكل 
أدق، عن الكمية التي وزعها تجار الجملة والمتاحة للاستهلاك. 
وتقيم الهيئة هذه البيانات من حيث الجرعات اليومية المحددة 
الجرعة  الهيئة  وتستخدم   .)S-DDD( الإحصائية  للأغراض 
تقنية  قياس  كوحدة  الإحصائية  للأغراض  المحددة  اليومية 
موصوفة  جرعة  بها  ولا يقصد  الإحصائي،  التحليل  لأغراض 
موصى بها. وتحسب مستويات توافر العقاقير المخدرة، باستثناء 
تلك المدرجة في الجدول الثالث من اتفاقية سنة 1961 بصيغتها 
اليومية  المعبر عنها بالجرعات   ،1972 ببروتوكول سنة  المعدلة 
المحددة للأغراض الإحصائية، بقسمة التوافر السنوي للمواد 
؛ ثم يقسم الناتج على عدد سكان 

ً
الخاضعة للمراقبة على 365 يوما

البلد أو الإقليم بالملايين خلال العام المعني )الجرعات اليومية 
،)”S-DDDpm“ المحددة للأغراض الإحصائية لكل مليون نسمة 
توافر  تحليل  وعند  المحددة.  اليومية  الجرعة  على  يقسم  ثم 

المحددة  اليومية  بالجرعات  عنه  المعبر  الأفيونية  المسكنات 
في  الهيئة  تأخذ  نسمة،  مليون  لكل  الإحصائية  للأغراض 
وثنائي  والديكستروبروبوكسيفين،  الكوديين،  من   

ً
كلا الاعتبار 

والهيدرومورفون،  والهيدروكودون،  والفنتانيل،  الهيدروكوديين، 
والبيثيدين،  والأوكسيكودون،  والمورفين،  والكيتوبيميدون، 
اعتبارها  في  لا تأخذ  حين  في  والتريميبيريدين،  والتيليدين 
 لاستحالة التمييز بين استعمالهما 

ً
الميثادون والبوبرينورفين نظرا

للمخدرات  الارتهان  علاج  في  واستعمالهما  الألم  تسكين  في 
المعلومات  وقورنت  الهيئة.  إلى  المقدمة  المعلومات  أساس  على 
المحددة  اليومية  بالجرعات  عنه  المعبر  بالاستهلاك  المتعلقة 
بالمعلومات  اليوم  في  نسمة  مليون  لكل  الإحصائية  للأغراض 
الأطلس  في  الواردة  الملطفة  للرعاية  المحتاجين  بعدد  المتعلقة 
نشره  الذي   )2020 الثانية،  )الطبعة  الملطفة  للرعاية  العالمي 
الصحة  ومنظمة  الرحيمة  الملطفة  للرعاية  العالمي  التحالف 
الملطفة بالرعاية  المعنية  لانسيت  لجنة  تحسبها  كما   العالمية، 

وتخفيف الآلام.

ولا تتوخى اتفاقية سنة 1971 إبلاغ الهيئة عن استهلاك  	-23
المؤثرات العقلية. ولذلك، فإن تقديم البيانات المتعلقة باستهلاك 
 بموجب الاتفاقية. ولكن في آذار/

ً
المؤثرات العقلية ليس إلزاميا

مارس 2011، اعتمدت لجنة المخدرات القرار 6/54 الذي شجعت 
استهلاك  عن  ببيانات  الهيئة  إبلاغ  على  الأعضاء  الدول  فيه 
تحليل  ويستند  والعلمية.  الطبية  للأغراض  العقلية  المؤثرات 
توافر المؤثرات العقلية الوارد في هذا التقرير إلى البيانات التي 
قدمتها الحكومات منذ أن اعتمدت اللجنة القرار 6/54. وتحسب 
مستويات توافر المؤثرات العقلية المعبر عنها بالجرعات اليومية 
الحسابية  الصيغة  باستخدام  الإحصائية  للأغراض  المحددة 
التالية: التوافر السنوي للمؤثرات العقلية حسب الاستهلاك المبلغ 
؛ ثم يقسم الناتج على عدد سكان 

ً
 على 365 يوما

ً
عنه مقسوما

البلد بالآلاف خلال العام المعني )S-DDDpt(، ثم على الجرعة 
اليومية المحددة.



5

الكميات توافر  ضمان  دون  التي تحول   �العقبات  -
ً
 ثانيا

للمراقبة الخاضعة  الأدوية  من  الكافية 

لمراقبة  الدولية  الهيئة  استعرضت  السنوات،  مر  على  	-24
المخدرات العقبات التي تحول دون توافر المواد الخاضعة للمراقبة 
وأبلغت عنها. واحتوى الاستبيان المرسل إلى السلطات الوطنية 
 في 

ً
المختصة في عام 2022 على سؤال عام، سبق تكراره أيضا

الدراسات الاستقصائية السابقة، حول العوامل التي اعتبرتها 
السلطات الوطنية المختصة عقبات تقيد دون داعٍ من توافر المواد 
الخاضعة للمراقبة للأغراض الطبية. ويشير تحليل اتجاه الردود 
على مدى السنوات )1995 و2010 و2014 و2018 و2022( إلى 
استمرار تناقص الإشارة إلى العوائق المتصلة بمتطلبات اتفاقية 
سنة 1961 واتفاقية سنة 1971، مثل اللوائح الصارمة وتدابير 
مراقبة التجارة. ففي عام 1995، أشار أكثر من 50 في المائة من 
السلطات المجيبة أن اللوائح الصارمة تمثل عقبة أمام ضمان 
توافر المواد الخاضعة للمراقبة، في حين أشار أقل من 10 في 
المائة من السلطات المجيبة إلى كونها عقبة في عام 2022. وبالمثل، 
كرت تدابير مراقبة التجارة باعتبارها عقبة أمام ضمان توافر 

ُ
ذ

نسبة 2014، في  للمراقبة لأول مرة في عام   المواد الخاضعة 
22 في المائة من الردود، ولكن هذه النسبة تراجعت إلى 14 في 
المائة فقط من الردود في عام 2022. وفي عام 2022، أشار 
عدد أكبر من السلطات المجيبة إلى نقص الموارد المالية ومشاكل 
إلى  الزيادة  تلك  تعزى  وربما  العقبات،  من  باعتبارها  التوريد 
جائحة كوفيد-19 التي أفضت بدرجات متفاوتة إلى صعوبات 

اجتماعية واقتصادية على نطاق عالمي )انظر الشكلين 1 و2(.

أما العقبات التي تحول دون ضمان توافر المواد الخاضعة  	-25
 أوثق بالتحيز الثقافي )المواقف 

ً
للمراقبة والتي ترتبط ارتباطا

الثقافية( ولا تستند بالضرورة إلى أدلة )الخوف من التسريب، 
والخشية من الإدمان، والخوف من الملاحقة( فكان لها اتجاهات 
الإدمان  التسريب والخشية من  ازداد الخوف من  إذ  مختلفة، 
 بعام 2018، بينما تواصل انخفاض الخوف 

ً
 مقارنة

ً
 طفيفة

ً
زيادة

من الملاحقة والمواقف الثقافية. وظل نقص التدريب أو الوعي 
المهني عقبة رئيسية )26 في المائة من الردود(، وإن تراجعت نسبة 

 بعام 2018.
ً
الإشارة إليه في عام 2022 مقارنة

الخاضعة المواد  توافر  أمام   �العقبات  -1  الشكل 
السلطات  ذكرتها  كما  للمراقبة 
)2022 )عام  المختصة  الوطنية 

المصدر: دراسة الهيئة الاستقصائية للدول الأعضاء، 2022.

0 5 10 15 20 25 30 35

Onerous regulations

Fear of prosecution/sanction

Trade control measures

Fear of diversion

Cultural attitudes 

Limited �nancial resources

Fear of addiction 

Lack of training/awareness
of professionals

Problems in sourcing 31%

26%

24%

24%

21%

21%

14%

13%

8%

الخوف من الملاحقة/العقوبة

المواقف الثقافية

نقص التدريب/الوعي لدى 
الاختصاصيين

القواعد التنظيمية الصارمة

الخوف نم التسريب

الخشية من الإدمان

تدابير مراقبة التجارة

الموارد المالية المحدودة

مشاكل التوريد



  ملحق التقرير السنوي للهيئة الدولية لمراقبة المخدرات لعام 2022 بشأن توافر المواد الخاضعة للمراقبة الدولية  6

المختصة  الوطنية  السلطات  ذكرتها  كما  للمراقبة  الخاضعة  المواد  توافر  أمام   �العقبات  -2  الشكل 
و2022( و2019  و2014  و2010   1995(

ملحوظة: أعد الشكل أعلاه لتوضيح الاتجاهات العامة. وتتعذر مقارنة البيانات المستمدة من استبيانات السنوات المختلفة مقارنة مباشرة بسبب الاختلافات في عدد 
البلدان التي ردت على الاستبيانات وفي البلدان التي شاركت في الاستبيانات.

المصدر: دراسات الهيئة الاستقصائية للدول الأعضاء عن الأعوام 1995 و2010 و2014 و2018 و2022.
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منظمات  من   ،2018 عام  في  فعلت  كما  الهيئة،  وطلبت  	-26
المجتمع المدني إبداء آرائها بشأن التقدم المحرز. وتلقت الهيئة 
 .

ً
 من 65 منظمة من منظمات المجتمع المدني من 36 بلدا

ً
ردودا

وكان معظم منظمات المجتمع المدني التي قدمت ردودا من آسيا 
الوسطى  وأمريكا   ،)13( وأوروبا   ،)16( أفريقيا  تليها   ،)22(
 .)1( وأوقيانوسيا   ،)3( الشمالية  وأمريكا  والجنوبية )10(، 
وعند سؤال هذه المنظمات، أفادت 65 في المائة منها أن لديها 
بيانات و/أو معلومات مباشرة عن نقص توافر المواد الخاضعة 
للمراقبة للمرضى، وقدمت المعلومات ذات الصلة في هذا الصدد. 
في  أفضت،  المدني عن عدة عوامل  المجتمع  منظمات  وأبلغت 
سياق عملها، إلى تقييد توافر العقاقير المخدرة والمؤثرات العقلية 
اللازمة للأغراض الطبية أو العلمية دونما داعٍ. ومن بين العقبات 
الرئيسية المذكورة، عدم وجود أطباء مرخصين أو مدربين لوصف 
المواد الخاضعة للمراقبة، ونقص سبل حصول المرضى في المناطق 

الريفية على الأدوية وتكلفتها الباهظة )انظر الشكل 3(.

للمراقبة  الخاضعة  المواد  توافر  أمام   �العقبات  -3 الشكل 
المدني المجتمع  منظمات  ذكرتها  كما  الدولية 

المصدر: دراسات الهيئة الاستقصائية لمنظمات المجتمع المدني، 2022.
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7     العقبات التي تحول دون ضمان توافر الكميات الكافية من الأدوية الخاضعة للمراقبة -
ً
ثانيا

التوصيات تنفيذ 

الأعضاء  الدول  -1

تتضمن الوثيقة الختامية للدورة الاستثنائية الثلاثين للجمعية  	-27
العامة المنعقدة في عام 2016، والتقرير التكميلي للهيئة الدولية 
لمراقبة المخدرات لعام 2015 بشأن توافر المواد الخاضعة للمراقبة، 
والنظم  بالتشريعات  المتصلة  العملية  التوصيات  من  مجموعة 
الرقابية الوطنية، والنظم الصحية، والقدرة على تحمل التكاليف، 
وتدريب اختصاصيي الرعاية الصحية، وحملات التثقيف والتوعية، 
إلى جانب التوصيات المتعلقة بتقديرات وتقييمات المواد الخاضعة 
للمراقبة. واستفسر الاستبيان الذي أرسلته الهيئة الدولية لمراقبة 
 المخدرات إلى البلدان في عام 2022 عن التطورات الأخيرة في

تلك المجالات.

الرقابية والنظم  التشريعات 

 على استبيان عام 2022، 
ً
 ردودا

ً
قدم ما مجموعه 96 بلدا 	-28

وأفادت 60 في المائة منها أنها استعرضت و/أو عدلت تشريعاتها 
الوطنية في السنوات الخمس الماضية، بينما استعرضت و/أو 
عدلت 45 في المائة منها آلياتها الرقابية والإدارية من أجل ضمان 
إمكانية الحصول على المواد الخاضعة للمراقبة والحفاظ على 
مس البلدان المجيبة أن 

ُ
ضوابط مراقبة مناسبة عليها. وأعلن خ

المواد الخاضعة  توافر  أثرت على  المعدلة  أو  الآليات الجديدة 
للمراقبة. وفي حين أشارت السلطات الوطنية المختصة في معظم 
البلدان إلى إجرائها لتعديلات عامة، أشارت بعض البلدان إلى 
إجرائها لتعديلات محددة على التدابير المتصلة بعلاج السرطان 
والرعاية الملطفة، واستحداثها لتدابير إلكترونية لتيسير وصف 
القنب  للمراقبة وشرائها، أو لإباحة استعمال  المواد الخاضعة 

للأغراض الطبية.

 الإعلان عن المواد 
ً
وفي حين لا تجيز جميع البلدان تقريبا 	-29

شبكة  على  ذلك  في  )بما  الجمهور  لعامة  للمراقبة  الخاضعة 
 يحظر 

ً
الإنترنت(، أشارت قلة من البلدان أنها لم تسن تشريعا

الإعلان. وفيما يخص نشر المواد الترويجية والمعلومات والإعلان 
عن المواد الخاضعة للمراقبة في الأوساط الطبية والصيدلانية، 
أشارت غالبية البلدان إلى النظم الرقابية المعمول بها للسماح 
بنشر المعلومات في المجلات الطبية أو غيرها من وسائل الإعلام 

المطبوعة الموجهة لهذه الأوساط.

الخمس  السنوات  في  البلدان  من  بسيطة  نسبة  وعدلت  	-30
للمراقبة  الخاضعة  المواد  لوصف  التنظيمية  لوائحها  الماضية 
الصحية  الرعاية  اختصاصيي  من  أكبر  لقاعدة  يتسنى  بحيث 

ولا يجيز  العقلية.  والمؤثرات  الأفيونية  المسكنات   وصف 
 من البلدان المشاركة في الاستبيان وصف المواد الخاضعة 

ً
90 بلدا

 
ً
بلدا  68 يجيز  بينما  الطبيين،  للأخصائيين  سوى  للمراقبة 
للممارسين العامين وصف تلك المواد دون حصولهم على ترخيص 
خاص. ويجيز 10 بلدان فقط للممرضين، بمن فيهم الممرضون 
 الممارسون، وصف المواد الخاضعة للمراقبة )انظر الشكل 4(.
في الصلة  ذات  التشريعات  تتضمن  ذلك،  إلى   وبالإضافة 
والممرضين  والصيادلة  للأطباء  قانونية  عقوبات   

ً
بلدا  44

وغيرهم من العاملين في مجال الصحة الذين يرتكبون أخطاء 
مثل  وتعتبر  الأفيونية.  المؤثرات  مع  التعامل  في  مقصودة  غير 
المؤثرات  وصف  أمام  رئيسية  عقبة  القانونية  العقوبات  هذه 
 الأفيونية على نحو رشيد ومناسب. وحددت البلدان التي اختارت

“مهنيين آخرين” ممارسين مثل القابلات، وأطباء الأطفال، وأطباء 
الطبيين وكذلك أطباء الأسنان وجراحي  والمساعدين  التخدير 
الأسنان والممارسين في المؤسسات الخاصة الذين يحتاجون إلى 

تراخيص خاصة.

لهم  يُسمح  الذين  الصحة  مجال  في   �العاملون  -4 الشكل 
العقلية والمؤثرات  الأفيونية  المسكنات  بوصف 

المصدر: دراسة الهيئة الاستقصائية للدول الأعضاء، 2022.

ملحوظة: تستند النتائج الموضحة في الشكل أعلاه إلى الردود المقدمة من 
 على سؤال محدد متعدد الاختيارات. ويمكن للمجيبين 

ً
البلدان والأقاليم ردا

اختيار إجابة واحدة أو أكثر على السؤال.

وفي 90 في المائة من البلدان المجيبة، كانت الوصفات الطبية  	-31
الخاصة بالعقاقير المخدرة والمؤثرات العقلية تخضع لقواعد أكثر 
صرامة مقارنة بالأدوية الموصوفة الأخرى، وتتضمن تلك القواعد 
قصر فترة صلاحية الوصفات الطبية وحظر تجديدها التلقائي. 
وأفادت ثلاثة بلدان أن وصفات الأدوية التي تحتوي على مواد 

خاضعة للمراقبة كانت تصدر بصيغة إلكترونية فقط.
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الطبية  الوصفات   �فترة صلاحية  -5 الشكل 
الأفيونية للمسكنات 

المصدر: دراسة الهيئة الاستقصائية للدول الأعضاء، 2022.

ملحوظة: تستند النتائج الموضحة في الشكل أعلاه إلى الردود المقدمة من 
 على سؤال محدد متعدد الاختيارات. ويمكن للمجيبين 

ً
البلدان والأقاليم ردا

اختيار إجابة واحدة أو أكثر على السؤال.

وفيما يخص صلاحية وصفات المسكنات الأفيونية، عدل 	-32 
السؤال، فترة صلاحية   أجاب على 

ً
بلدا  90 ، من بين 

ً
بلدا  12

الوصفات الطبية للمسكنات الأفيونية خلال السنوات الخمس 
 إضافية )انظر الشكل 5(، من

ً
 تفاصيلا

ً
 الماضية. وقدم 68 بلدا

 حددت فترة صلاحية الوصفات الطبية بشهر واحد، 
ً
بينها 22 بلدا

وست بلدان حددت فترة صلاحية تزيد عن شهر واحد. ورد بلدان 
اثنان بأن المسكنات الأفيونية يمكن وصفها لفترة تصل إلى عام واحد، 
 أن فترة الصلاحية القصوى لهذه الوصفات 

ً
بينما أشار 20 بلدا

بأن فترة صلاحية   
ً
بلدا  17 تقل عن أسبوع واحد. كما أجاب 

الوصفات الطبية تعتمد على عوامل عديدة مثل تصنيف المسكنات 
مريض لكل  الطبي  والتقييم  المحلية  التشريعات  في   الأفيونية 

على حدة.

الصحي النظام 

لن يحل شراء المسكنات الأفيونية والمؤثرات العقلية وحده  	-33
مشكلة محدودية سبل الحصول عليها التي يعاني منها العديد من 
البلدان. وقد دعيت البلدان إلى تحسين نظمها الصحية لضمان أن 
المواد الخاضعة للمراقبة توصف وتستعمل بطريقة رشيدة وفعالة. 
وفيما يخص المسكنات الأفيونية على وجه الخصوص، لا يزال 
من المهم أن يكون لدى الحكومات سياسة للرعاية الملطفة وبنية 
تحتية ملائمة لتقديمها. وكما هو الحال في استبيان عام 2018، 
المخدرات لمراقبة  الدولية  الهيئة  استبيان  في  البلدان   سئلت 
الملطفة  للرعاية  جديدة  لسياسات  تطبيقها  عن   2022 لعام 
 للقرار ج ص ع 67-19 الذي اعتمدته جمعية الصحة 

ً
استجابة

والمعنون   2014 عام  في  السابعة والستين  دورتها  في  العالمية 
“تعزيز الرعاية الملطفة كعنصر من عناصر الرعاية الشاملة طيلة 
العمر”. وفي المجمل، أشار 53 في المائة من البلدان المجيبة على 
 استبيان عام 2018 و56 في المائة من البلدان المجيبة على استبيان
عام 2022 إلى أخذها بتدابير الرعاية الملطفة وسياساتها على 

الصعيد الداخلي.

 على سؤال حول امتلاك البلدان 
ً
واحتوى الاستبيان أيضا 	-34

لبنية تحتية ونظم صحية ملائمة ومزودة بموارد كافية بما يضمن 
توافر المسكنات الأفيونية من أجل تقديم خدمات تخفيف الألم 
والرعاية الملطفة. وفي هذا الصدد، اعتبرت نسبة 15 في المائة 
 ،

ً
التحتية ونظمها الصحية ملائمة تماما البلدان أن بنيتها  من 

 اعتبرتها 
ً
و38 في المائة اعتبرتها ملائمة، و35 في المائة تقريبا

بحاجة إلى بعض التحسين، و12 في المائة اعتبرتها بحاجة إلى 
تحسين كبير.

وكذلك سئلت السلطات الوطنية المختصة، في حدود علمها،  	-35
منخفضة  منزلية  ملطفة  رعاية  تنفيذ حكوماتها لخدمات  عن 
بالإيجاب. المائة(  في   57( طفيفة  أغلبية  وردت   التكلفة. 
 أو 

ً
وفي العديد من البلدان، تكون هذه الخدمات مدمجة كليا

 في نظام الرعاية الصحية الوطني و/أو تمولها الحكومة
ً
 جزئيا

الرغم  على  أنه  إلى  البلدان  بعض  وأشار   .)
ً
جزئيا أو   

ً
)كليا

غير  فإنها  منزلية،  ملطفة  رعاية  لخدمات  تقديمها  من 
المريض يتحمل  أن  ويلزم  التأمين  برامج  في   مشمولة 

تكلفتها بالكامل.

 على سؤال بشأن الخطوات التي اتخذتها البلدان لضمان 
ً
وردا 	-36

توزيع المسكنات الأفيونية والمؤثرات العقلية على جميع مناطقها، 
إلى ضمان  البلدان  الريفية، أشار بعض  المناطق  بما في ذلك 
التوزيع في جميع أنحاء البلد من خلال وكالة حكومية مركزية 
مسؤولة عن التوزيع، في حين أنشأت بلدان أخرى قنوات توزيع 
محلية. وكان من بين الإجراءات المهمة التي اتخذتها البلدان توفير 
عدد كافٍ من المستشفيات والصيدليات في مواقع استراتيجية في 
أنحاء أراضيها. وأشار بعض البلدان إلى أن نظام التوزيع بحاجة 

إلى تحسين.

التكاليف على تحمل  القدرة 

يتمثل أحد الجوانب المهمة في ضمان توافر المواد الخاضعة  	-37
وفي  التكلفة.  ميسورة  جعلها  في  الطبية  للأغراض  للمراقبة 
الماضي، أوصت الهيئة البلدان بتحسين إمكانية الحصول على 
العقاقير الأساسية بوجه عام، والمسكنات الأفيونية بوجه خاص، 
برامج  واستحداث  الأفيونية،  المسكنات  شراء  تمويل  وضمان 
جديدة للتأمين الصحي ورد التكاليف وتحسين البرامج القائمة 

بما يكفل الحصول على هذه الأدوية.

 على السؤال المتعلق بالقدرة على 
ً
، أجاب 73 بلدا

ً
وإجمالا 	-38

تحمل التكاليف، مع تحديد الخطوات التي اتخذت لتحسين إمكانية 
الحصول على العقاقير الأساسية في السنوات الخمس الماضية. 
وأشارت غالبية البلدان إلى التدابير التي اتخذتها لتحسين نظام 
التأمين الصحي وتعديل المبادئ التوجيهية والتشريعات. وأشار 
بعض البلدان أيضا إلى أن المسكنات الأفيونية قد أدرجت في 
القائمة الوطنية للأدوية الأساسية، واتخذت خطوات لشرائها. 
وأشارت ثمانية بلدان إلى عدم اتخاذها لأي خطوات في هذا 

الصدد في السنوات الخمس الماضية.
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9     العقبات التي تحول دون ضمان توافر الكميات الكافية من الأدوية الخاضعة للمراقبة -
ً
ثانيا

المجيبة البلدان  غالبية  أفادت  ذلك،  إلى  وبالإضافة  	-39 
)75 في المائة( أن لديها موارد وميزانية كافية لشراء المسكنات 
إلى  المائة،  25 في  البالغة  المتبقية،  النسبة  وأفادت  الأفيونية. 
 أنها لا تملك ميزانية وموارد كافية لشراء المسكنات الأفيونية،
مع إشارة معظم تلك البلدان إلى ميزانية محدودة أو منخفضة 

وإلى نقص عام في الموارد اللازمة لتلبية الطلب المتزايد.

الصحية الرعاية  اختصاصيي  تدريب 

إن تدريب اختصاصيي الرعاية الصحية، الذي يمثل شرطا  	-40
الأفيونية،  الأدوية شبه  على  المرضى  لضمان حصول  أساسيا 
وأشار الأعضاء،  الدول  من  العديد  في  نقصا  يعاني   لا يزال 
26 في المائة من البلدان المجيبة إلى نقص التدريب كعائق أمام 
توافر هذه الأدوية. وقد يكون نقص التدريب والتوعية بين أوساط 
 عن أوجه القصور التي تشوب 

ً
اختصاصيي الرعاية الصحية ناتجا

المناهج الدراسية لكليات الطب.

وأفادت غالبية كبيرة نسبتها 70 في المائة من البلدان المجيبة  	-41
أن تسكين الألم والرعاية الملطفة قد أدرجا في المناهج الدراسية 
لكليات الطب وفي تدريب جميع اختصاصيي الرعاية الصحية، 
المائة من  75 في  إلزاميين في بعضها. وفي  رغم كونهما غير 
البلدان المجيبة، حصل اختصاصيو الرعاية الصحية على التثقيف 
والرعاية  الألم  تسكين  بشأن  والمعلومات  المستمرين  والتدريب 
الملطفة، بما في ذلك ما يخص الاستخدام الرشيد للمخدرات 

 وأهمية الحد من إساءة استعمالها.
ً
الموصوفة طبيا

وفيما يتعلق بتحديث المناهج الدراسية لكليات الطب وغيرها  	-42
من أشكال التدريب الإلزامي والتثقيفي في مجال الرعاية الصحية 
 
ً
وتحديدا وصرفها،  للمراقبة  الخاضعة  الأدوية  وصف  بشأن 
فيما يخص ترشيد وصف العقاقير المخدرة والمؤثرات العقلية 
واستعمالهما، أفادت نسبة 51 في المائة من البلدان المجيبة بأنها 
لم تجر تحديثات للتدريبات أو المناهج الدراسية في السنوات 
الماضية أو أنها لم تكن على دراية بأي تحديثات من هذا القبيل. 
وأفادت نسبة 17,5 في المائة فقط من البلدان المجيبة أن لديها 
عنى بوصف الأدوية الخاضعة 

ُ
بالفعل مناهج دراسية وتدريبات ت

للمراقبة وصرفها.

وقد يؤدي الافتقار إلى التدريب والمعرفة الحديثة في الواقع  	-43
إلى دفع الأطباء وغيرهم من اختصاصيي الرعاية الصحية إلى 
تقليل أولوية علاج الألم لأنهم لا يثقون في تقدير المرضى لألمهم 
و/أو لأنهم يستهينون بدرجة الراحة التي يمكن تحقيقها بالعلاج 
المناسب، الأمر الذي يؤدي إلى إساءة تقييم الحاجة إلى استعمال 
آثارها  تقدير  في  المبالغة  وإلى  المورفين  مثل  أفيونية  مؤثرات 

الجانبية مثل خطورة ارتهان المرضى لها.

وبالطريقة عينها، قد يمثل الممرضون والعاملون في مجال  	-44
الاستعمال  على  الملائم  التدريب  إلى  يفتقرون  الذين  الصحة 
دون  تحول  إضافية  عقبة  للمراقبة  الخاضعة  للمواد  الرشيد 

حصول المرضى على علاج الألم الذي يحتاجون إليه، في حين 
الصحة  مجال  في  العاملين  من  وغيرهم  الممرضون  يستطيع 
 أن يضطلعوا بدور مهم في مساعدة المريض 

ً
 جيدا

ً
المدربون تدريبا

وأسرته على مواجهة مخاوفهم، وتعليمهم كيفية الإدارة الآمنة 
للمسكنات الأفيونية التي يصفها اختصاصي الصحة المسؤول عن 
حالته، وكيفية إعطاء الجرعات الصحيحة التي حتاجها المريض.

والتوعية التثقيف 

المواد  توافر  لمسألة  بالنسبة   
ً
أيضا الأساسية  الأمور  من  	-45

المحلية  والمجتمعات  المرضى  توعية  للمراقبة ضمان  الخاضعة 
العقلية،  الصحة  وحالات  الألم  علاج  بأهمية  وتثقيفهم 
والخيارات ومخاطرها،  للمراقبة  الخاضعة  المواد   وفوائد 

المتاحة للمرضى.

في  لها  روجت  التي  بالأنشطة  الهيئة  بلدان  عدة  وأبلغت  	-46
أراضيها في مجال التثقيف والتوعية. وقد أفادت تلك الأنشطة 
عامة الناس ومنظمات المجتمع المدني ومجموعات المرضى وطلاب 
الأدوية.  وشركات  والأطباء  الصيدلانية  والأوساط  الجامعات 
ويوضح الشكل 6 جميع مجموعات المبادرات التي نفذتها الدول 

الأعضاء في السنوات الخمس الماضية.

السنوات  في  والتوعية  التثقيف   �مبادرات  -6 الشكل 
)2022-2017 الفترة  )خلال  الماضية  الخمس 

المصدر: دراسة الهيئة الاستقصائية للدول الأعضاء، 2022.

 )
ً
نشاطا  41( عنها  المبلغ  الأنشطة  من  عدد  أكبر  كان  	-47

التثقيفية للأوساط الصيدلانية التي يشارك   بالبرامج 
ً
متصلا

تليها  المستشفيات،  وصيادلة  المحلية  الأحياء  صيادلة  فيها 
.)

ً
نشاطا  37( الإعلام  بوسائل  بالاستعانة  الناس   توعية عامة 

لمبادرات في مجالات  تنفيذها  المجيبة عن  البلدان  أبلغت  كما 
لمنع  الناس  عامة  تستهدف  التي  والجهود  الحملات  دعم 
وتشجيع للمراقبة،  الخاضعة  للمواد  الطبي  غير   الاستهلاك 
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  ملحق التقرير السنوي للهيئة الدولية لمراقبة المخدرات لعام 2022 بشأن توافر المواد الخاضعة للمراقبة الدولية  10

المشاركة الفاعلة للأوساط الطبية والصيدلانية في جميع التدابير 
المتصلة بترشيد استخدام الأدوية الخاضعة للمراقبة، وتشجيع 
التحلي بالمواقف الأخلاقية في صفوف الأطباء وشركات الأدوية، 
وتوفير التدريب والتثقيف المستمر لاختصاصيي الرعاية الصحية 
للتشجيع على تحسين استخدام المؤثرات العقلية من حيث مبرراته 
في  الملطفة  والرعاية  الألم  بتخفيف  التثقيف  وإدراج  ورشاده، 

المناهج الدراسية للمؤسسات التعليمية الطبية وغير الطبية.

والتقييمات التقديرات 

لمراقبة  الدولي  النظام  والتقييمات هي جوهر  التقديرات  	-48
المخدرات الذي رسخته اتفاقية سنة 1961 واتفاقية سنة 1971. 
ومع ذلك، تعاني العديد من البلدان من أجل إصدار تقديرات 
وتقييمات تعكس الاحتياجات الحقيقية للمرضى في أراضيها. 
الوطنية  البلدان والحكومات والسلطات  العديد من  ولا تدرك 
المختصة عدم ملاءمة مستوى استهلاك المواد الخاضعة للمراقبة 
احتياجات  لا تبين  وتقييماتها  تقديراتها  أن  أو  أراضيها،  في 

السكان بما يكفي.

 بأن سلطاتها الوطنية 
ً
وأفادت جميع البلدان المجيبة تقريبا 	-49

المختصة كانت على دراية بدليل تقدير الاحتياجات من المواد 
الخاضعة للمراقبة الدولية الذي وضعته الهيئة الدولية لمراقبة 
المخدرات ومنظمة الصحة العالمية في عام 2012، واستخدمته 
 )باستثناء بلدين( 

ً
إلى حد ما على الأقل، ورأت جميعها تقريبا

“مناسبة وواقعية بعض  أن تقديراتها كانت، على أقل تقدير، 
الشيء” )انظر الشكل 7(. غير أن انخفاض مستويات استهلاك 

لا سيما  العالم،  مناطق  من  العديد  في  الأفيونية  المسكنات 
أن  على  دليل  لهو  الدخل،  والمتوسطة  المنخفضة  البلدان  في 
احتياجات دائما  لا تعكس  الأعضاء  الدول  بعض   تقديرات 

المرضى بدقة.

وعلى الرغم من أن معظم البلدان على دراية بدليل تقدير  	-50
الاحتياجات من المواد الخاضعة للمراقبة الدولية، وأبلغت عن 
 فقط عن استناد تقديراتها للاحتياجات 

ً
استخدامه، أبلغ 28 بلدا

 
ً
إلى الدراسات الاستقصائية للمستشفيات، بينما استند 26 بلدا
بالصحة  المتصلة  الاستقصائية  الدراسات  إلى  تقديراتها  في 
الأساليب  في  المحتملة  التداخلات  )مع بعض  والاعتلال 
التي أشارت إلى  البلدان  8(. وبين  المستخدمة( )انظر الشكل 
استخدام “أدوات أخرى” لتقدير الاحتياجات الوطنية من المواد 
الخاضعة للمراقبة، حدد 26 بلدا منها أنها استخدمت الطريقة 
معدل  على حصر  تعتمد  التي  الاستهلاك  حجم  على  القائمة 
الاستهلاك في السنوات الأخيرة لتقدير الاحتياجات. ويدمج 
الإحصائيات  مع  البيانات  هذه  أيضا  البلدان  تلك  من  كثير 
المرخصين.  والمستوردين  الجملة  وتجار  المصنعين  من  الواردة 
وعلى الرغم من أن التقديرات القائمة على حجم الاستهلاك 
توفر أفضل البيانات لصانعي القرار والسلطات الوطنية المختصة 
 لتحديد الأولويات والاحتياجات من المواد الخاضعة للمراقبة،
ولكنها في كثير من الأحيان قد تستهلك موارد كثيفة، وقد تجد 
نقص  على  التغلب  إجرائها. ويمكن  في  البلدان صعوبة  بعض 
الدراسات الاستقصائية من خلال إجراء مشاورات دورية مع 
المجتمع المدني، بما في ذلك المنظمات غير الحكومية التي تدعم 
المجتمعات المحلية، على أن تشمل إجراء مشاورات في المناطق 

الريفية، وكذلك مع المرضى ونقابات الأطباء.

Extremely appropriate and
realistic, 6

Very appropriate and
realistic, 45

Appropriate and realistic 
to some extent, 38

Not appropriate and
realistic at all, 2

0 10 20 30 40 50

Other (e.g. consumption-based method, data from
manufacturer, wholesalers, licensed importers)

Hospital surveys

Health and morbidity surveys

Consultations with civil society (doctors’
associations, non-governmental organizations)

Census

Number of responses

6

17

26

28

43

بلدكم  تقديرات  “هل  سؤال  على   �الردود  -7 الشكل 
المخدرة العقاقير  من   للاحتياجات 

من للاحتياجات   وتقييماتها 
فيما  وواقعية  مناسبة  العقلية  المؤثرات 

المرضى؟” باحتياجات  يتعلق 

تستخدمها التي   �الأدوات  -8  الشكل 
لقياس الأعضاء   الدول 

العقاقير  من  المرضى  احتياجات 
العقلية والمؤثرات  المخدرة 

ملحوظة: تستند النتائج الموضحة في الشكل أعلاه إلى الردود المقدمة من 
 على سؤال محدد متعدد الاختيارات. ويمكن للمجيبين 

ً
البلدان والأقاليم ردا

اختيار إجابة واحدة أو أكثر على السؤال.
المصدر: دراسة الهيئة الاستقصائية للدول الأعضاء، 2022.

المصدر: دراسة الهيئة الاستقصائية للدول الأعضاء، 2022.

 غير مناسبة وغير واقعية
على الإطلاق، 2

مناسبة وواقعية لأقصى 
درجة، 6

الإحصاء

الدراسات الاستقصائية للمستشفيات

 المشاورات مع المجتمع المدني
)نقابات الأطباء والمنظمات غير الحكومية(

أدوات أخرى )مثلا الطريقة القائمة على الاستهلاك، 
والبيانات الواردة من المصنعين وتجار الجملة 

والمستوردين المرخص لهم

الدراسات الاستقصائية المتصلة بالصحة والاعتلال

مناسبة وواقعية بعض 
الشيء، 38

مناسبة وواقعية 
كثيرا، 45

عدد الردود



11     العقبات التي تحول دون ضمان توافر الكميات الكافية من الأدوية الخاضعة للمراقبة -
ً
ثانيا

المدني المجتمع   منظمات  -2

الرقابية والنظم  التشريعات 

ردت 65 منظمة من منظمات المجتمع المدني على الاستبيان،  	-51
في  المتخذة  التدابير  يخص  فيما  المحرز  التقدم  عن  وأبلغت 
بلدانها لتنفيذ التوصيات المعتمدة في الوثيقة الختامية للدورة 
 2016 عام  في  المنعقدة  العامة  للجمعية  الثلاثين  الاستثنائية 
بشأن مشكلة المخدرات العالمية. وأبلغت عن تغييرات إيجابية في 
مجال التشريعات واللوائح التنظيمية ترمي إلى تبسيط العمليات 
 غير مبررة، بما 

ً
وترشيدها بغية إلغاء اللوائح التي تفرض قيودا

يضمن إمكانية الحصول على المواد الخاضعة للمراقبة والحفاظ 
على نظم مراقبة ملائمة عليها.

المجتمع  المائة من منظمات  25 في  يقرب من  ما  ولاحظ  	-52
المدني المجيبة زيادة في التدابير التي تنفذها حكومات بلدانها 
 من اختصاصيي الرعاية الصحية 

ً
للسماح لطائفة أوسع نطاقا

بوصف  المدربون(  والممرضون  العامون  الممارسون  فيهم  )بمن 
المسكنات الأفيونية أو المؤثرات العقلية أو مزيج منهما من أجل 
زيادة توافرهما، لاسيما في المناطق النائية أو الريفية. وشملت 
الخاضعة  الأدوية  وصف  التوافر  لتحسين  الأخرى  التدابير 
بأنه  منظمتان  وأفادت  الاتصالات.  تقنية  باستخدام  للمراقبة 
يجري وضع تشريعات أو لوائح تنظيمية جديدة، في حين أشارت 
ثلاث منظمات إلى إجراء تعديلات على اللوائح التنظيمية في 

مجال الرعاية الملطفة على وجه الخصوص.

ومن جهة أخرى، أفاد 52 في المائة من منظمات المجتمع  	-53
المدني بعدم قيام بلدانها بإجراء أي تعديلات فيما يخص وصف 
 
ً
المواد الخاضعة للمراقبة من شأنها أن تسمح لطائفة أوسع نطاقا
من اختصاصيي الرعاية الصحية بوصف المسكنات الأفيونية و/
أو المؤثرات العقلية من أجل زيادة توافرهما، لا سيما في المناطق 

النائية أو الريفية.

وفي البلدان التي تجيز الاستعمال القانوني للقنب للأغراض  	-54
فرض  عن  المدني  المجتمع  منظمات  أبلغت  والعلمية،  الطبية 
لوائح تنظيمية بالغة التقييد لمراقبة الحصول على تلك المادة. 
وقد أفضى ذلك إلى شراء المرضى للقنب الذي يحتاجون إليه 
جرى  التي  الأخرى  المشاكل  ومن  مشروعة.  غير  مصادر  من 
القنب المعرفة لدى الأطباء حول استعمال   الإبلاغ عنها نقص 

للأغراض الطبية.

المدني )33 من  المجتمع  المائة من منظمات  50 في  ورأى  	-55
أصل 65( أن بلدانها لم تجر أي تعديلات على التشريعات نتيجة 
لجائحة كوفيد-19 أو للتحديات السياسية الأخرى التي حدثت في 
السنوات الماضية. وأفاد 30 في المائة من منظمات المجتمع المدني 
)20 من أصل 65( أن بلدانها ما فتئت تنفذ تعديلات تشريعية 
 للتوصيات الواردة في الوثيقة الختامية للدورة 

ً
وإدارية استجابة

الاستثنائية للجمعية العامة وفي ملحق التقرير السنوي للهيئة 
لعام 2015 عن توافر المواد الخاضعة للمراقبة الدولية.

عن  بلدان  سبعة  في  المدني  المجتمع  منظمات  وأبلغت  	-56
اعتماد مبادرات جديدة لتدريب أعداد كبيرة من الاختصاصيين 
الألم،  لعلاج  الأفيونية  المسكنات  استخدام  على  الصحيين 
 استحداث برامج وطنية تركز على الرعاية الملطفة

ً
 وذكرت أيضا

أو تشملها.

التشريعات  أن  المدني  المجتمع  من  منظمات   5 وذكرت  	-57
 
ً
 رئيسيا

ً
الصارمة لا تزال سببا التقييدية والإجراءات الإدارية 

في الحد من إمكانية الحصول على المواد الخاضعة للمراقبة، 
مما دفع مرافق الرعاية الصحية التي تفتقر إلى الموارد اللازمة 
إلى تجنب شراء المواد الخاضعة للمراقبة والمعالجة بها وتفضيل 
وصف أدوية أخرى مثل الترامادول والتابينتادول التي لا تخضع 
المدني المجتمع  منظمات  تعتبرها  والتي  الدولية   للمراقبة 

سهلة المنال.

الصحية النظم 

أفاد نحو نصف منظمات المجتمع المدني )34( المجيبة على  	-58
الاستبيان أنه على الرغم من أن توافر المواد الخاضعة للمراقبة 
 عند النظر إليه على الصعيد الوطني في بعض 

ً
قد يبدو كافيا

البلدان، وفي المناطق الريفية، بما في ذلك بعض البلدان المرتفعة 
 
ً
الدخل، يظل نقص التوافر مثار إشكال. وأفادت المنظمات أيضا
أن عدم توافر الكميات الكافية من تلك المواد يؤثر على فئات 
سكانية معينة مثل السكان الأصليين والأطفال والأشخاص الذين 

يعيشون مشردين دون مأوى.

ونوه قرابة 50 في المائة من منظمات المجتمع المدني إلى أن  	-59
 على عدد قليل من الأطباء. 

ً
وصف تلك الأدوية لا يزال مقتصرا

ويمثل هذا الموقف، إلى جانب مشكلة إمكانية الحصول على الأدوية 
في الأراضي الوطنية، عقبة رئيسية في العديد من البلدان.

ومن التحديات الأخرى التي أبلغ عنها المجتمع المدني قلق  	-60
بعض الاختصاصيين الصحيين، الذي لا يستند إلى أي أساس من 
الصحة في بعض الأحيان، بشأن خطر الارتهان المرتبط بتعاطي 
المؤثرات الأفيونية. كما أشير إلى أن بعض الممارسين الطبيين من 
مختلف البلدان أعربوا عن ترددهم في وصف المواد الخاضعة 
العلمية  والأدلة  لها  المرضى  طلب  من  الرغم  على  للمراقبة 
 الداعمة المستقاة من البحوث حول الاستخدام الملائم والرشيد

للمؤثرات الأفيونية.

كما أن وصف القنب للأغراض الطبية كان مبعث قلق بسبب  	-61
تباين الآراء بشأنه في الأوساط الطبية، مما أدى إلى عدم اتساق 
الممارسات المتبعة في الوصفات الطبية حيث أبلغ المرضى عن 

عدم رضاهم عن خيارات العلاج المتاحة.



  ملحق التقرير السنوي للهيئة الدولية لمراقبة المخدرات لعام 2022 بشأن توافر المواد الخاضعة للمراقبة الدولية  12

التكاليف على تحمل  القدرة 

المدني المجتمع  منظمات  من  المائة  في   30 قرابة  أفاد  	-62 
 أمام 

ً
)21 منظمة في المجموع( بأن أسعار بعض الأدوية تشكل عقبة

إمكانية الحصول عليها. وأشارت منظمتان إلى انخفاض استخدام 
نظم الأدوية الموصوفة وضعف الالتزام بها بسبب التكلفة والعوائق 
المالية. وأفادتا بلجوء المرضى في كثير من الأحيان إلى السوق 
 ما يشترون منتجات مزيفة 

ً
غير المشروعة لشراء أدويتهم، وغالبا

تشكل خطرا كبيرا على صحتهم. وتسبب فقدان القوة الشرائية 
إثر جائحة كوفيد-19 في لجوء بعض الأسر إلى خفض مشترياتها 
من الأدوية أو وقفها. وبالإضافة إلى ذلك، أدت قيود الميزانية 
إلى مزيد من القيود على توافر علاج الارتهان للمخدرات وإعادة 
توافر  السجون، بما في ذلك  بيئات  يعاني منه في  تأهيل من 
للعلاج والبوبرينورفين  الميثادون  للمراقبة مثل   المواد الخاضعة 

بمساعدة طبية.

الصحية الرعاية  اختصاصيي  تدريب 

المدني  المجتمع  منظمات  من  المائة  في   52 شارك حوالي  	-63
مشاركة مباشرة في أنشطة التثقيف والتدريب المتصلة بالحصول 
 
ً
على المواد الخاضعة للمراقبة. وأفاد 75 في المائة منها تقريبا
المجال.  هذا  في  وتوعوية  تثقيفية  بمبادرات  اضطلعت  أنها 
بينما ذكرت سبع منظمات من منظمات المجتمع المدني المجيبة 
مبادرات تثقيفية وتوعوية في مجال الرعاية الملطفة على وجه 
التحديد. وأفادت معظم المنظمات أنه لا تزال هناك حاجة كبيرة 
للتدريب، لأنه في حين أن الأدوية الخاضعة للمراقبة قد تكون 
الأطباء  بعض  يتردد  البلدان،  من  العديد  في   

ً
نظريا متوافرة 

لقلة فهمهم لمخاطر نتيجة  البلدان   في وصفها في بعض هذه 
وفوائد المواد.

وفيما يخص آثار نقص المعرفة بين الأطباء، أفادت منظمات  	-64
المجتمع المدني بأن الأدوية التي تحتوي على مواد خاضعة للمراقبة 
كانت توصف في حالات غير ملائمة. ويرتبط نقص المعرفة لدى 
 باحتمالية الاستعمال القانوني للقنب والمواد المشتقة 

ً
الأطباء أيضا

منه للأغراض الطبية.

المدني المجتمع  منظمات  دور 

سئلت منظمات المجتمع المدني عما إذا كانت قد استشيرت  	-65
في عملية إعداد التقديرات الوطنية لاستهلاك العقاقير المخدرة 
من  23( فقط  منها  المائة  في   35 ورد  العقلية.  المؤثرات   و/أو 
أصل 65( بأنها شاركت في تلك العملية. وبعض منظمات المجتمع 
المدني التي ردت على الاستبيان لم تكن متخصصة في مجال ضمان 
توافر المواد الخاضعة للمراقبة للأغراض الطبية، ولذا تعذر على 

السلطات الوطنية المختصة استشارتها بطريقة مشروعة.

وفي حين كانت 35 في المائة من المنظمات المجيبة على دراية  	-66
بتدابير المراقبة المبسطة المطبقة على استيراد المواد الخاضعة 
للمراقبة وتصديرها في حالات الطوارئ، قدمت 3 منظمات من 
أصل إجمالي 65 )أو ما يمثل 5 في المائة( عقاقير مخدرة و/أو 
مؤثرات عقلية إلى البلدان التي لا تتوافر بها كميات كافية من 
، قد يعزى ذلك إلى محدودية عدد منظمات 

ً
هذه المواد. ومجددا

المجتمع المدني التي تشارك مشاركة مباشرة في مجال ضمان 
توافر المواد الخاضعة للمراقبة على وجه الخصوص.
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المخدرة)5(  العقاقير  -
ً
ثالثا

)5( كانت أحدث البيانات المتاحة وقت كتابة هذا التقرير هي بيانات عام 2020. ومنذ ذلك الوقت، وردت بيانات عام 2021، ويمكن الاطلاع عليها في تقرير الهيئة التقني لعام 2022 

.)E/INCB/2022/2( بشأن المخدرات

 Felicia M. Knaul and others, “The Lancet Commission on Palliative Care and Pain Relief: findings, recommendations, and future directions”, The  )6(

.Lancet Global Health, vol. 6, special No. 1 (March 2018)

منذ نشر ملحق التقرير السنوي للهيئة لعام 2018 المعنون  	-67
“التقدم المحرز في ضمان سبل الحصول على كميات كافية من 
المواد الخاضعة للمراقبة الدولية للأغراض الطبية والعلمية”، 
دأب الخبراء والباحثون وواضعو السياسات على تحليل ودراسة 
مسألة ضمان الحصول على كميات كافية من هذه المواد. وساعد 
التقرير الرائد الصادر عن لجنة لانسيت المعنية بالرعاية الملطفة 
وتخفيف الآلام)6( في تحليل نقص توافر الأدوية المسكنة للألم 
وإمكانية الحصول عليها، ويصور التقرير بأساليب مبتكرة واقع 
الفجوة العالمية في الحصول على المسكنات الأفيونية من خلال 
وضع مخطط بياني للبيانات المتاحة عن توافر المسكنات الأفيونية 
الهيئة  الوطنية المختصة  السلطات  تبلغ عنها  التي  للاستهلاك 
 
ً
مقابل الكميات التقديرية اللازمة للحالات الصحية الأكثر ارتباطا
اللجنة على أساس  بالمعاناة الصحية الشديدة )مؤشر وضعته 

البيانات والإحصاءات الصحية المتاحة(.

الأفيونية المؤثرات  أزمة 

نتجت أزمة المؤثرات الأفيونية في أمريكا الشمالية عن عدد  	-68
من العوامل، ولكنها بدأت عندما سمحت قوانين محدودة بزيادة 
هائلة في وصف المؤثرات الأفيونية، لا سيما القوية المفعول منها، 
مثل الأوكسيكودون والفنتانيل، وأتاحت التوسع في استخدامها 
فيها  يعاني  التي  المزمنة  الصحية  واسعة من الحالات  لطائفة 
الوفيات  في  هائلة  زيادة  عن  ذلك  وأسفر  الألم.  من  المرضى 
الناجمة عن تعاطي جرعات زائدة، وفي عدد المدمنين للمؤثرات 
الأفيونية. وعندما استحدثت الحكومات تدابير للسيطرة على 
أضحوا  الذين  الأشخاص  تحول  الأفيونية،  المؤثرات  وصفات 
 
ً
الذي غالبا الهيروين،  إدمان  إلى  الأفيونية  للمؤثرات  مرتهنين 
 بالفنتانيل، مما جعل الوضع أكثر مأساوية من 

ً
ما يكون ممزوجا

حيث الوفيات الناجمة عن تعاطي الجرعات الزائدة.

المؤثرات  بأزمة  المعنية  ستانفورد-لانسيت  لجنة  وأكدت  	-69
الأفيونية في أمريكا الشمالية على الحاجة إلى إصلاح النظم 

الإدمانية الخاضعة  المواد  توفير  الإفراط في  لتجنب  الرقابية 
الدعم   بمواصلة 

ً
أيضا اللجنة  الربح. وأوصت  بدافع  للمراقبة 

المالي لرعاية الأشخاص الذين يعانون من اضطرابات تعاطي 
من  الآمن  التخلص  أجل  من  الاجتماعية  وللبرامج  المخدرات 
الحبوب الأفيونية، والوقاية من تعاطي المخدرات. ونوهت اللجنة 
 إلى أنه في حين أن منع الإفراط في وصف المواد الخاضعة 

ً
أيضا

 توفير المورفين الجنيس 
ً
للمراقبة أمر ضروري، فمن اللازم أيضا

للبلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل من أجل إدارة تسكين الألم 
وتوفير الرعاية الملطفة على نحو كافٍ. وهناك دلائل تشير إلى أن 
بعض أنماط تفشي الأفيون التي تظهر في أمريكا الشمالية قد 
تتكرر في مناطق أخرى من العالم، ولكن يبدو أنها لا تعزى إلى 
الإفراط في وصف المؤثرات الأفيونية أو الاستخدام غير الطبي 
للمؤثرات الأفيونية الموصوفة، بل إلى الاتجار بالمؤثرات الأفيونية 

الاصطناعية المصنوعة بأساليب غير مشروعة.

الأفيونية  الخام  المواد   �عرض  ألف-
عليها والطلب  الأفيونية  والمؤثرات 

تستخلص الأفيونيات التي يتناولها المرضى لغرض العلاج  	-70
الخشخاش  وقش  )الأفيون  الأفيونية  الخام  المواد  من  الطبي 
ز قش الخشخاش(. ولذا فإن توافر القدر الكافي من المواد 

َّ
ومرك

توافر  الأفيونيات شرط مسبق لضمان  الأفيونية لصنع  الخام 
الطبية  للأغراض  تستعمل  التي  الأفيونيات  من  الكافي  القدر 
والعلمية. ومن بين مهام الهيئة الأساسية مساعدة الدول الأعضاء 
 في ضمان هذا التوافر، وهي مهمة مكرسة في ديباجة اتفاقية

سنة 1961.

 باتفاقية سنة 1961 والقرارات ذات الصلة الصادرة 
ً
وعملا 	-71

عن لجنة المخدرات والمجلس الاقتصادي والاجتماعي، تدرس 
الخام  المواد  عرض  في  تؤثر  التي  التطورات  بانتظام  الهيئة 
الأفيونية والطلب عليها. وتسعى الهيئة، بالتعاون مع الحكومات، 
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تكون  أن  وينبغي  والطلب.  العرض  بين  دائم  توازن  إقامة  إلى 
المخزونات العالمية من المواد الخام الأفيونية كافية لتلبية الطلب 
 من أجل ضمان توافر المواد الأفيونية 

ً
العالمي لمدة عام تقريبا

التي تستعمل للأغراض الطبية والعلمية في حال تراجع الإنتاج 
 لظروف جوية غير مواتية في البلدان 

ً
على نحو غير متوقع نتيجة
المنتجة على سبيل المثال)7(.

المواد  لاستهلاك  الكافي  غير  العالمي  التوزيع  يبدو  ولا  	-72
الأفيونية  الخام  المواد  عرض  في  نقص  عن   

ً
ناتجا الأفيونية 

والمؤثرات الأفيونية. بل على النقيض من ذلك، أشارت البيانات 
التي تلقتها الهيئة في العقد الماضي، على الأقل، إلى أن المعروض 
كافٍ  أكثر من  العالمي  الصعيد  الأفيونية على  المواد الخام  من 
لتلبية الطلب العالمي بحسب تقديرات السلطات الوطنية المختصة. 
ولكن ذلك الاستنتاج يقوم على التقديرات التي وضعتها السلطات 
تقييم  على  قادر  غير  منها  العديد  أن  يبدو  التي  الحكومية 
. وكذلك أعربت الهيئة في عدة 

ً
 سليما

ً
احتياجات سكانها تقييما

الخام  للمواد  والمستوردين  المنتجين  لكبار  قلقها  عن  مناسبات 
الأفيونية بشأن التراكم المفرط المحتمل لمخزوناتها والحاجة إلى 
 منع تسريب المواد الخاضعة للمراقبة إلى قنوات غير مشروعة.
ملحوظة  تباينات  إلى  تشير  للهيئة  المتاحة  البيانات  غير أن 
كثيرة  بلدانا  لأن  المخدرة  العقاقير  توافر  في  البلدان  بين 
 
ً
تقديرا الأفيونية  المسكنات  من  الطبية  احتياجاتها  لا تقدر 
 لذلك،

ً
 أو لا تحصل إلا على كمية محدودة منها. ونتيجة

ً
 دقيقا

ذات  البلدان  والتقنية،  السنوية  تقاريرها  في  الهيئة،  دعت 
جهودها  في  الأخرى  البلدان  مساعدة  إلى  الأوفر  الموارد 
وتوافرها المواد  تلك  على  تيسر الحصول  إلى ضمان   الرامية 

لعلاج الألم.

وفي نهاية عام 2020، كانت المخزونات العالمية من المواد  	-73
 الخام الأفيونية الغنية بالمورفين كافية لتلبية الطلب العالمي لمدة
. وكانت المخزونات العالمية من المواد الخام الأفيونية 

ً
21 شهرا

.
ً
شهرا  18 لمدة  العالمي  الطلب  لتلبية  كافية  بالتيبائين   الغنية 

وفي عام 2020، كان الإنتاج العالمي للمواد الخام الأفيونية الغنية 
العالمي  العرض  وكان  استخدامها.  معدل  من  أكبر  بالمورفين 
)المخزونات والإنتاج( من المواد الخام الأفيونية الغنية بالمورفين 
 لتلبية الطلب العالمي. وأشارت خطط الدول المنتجة 

ً
 تماما

ً
كافيا

إلى   )2021 )نهاية عام  البيانات  فيه  توفرت  الذي  الوقت  في 
الغنية بالمورفين كان  العالمي للمواد الخام الأفيونية  أن الإنتاج 
 سيزيد في عامي 2021 و2022، مثله مثل الطلب على تلك المواد.
الخام  المواد  مخزونات  إجمالي  ينخفض  أن  المتوقع  من  وكان 
 2021 عام  في   

ً
ملحوظا  

ً
انخفاضا بالمورفين  الغنية  الأفيونية 

يرتفع  أن  ذلك  بعد  المتوقع  من  كان  ولكن   ،2020 بعام   
ً
مقارنة

العالمي العرض  وسيظل   .2022 عام  في   
ً
طفيفا  

ً
 ارتفاعا

)المخزونات والإنتاج( من المواد الخام الأفيونية الغنية بالمورفين 
 لتلبية الطلب العالمي بالكامل حسب المستويات المتوقعة.

ً
كافيا

)E/INCB/2014/1 )7، الفقرة 90.

)8( يقصد بمصطلح “الاستهلاك” كمية العقار المستهلكة مباشرة للأغراض الطبية والعلمية على الصعيد المحلي، في حين يقصد بمصطلح “الاستخدام” كمية العقار المستخدمة 

في صنع عقاقير أخرى أو المستحضرات المدرجة في الجدول الثالث من اتفاقية سنة 1961 أو المواد غير المشمولة باتفاقية سنة 1961.

ومخزوناته  المورفين  صنع  عن  بيانات   9 الشكل  ويعرض  	-74
 .2020 إلى  من 2001  الفترة  واستخدامه)8( خلال  واستهلاكه 
وقد شهد صنع المورفين على الصعيد العالمي زيادة ملموسة من 
عام 2001 حتى عام 2012 الذي بلغ فيه ذروته إذ وصل إلى 475 
، قبل أن يبدأ في الانخفاض ليصل حجم صنع المورفين في 

ً
طنا

عام 2020 إلى مستوى أقل من مثيله في عام 2001 )309 أطنان 
 على الترتيب(. ومع ذلك، ينبغي أن يؤخذ في الاعتبار 

ً
و316 طنا

 أن الانخفاض الحاد في صنع المورفين في عام 2020 مقارنة
( قد يعزى في جانب منه 

ً
بعام 2019 )عندما وصل إلى 380 طنا

إلى الصعوبات التي شكلتها جائحة كوفيد-19.

والاستهلاك  والمخزونات  الصنع   �المورفين:  -9 الشكل 
العالمي)أ(،  الصعيد  على  والاستخدام 

2020-2001 الفترة  خلال 

المصدر: الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات.

)أ( المخزونات في 31 كانون الأول/ديسمبر من كل عام.

وحتى عقد التسعينات من القرن الماضي، كان التيبائين، وهو  	-75
القلويد الأساسي الآخر الذي يستخلص من خشخاش الأفيون، يصنع 
من الأفيون في المقام الأول. ومنذ عام 1999، أصبح يستخلص 
 الحصول على التيبائين 

ً
بالأساس من قش الخشخاش. ويمكن أيضا

شبه  الأفيونية  المؤثرات  من  أو  الأوريبافين  تحويل  طريق  عن 
الاصطناعية مثل الهيدروكودون. ولا يستخدم التيبائين نفسه لأغراض 
علاجية، ولكنه مادة أولية مهمة لصنع عدد من المواد الأفيونية، 
لاسيما الكوديين وثنائي الهيدروكوديين والإيتورفين والهيدروكودون 
والأوكسيكودون والأوكسيمورفون )وكلها خاضعة للمراقبة بموجب 
اتفاقية سنة 1961( والبوبرينورفين )الخاضع للمراقبة بموجب 
اتفاقية سنة 1971(. وقد تزايد صنع التيبائين على الصعيد العالمي 
 للطلب المتزايد 

ً
تزايدا حادا منذ أواخر تسعينات القرن الماضي نتيجة
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15     العقاقير المخدرة -
ً
ثالثا

على الأوكسيكودون وغيره من العقاقير والمواد التي يمكن استخلاصها 
منه، ولكنه آخذ في الانخفاض منذ عام 2016، ربما نتيجة لتشديد 
تدابير المراقبة على المؤثرات الأفيونية القوية المفعول المصنوعة من 

التيبائين، مثل الأوكسيكودون )انظرالشكل 10(.

والكوديين قلويد طبيعي يوجد في نبتة خشخاش الأفيون،  	-76
إلا أن معظم الكوديين المصنوع في الوقت الحاضر يستخلص من 
المورفين من خلال عملية شبه اصطناعية. وقد تزايدت زراعة 
صنف خشخاش الأفيون الغني بالكوديين كما تزايد صنع مركز قش 
الخشخاش الغني بالكوديين والذي يستخدم لاستخلاص الكوديين. 
المستحضرات  صنع  في  الأول  المقام  في  ويستخدم الكوديين 
المدرجة في الجدول الثالث من اتفاقية سنة 1961. وقد بلغت 
في  

ً
طنا  212,5 الغرض  لهذا  الكوديين  من  المستخدمة   الكمية 

عام 2020 أو ما يعادل 98,9 في المائة من استهلاك)9( الكوديين 
على الصعيد العالمي، بينما استخدمت الكمية المتبقية البالغة 1 في 
 من الإجمالي العالمي لصنع عقاقير مخدرة أخرى مثل 

ً
المائة تقريبا

ثنائي الهيدروكوديين والهيدروكودون. ويبين الشكل 11 الاتجاهات 
المتعلقة بصنع الكوديين واستهلاكه واستخدامه ومخزوناته على 

الصعيد العالمي خلال الفترة 2020-2001.

وقد يرتفع الطلب العالمي على المواد الخام الأفيونية الغنية  	-77
 للزيادة المتوقعة 

ً
بالمورفين والغنية بالتيبائين في المستقبل نظرا

من  منخفضة  مستويات  تستهلك  التي  البلدان  من  الطلب  في 
 أن يستمر الطلب العالمي 

ً
المسكنات الأفيونية. ومن المتوقع أيضا

الارتفاع.  في  الأفيونية  الخام  والمواد  الأفيونية  المواد  على 

)9( “الاستهلاك العالمي” هو مصطلح تستخدمه الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات لبيان إجمالي كمية العقار المستهلكة مباشرة والكمية المستخدمة في صنع المستحضرات المدرجة في 

الجدول الثالث من اتفاقية سنة 1961 بصيغتها المعدلة.

على  والمخزونات  والاستخدام  الصنع   �التيبائين:  -10 الشكل 
2020-2001 الفترة  العالمي)أ(، خلال  الصعيد 

والاستهلاك  والمخزونات  الصنع   �الكوديين:  -11 الشكل 
العالمي)أ(،  الصعيد  على  والاستخدام 

2020-2001 الفترة  خلال 

الأفيونية،  المؤثرات  من  العالمي   �الاستهلاك  -12 الشكل 
2020-2001 الفترة  خلال 

المصدر: الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات.
)أ( المخزونات في 31 كانون الأول/ديسمبر من كل عام.

المصدر: الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات.
)أ( المخزونات في 31 كانون الأول/ديسمبر من كل عام.

المصدر: الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات.
)أ( بما في ذلك البوبرينورفين، وهو من الأفيونيات الخاضعة للمراقبة بموجب 

اتفاقية سنة 1971.
)ب( بما في ذلك البنتازوسين، وهو مؤثر أفيوني اصطناعي خاضع للمراقبة 

بموجب اتفاقية سنة 1971.
)ج( بما في ذلك الأفيونيات والمؤثرات الأفيونية الاصطناعية.
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الأفيونيات  من  العالمي  الاستهلاك  معدل   12 ويعرض الشكل 
البوبرينورفين  ذلك  في  بما  الاصطناعية،  الأفيونية  والمؤثرات 
للمراقبة  الأفيونية الخاضعة  المؤثرات  والبنتازوسين، وهما من 
بموجب اتفاقية سنة 1971، خلال الفترة من 2001 إلى 2020. 
ولكي يتسنى تجميع بيانات الاستهلاك التي تخص المواد المتفاوتة 
المفعول، احتسبت مستويات الاستهلاك ببلايين الجرعات اليومية 

المحددة للأغراض الإحصائية.

وعلى مدى السنوات العشرين الماضية، تنامى الاستهلاك  	-78
العالمي من المؤثرات الأفيونية بأكثر من الضعف. وتأرجحت حصة 
المؤثرات الأفيونية  استهلاك الأفيونيات من مجموع استهلاك 
)أدنى حصة(  2008 عام  في  المائة  51 في  من  ارتفعت   حيث 
إلى 65 في المائة في عام 2014 )أعلى حصة(. وفي عام 2020، 
بحصة  مقارنة  المائة  في   61 إلى  الأفيونيات  انخفضت حصة 
عام 2019 البالغة 63 في المائة. ويشير هذا الانخفاض إلى أن 
معدل استخدام المؤثرات الأفيونية الاصطناعية، التي تستخدم 
في علاج الأعراض ذاتها التي تستخدم الأفيونيات في علاجها، 
المائة في 39 في  إلى   2019 المائة في عام  37 في   ارتفع من 

عام 2020. ويشير الاتجاه العام إلى أن الطلب على الأفيونيات قد 
يتزايد في المستقبل، ولكن ليس من الواضح ما إذا كانت حصتها 
من إجمالي استهلاك المؤثرات الأفيونية ستزيد أم ستنقص فيما 

يتصل باستهلاك المؤثرات الأفيونية الاصطناعية.

المسكنات  استهلاك  كفاية   �مدى  باء-
واتجاهاته الأفيونية 

المخدرات،  لمراقبة  الدولية  للهيئة  المتاحة  للبيانات   
ً
وفقا 	-79

 من
ً
 شهد صنع)10( المورفين زيادة ملموسة خلال العشرين عاما

 في عام 2001 
ً
عام 2001 إلى عام 2020، إذ ارتفع من 315,8 طنا

 في عام 2012 الذي شهد ذروة صنع المورفين 
ً
إلى 475,3 طنا

على الصعيد العالمي. وفي عام 2020، بلغ حجم الإنتاج العالمي 
من المورفين 308,8 أطنان بانخفاض كبير عن عام 2019 الذي 
المائة من  77,6 في  2020، حول  . وفي عام 

ً
380 طنا فيه  بلغ 

 إلى عقاقير مخدرة أخرى أو مواد غير 
ً
المورفين المصنع عالميا

مشمولة باتفاقية سنة 1961 بصيغتها المعدلة. واستخدمت النسبة 
المتبقية مباشرة في الأغراض الطبية )للاستهلاك المباشر ولصنع 
المستحضرات المدرجة في الجدول الثالث( وذلك للرعاية الملطفة 

في المقام الأول.

وفي عام 2001، بلغ حجم المورفين المستخدم للاستهلاك  	-80
إجمالي  من  المائة  في   7,4 يعادل  ما  أو   

ً
طنا  23,4 المباشر 

، أي في
ً
 حجم الكميات المصنوعة من المورفين، وبعد 20 عاما

 أو ما يعادل 11,4 في المائة، وهي أكبر 
ً
عام 2020، بلغ 35,3 طنا

نسبة مستخدمة للاستهلاك المباشر في السنوات الأخيرة. ومع 

)10( في أستراليا وإيطاليا وتركيا والصين والمملكة المتحدة لبريطانيا العظمى وأيرلندا الشمالية والنرويج، يستخدم مركز قش الخشخاش في العمليات الصناعية المستمرة لصنع 

. ولأغراض الإحصاء والمقارنة، تحسب الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات الكمية النظرية من المورفين المستخدمة في مثل التحويلات، 
ً
عقاقير مخدرة أخرى دون فصل المورفين أولا

وتدرجها في النشرة الحالية في إحصاءات صنع المورفين واستخدامه على الصعيد العالمي.

ذلك، تواصل العديد من البلدان الإبلاغ عن مواجهة صعوبات في 
شراء المورفين على الرغم من الإبلاغ عن توافر كميات كافية من 
المواد الخام الأفيونية. وتكمن المشكلة في أن كل كمية المورفين 
 تستخدم لإنتاج الكوديين الذي يستخدم بعد ذلك 

ً
المتاحة تقريبا

في المقام الأول لصنع المستحضرات المدرجة في الجدول الثالث، 
في   

ً
مباشرا  

ً
استخداما فقط  منه  ضئيلة  كمية  استخدام  مع 

الأغراض الطبية )مثل الرعاية الملطفة(.

 ،2020 عام  إلى   2001 عام  من  العشرين  السنوات  وفي  	-81
استخدمت  التي  المورفين  نسبة  متوسط  أن  التقارير  أفادت 
9,5 في  الملطفة لا تمثل سوى  الرعاية   في 

ً
 مباشرا

ً
استخداما

المائة من إجمالي كمية المورفين المستخدمة على الصعيد العالمي، 
واستخدمت كميات أقل في صنع عقاقير مخدرة أخرى )3,9 في 
المائة(، والمستحضرات المدرجة في الجدول الثالث المحتوية على 
المورفين )2,4 في المائة(، ومواد غير مشمولة باتفاقية سنة 1961 
)1,6 في المائة(، بينما حُول معظمه )82,7 في المائة في المتوسط( 

إلى كوديين )انظر الشكل 13(.

المورفين، استخدام   �متوسط  -13  الشكل 
2020-2001 الفترة  خلال 

المصدر: الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات.

 
ً
لم تتغير حصة المورفين المستخدمة للاستهلاك المباشر تغيرا 	-82
 في السنوات العشرين الماضية، ولا يزال التفاوت في 

ً
ملموسا

استهلاك العقاقير المخدرة لأغراض الرعاية الملطفة مثار قلق، 
لا سيما فيما يخص توافر المسكنات الأفيونية ميسورة التكلفة 
مثل المورفين وإمكانية الحصول عليها. وفي عام 2020، استهلكت 
تسعة بلدان، معظمها في أمريكا الشمالية وغرب أوروبا، 82,1 في 
المائة من كمية المورفين المستخدمة لإدارة الألم وتخفيف المعاناة، 

Direct consumption, 9.46%

Utilization for the manufacture
of other narcotic drugs, 3.86%

Utilization for the
manufacture of codeine, 82.66%

Utilization for the manufacture
of non-covered

substances, 1.63%

Utilization for the manufacture
of Schedule III preparations, 2.39%

تأتي لاحقا

 الاستخدام في
صنع الكوديين، ٪82,66

الاستهلاك المباشر، ٪9,46

 الاستخدام في
صنع مستحضرات مدرجة في 

الجدول الثالث، ٪2,39

 الاستخدام في
 صنع المواد

غير المشمولة، ٪1,63

 الاستخدام في
صنع عقاقير مخدرة أخرى، ٪3,86



إذ أبلغت تلك البلدان عن معدل استهلاك يتراوح بين 1,3 طن 
 )انظر الشكل 14(.

ً
و13,1 طنا

عنها  ر  المعبَّ الأفيونية  المسكنات  استهلاك  أنماط  وتقدم  	-83
بالجرعات اليومية المحددة للأغراض الإحصائية لكل مليون نسمة 
)S-DDDpm( صورة لمستويات الاستهلاك المتباينة في البلدان 
المختلفة، ولكنها لا تقدم معلومات عن كفاية الاستهلاك لتلبية 

الاحتياجات الطبية.

وتقدم المعلومات المستقاة من الأطلس العالمي للرعاية الملطفة  	-84
للرعاية  العالمي  التحالف  نشره  الذي   )2020 الثانية،  )الطبعة 
الملطفة الرحيمة ومنظمة الصحة العالمية لمحة عامة عن الحاجة 
العالمية للرعاية الملطفة. ويفيد الأطلس العالمي أنه بالرغم من 
التحسينات المتواضعة في تطوير خدمات الرعاية الملطفة، لا تزال 
هناك تفاوتات شاسعة بين البلدان وداخلها. وتوضح البيانات 
المستقاة من لجنة لانسيت المعنية بالرعاية الملطفة وتخفيف الآلام 
والأطلس العالمي أن من المقدر أن أكثر من 65 مليون شخص في 
 يحتاجون إلى رعاية ملطفة كل عام، وأن خدمات 

ً
العالم تقريبا

الرعاية الملطفة لا تزال غير متاحة لمعظم المحتاجين إليها، لاسيما 
البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل. وتمثل منطقة غرب  في 
المحيط الهادئ وأفريقيا وجنوب شرق آسيا أكثر من 64 في المائة 
من جميع البالغين الذين يحتاجون إلى الرعاية الملطفة، بينما تمثل 
أوروبا والقارة الأمريكية 30 في المائة، وتمثل منطقة شرق البحر 

الأبيض المتوسط 4 في المائة.

ويسلط الأطلس العالمي الضوء على أوجه عدم مساواة مماثلة  	-85
مستمدة من الدراسة الاستقصائية لمنظمة الصحة العالمية لتقييم 

قدرة البلدان على الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها. 
وتضمنت الدراسة الاستقصائية لعام 2019 أسئلة حول مستوى 
سياسة الرعاية الملطفة وتطورها. وفيما يتصل بقدرة البلدان على 
تقديم خدمات الرعاية الملطفة، وجدت الدراسة الاستقصائية 
أن 48 في المائة فقط من حكومات البلدان المنخفضة الدخل قد 
مولت هذه الخدمات في مقابل 91 في المائة من حكومات فئة 
البلدان المرتفعة الدخل. وكذلك فيما يخص توافر المورفين الفموي 
في مرافق الرعاية الصحية الأولية العامة، وجدت اختلافات 

شاسعة بين فئات الدخل المختلفة )انظر الشكل 15(.

وتشير البيانات المتاحة للهيئة إلى أنه في الفترة من 2018  	-86
مستوى  في  إجمالية  زيادة  مختلفة  بلدان  شهدت   2020 إلى 
للأغراض  المحددة  اليومية  بالجرعات  عنه  المبلغ  الاستهلاك 
الإحصائية لكل مليون نسمة مقارنة بالعقود السابقة )مقارنة 
ببيانات الفترتين من 1998 إلى 2001 و2008 إلى 2010( )انظر 
الخريطة 1(. وعلى وجه الخصوص، أحرز تقدم ملحوظ فيما 
يتعلق بتوافر المواد الخاضعة للمراقبة في أمريكا اللاتينية حيث 
 عدد البلدان التي تبلغ أن مستويات الاستهلاك 

ً
يتزايد تدريجيا

محددة  يومية  جرعة   200 من  أكثر  فئة  ضمن  تندرج  لديها 
للأغراض الإحصائية لكل مليون نسمة أو أكثر من 1 000 جرعة 
يومية محددة للأغراض الإحصائية لكل مليون نسمة. وقد يكون 
معدل الاستهلاك الفعلي للمسكنات الأفيونية في أمريكا اللاتينية 
يُدرج  لم  الذي  الميثادون،   لأن 

ً
المبلغ عنه نظرا المعدل  أكبر من 

في حساب الجرعات اليومية المحددة للأغراض الإحصائية لكل 
مليون نسمة على مستوى العالم بسبب شيوع استخدامه في العلاج 
لتسكين  استخدامه  ينتشر  المفعول،  الأفيونية  الناهضة  بالمواد 
الألم في هذه المنطقة أكثر من غيرها من المناطق. ويستخدم 
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أبلغت  التي  الأعضاء  للدول  المئوية   �النسبة  -15 الشكل 
)أي  الفموي  للمورفين  العام  التوافر  عن 

من  المائة  50 في  من  أكثر  في  متوافر 
الصحية  الرعاية  مرافق  في  الصيدليات( 

2019 عام  الدخل،  فئة  العامة حسب  الأولية 

إلى  بالنسبة  الاستهلاك  توزيع   �المورفين:  -14 الشكل 
2020 عام  العالم،  سكان  من  المناطق  حصة 

المصدر: التحالف العالمي للرعاية الملطفة الرحيمة ومنظمة الصحة العالمية، 
الأطلس العالمي للرعاية الملطفة، الطبعة الثانية، 2020.

المصدر: الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات.

ملحوظة: تشير النسب المئوية الواردة بين قوسين إلى حصة المنطقة من سكان 
العالم )أي مجموع سكان جميع البلدان المبلغة(.

الدول الأخرى )٪83,1(
٪18,1 

 أستراليا ونيوزيلندا )0,4٪(اليابان )٪2,0( 
٪4,2

٪0,5 

كندا )٪0,6( 
٪0,5 

أوروبا )٪9( 
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البلدان ذات الدخل 
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٪33 
الولايات المتحدة الأمريكية )٪4,9( 

٪39,2 

17     العقاقير المخدرة -
ً
ثالثا



  ملحق التقرير السنوي للهيئة الدولية لمراقبة المخدرات لعام 2022 بشأن توافر المواد الخاضعة للمراقبة الدولية  18

الأفيونية  الناهضة  بالمواد  العلاج  في  الميثادون  من  يسير  نزر 
 لأن انتشار تعاطي الهيروين

ً
 المفعول في أمريكا اللاتينية نظرا

.
ً
منخفض نسبيا

وبالإضافة إلى ذلك، لا تعكس كمية الكوديين المبلغ عنها  	-87
. وهناك 

ً
 مباشرا

ً
إلا الكمية التي يبلغ عن استهلاكها استهلاكا

بعض المستحضرات التي تمزج الباراسيتامول والكوديين وتستخدم 
لعلاج الألم في بعض البلدان، ولكن يبلغ عن هذه الكميات إلى 
الهيئة باعتبارها مستحضرات مدرجة في الجدول الثالث، ومن ثم 
لا يعتد بها في حساب الاستهلاك لغرض علاج الألم لتعذر تمييز 
الكميات المستخدمة لهذا الغرض عن المستحضرات التي تستعمل 
كمثبطات السعال. وكذلك هناك بعض المسكنات الأفيونية، مثل 
الترامادول، يستخدم لعلاج الألم ولا يخضع للمراقبة الدولية. 
ولأن استخدام تلك المسكنات شائع في بعض البلدان، فقد يعزى 
انخفاض استهلاك المواد الخاضعة للمراقبة الدولية إلى حد ما 

إلى استخدام الترامادول والتابينتادول كعلاج بديل للألم.

الاستهلاك  في  كبيرة  زيادات  حدثت  السنين،  مر  وعلى  	-88
الإجمالي للمسكنات الأفيونية في غرب أوروبا، إذ أبلغ عدد أكبر 
من البلدان عن مستويات استهلاك تتراوح بين 5 000 و10 000 
جرعة يومية محددة للأغراض الإحصائية لكل مليون نسمة أو 

بين 10 000 و20 000 جرعة يومية محددة للأغراض الإحصائية 
لكل مليون نسمة. وفي أمريكا الشمالية، واصلت الولايات المتحدة 
الأمريكية الإبلاغ عن استهلاك يزيد عن 20 000 جرعة يومية 
محددة للأغراض الإحصائية لكل مليون نسمة، في حين انخفض 
الاستهلاك المبلغ عنه في كندا إلى أقل من 20 000 جرعة يومية 
الفترة  خلال  نسمة  مليون  لكل  الإحصائية  للأغراض  محددة 
من 2018 إلى 2020. وقد يعزى الانخفاض الحاصل إلى تدابير 
المراقبة التي طبقتها كندا للتصدي لانتشار المؤثرات الأفيونية. 
ويبدو أن تدابير مماثلة طبقتها الولايات المتحدة قد حدت من 
استهلاك المؤثرات الأفيونية القوية المفعول، ولكن هذه التدابير 
لم تثمر عن انخفاض ملموس في الاستهلاك الكلي للمسكنات 
المسكنات  استهلاك  وارتفع  المتحدة.  الولايات  داخل  الأفيونية 
الأفيونية في الاتحاد الروسي وفي شرق أوروبا، حيث يزداد عدد 
البلدان التي تبلغ عن استهلاك أكثر من 200 جرعة يومية محددة 
للأغراض الإحصائية لكل مليون نسمة أو 1 000 جرعة يومية 
محددة للأغراض الإحصائية لكل مليون نسمة. ومع ذلك، لا يزال 
الوضع مثار إشكال في معظم مناطق أفريقيا وبعض مناطق من 
آسيا، إذ لا تزال معظم البلدان في تلك المناطق تبلغ عن استهلاك 
أقل من 200 جرعة يومية محددة للأغراض الإحصائية لكل مليون 
نسمة أو أقل من 100 جرعة يومية محددة للأغراض الإحصائية 

لكل مليون نسمة



)المتوسط  الألم  إدارة  للاستهلاك لأغراض  الأفيونية  المؤثرات   �توافر  -1 الخريطة 
و2020-2018( و2010-2008   2000-1998 للفترات 

2000-1998 الفترة  الألم،  إدارة  الأفيونية لأغراض  المؤثرات  توافر  متوسط 

2010-2008 الفترة  الألم،  إدارة  الأفيونية لأغراض  المؤثرات  توافر  متوسط 

2020-2018 الفترة  الألم،  إدارة  الأفيونية لأغراض  المؤثرات  توافر  متوسط 

المصدر: الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات.

ملحوظة: لا تنطوي الحدود والأسماء المبينة في هذه الخريطة والتسميات المستخدمة فيها على أي إقرار أو قبول رسمي من جانب الأمم المتحدة، ولم تحدد بعد الحدود 
 خط المراقبة في جامو وكشمير الذي اتفقت عليه الهند وباكستان. ولم يتفق الطرفان بعد على الوضع 

ً
النهائية بين السودان وجنوب السودان. ويمثل بخط منقط تقريبيا

النهائي لجامو وكشمير. وهناك نزاع قائم بين حكومتي الأرجنتين والمملكة المتحدة لبريطانيا العظمى وأيرلندا الشمالية على السيادة على جزر فوكلاند )مالفيناس(.
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بجرعة يومية محددة للأغراض 
الإحصائية لكل مليون نسمة 

في اليوم

 عنه
ً
 الاستهلاك معبرا

بجرعة يومية محددة للأغراض 
الإحصائية لكل مليون نسمة 

في اليوم

 عنه
ً
 الاستهلاك معبرا

بجرعة يومية محددة للأغراض 
الإحصائية لكل مليون نسمة 

في اليوم
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ويبين التحليل الطويل الأمد للبيانات المتصلة بالتوافر العالمي  	-89
المتاحة  الأفيونية  المؤثرات  في  حادة  زيادة  الأفيونية  للمسكنات 
للاستهلاك، من متوسط قدره 202 جرعة يومية محددة للأغراض 
الإحصائية خلال الفترة من 1978 إلى 1980 إلى متوسط قدره 
2 827 جرعة يومية محددة للأغراض الإحصائية خلال الفترة 
من 2008 إلى 2010، تلاها انخفاض كبير إلى 2 025 جرعة يومية 
 محددة للأغراض الإحصائية في الفترة من 2018 إلى 2020 )انظر
انخفاض  إلى  الأول  المقام  في  الانخفاض  ويعزى   .)16 الشكل 
المفعول  القوية  الأفيونية  المؤثرات  من  عنه  المبلغ  الاستهلاك 
)الأوكسيكودون والفنتانيل(، ولاسيما في أمريكا الشمالية )انظر 
وأوقيانوسيا  أوروبا  في  الاستهلاك  ظل  حين  في  الشكل 17(، 
 عند مستوى أقل. وفي بقية مناطق 

ً
)أستراليا ونيوزيلندا( مستقرا

العالم يبدو أن هناك زيادة طفيفة أضيفت إلى مستوى استهلاك 
 منخفض أصلا. ويبين الشكل 18 البيانات نفسها الموجودة في

 شبه لوغاريتمي لعرض الاتجاهات 
ً
الشكل 17، ولكنه يستخدم مقياسا

في جميع المناطق في شكل واحد. ولا تزال مناطق جنوب آسيا 
وأفريقيا وأمريكا الوسطى والكاريبي وشرق وجنوب شرق آسيا هي 
المناطق التي تشهد أدنى مستويات الاستهلاك المبلغ عنها. ونجحت 
مناطق شرق أوروبا وغرب آسيا وأمريكا الجنوبية وجنوب شرق أوروبا 
 
ً
، ولكن ملموسا

ً
 تدريجيا

ً
في تحسين مستويات استهلاكها تحسينا

على مر السنين. وتحسب الجرعة اليومية الإحصائية الإقليمية على 
أساس مجموع سكان البلدان التي أبلغت عن الاستهلاك والكميات 

الإجمالية للمسكنات الأفيونية المبلغ عن استهلاكها.

المسكنات  لاستهلاك  الملائم  غير  التوزيع   
ً
أيضا ويتضح  	-90

الأفيونية إذا ما أخذ في الاعتبار تصنيف الدخل الذي يستخدمه 
البنك الدولي في تصنيف البلدان على أساس نصيب الفرد من 
 عن النظر 

ً
الدخل القومي الإجمالي بالدولارات الأمريكية، عوضا

 في الاستهلاك بحسب المجموعات الإقليمية )في هذا الصدد،
انظر الشكلين 19 و20(.

الأفيونية،  المسكنات  العالمي لاستهلاك   �الاتجاه  -16 الشكل 
،1990-1988  ،1980-1978 الفترات  ً متوسط 

معبرا و2020-2018،   2010-2008  ،2000-1998 
للأغراض المحددة  اليومية  بالجرعات   عنه 

اليوم، في  نسمة  مليون  لكل   الإحصائية 
العالم سكان  لإجمالي 

الأفيونية  المسكنات  توافر   �اتجاهات  -17 الشكل 
 
ً
معبرا مختارة،  مناطق  في  للاستهلاك 

للأغراض  المحددة  اليومية  بالجرعات  عنها 
اليوم،  في  نسمة  مليون  لكل  الإحصائية 

المنطقة سكان  عدد  إجمالي  بحسب 

للاستهلاك  الأفيونية  المسكنات  توافر   �اتجاهات  -18 الشكل 
)الجرعات  المناطق(  )جميع  المنطقة  حسب 
لكل الإحصائية  للأغراض  المحددة   اليومية 

المقياس  اليوم،  في  نسمة  مليون 
اللوغاريتمي شبه 

المصدر: الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات.المصدر: الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات.

المصدر: الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات.
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 إلى استهلاك 
ً
وعند مقارنة استهلاك فرادى المواد استنادا 	-91

المسكنات الأفيونية الرئيسية )الكوديين والفنتانيل والهيدروكودون 
والهيدرومورفون والمورفين والأوكسيكودون(، المعبر عنه بالجرعات 
اليومية المحددة للأغراض الإحصائية )انظر الشكل 21(، تتضح 
هيمنة الفنتانيل على مدى العقدين الماضيين. بيد أنه بعد أن بلغ 
الاستهلاك العالمي للفنتانيل ذروته في عام 2018 بواقع 285 959 
جرعة يومية محددة للأغراض الإحصائية، انخفض استهلاكه 
إلى 235 074 جرعة يومية محددة للأغراض الإحصائية في عام 
، مع انخفاض طفيف في عام 2020 

ً
 نسبيا

ً
2019 وظل مستقرا

إلى 233 636 جرعة يومية محددة للأغراض الإحصائية. ويتزايد 
استهلاك الأوكسيكودون، على الرغم من بقائه عند مستوى أقل 
من الفنتانيل. ومنذ عام 2009، حل الأوكسيكودون محل المورفين 
 )بعد الفنتانيل(. 

ً
باعتباره ثاني أكثر المؤثرات الأفيونية استهلاكا

وعلى غرار الفنتانيل، بلغ استهلاك الأوكسيكودون أعلى مستوى 
له على الإطلاق في عام 2018 )45 726 جرعة يومية محددة 
يومية  جرعة   44 821 إلى  وانخفض  الإحصائية(،  للأغراض 
محددة للأغراض الإحصائية في عام 2019، قبل أن ينخفض مرة 
 أخرى إلى 42 099 جرعة يومية محددة للأغراض الإحصائية في
عام 2020. ومن الناحية الأخرى، ظل اتجاه استهلاك المورفين 
محددة  يومية  )25 644 جرعة   2004 عام  بين   

ً
نسبيا  

ً
مستقرا

يومية محددة  )27 957 جرعة  و2019  الإحصائية(  للأغراض 
للأغراض الإحصائية(، ولكنه ارتفع في عام 2020 إلى 31 824 جرعة 
يومية محددة للأغراض الإحصائية، وهو أعلى مستوى لاستهلاكه 
منذ عام 2002. وبعد انخفاض استهلاك الهيدروكودون باطراد 
منذ عام 2014، زاد استهلاكه )في الولايات المتحدة دون غيرها 
( من 14 161 جرعة يومية محددة للأغراض الإحصائية في

ً
 تقريبا

الأفيونية لأغراض  المؤثرات   �استهلاك  -19 الشكل 
المحددة  اليومية  الجرعات  الألم،  إدارة 

نسمة  مليون  لكل  الإحصائية  للأغراض 
2020-2001 الفترة  اليوم، خلال  في 

والفنتانيل  الكوديين   �استهلاك  -21 الشكل 
والمورفين  والهيدرومورفون  والهيدروكودون 

بإجمالي  عنه   
ً
معبرا والأوكسيكودون، 

للأغراض  المحددة  اليومية  الجرعات 
2020-2001 الفترة  الإحصائية)أ(، خلال 

إدارة  الأفيونية لأغراض  المؤثرات   �استهلاك  -20 الشكل 
)باستثناء  البلدان  دخل  فئة  الألم حسب 

اليومية  الجرعات  الدخل(،  المرتفعة  البلدان 
مليون  لكل  الإحصائية  للأغراض  المحددة 

2020-2001 الفترة  اليوم، خلال  في  نسمة 

المصدر: الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات ولجنة لانسيت المعنية بالرعاية الملطفة 
وتخفيف الآلام، على النحو الوارد في الأطلس العالمي للرعاية الملطفة الصادر 
عن التحالف العالمي للرعاية الملطفة الرحيمة ومنظمة الصحة العالمية، الطبعة 

الثانية )2020(.

المصدر: الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات ولجنة لانسيت المعنية بالرعاية الملطفة 
وتخفيف الآلام، على النحو الوارد في الأطلس العالمي للرعاية الملطفة الصادر 
عن التحالف العالمي للرعاية الملطفة الرحيمة ومنظمة الصحة العالمية، الطبعة 

الثانية )2020(.

المصدر: الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات.

)أ( إجمالي استهلاك عقار ما هو مجموع الجرعات اليومية المحددة للأغراض 

الإحصائية لجميع البلدان التي أبلغت عن استهلاكه.
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 عام 2018 إلى 20 415 جرعة يومية محددة للأغراض الإحصائية في
محددة  يومية  18 366 جرعة  إلى  انخفض  ولكنه   ،2019 عام 
للأغراض الإحصائية في عام 2020. وانخفض استهلاك الكوديين 
لإدارة الألم من 5 720 جرعة يومية محددة للأغراض الإحصائية في 
عام 2018 إلى 4 591 جرعة يومية محددة للأغراض الإحصائية في 
عام 2019، ولكنه ارتفع إلى 4 665 جرعة يومية محددة للأغراض 
الإحصائية في عام 2020. وانخفض استهلاك الهيدرومورفون 
في الإحصائية  للأغراض  محددة  يومية  جرعة   11 834  من 
عام 2018 إلى 7 713 جرعة يومية محددة للأغراض الإحصائية 
ولكنه   ،2008 عام  منذ  له  مستوى  أدنى  وهو   ،2019 عام  في 
 ارتفع إلى 8 528 جرعة يومية محددة للأغراض الإحصائية في

عام 2020.

 
ً
يبين الشكلان 22 و23 استهلاك المسكنات الأفيونية معبرا 	-92
عنه بإجمالي الجرعات اليومية المحددة للأغراض الإحصائية 
اليوم حسب المنطقة. وتبين الأرقام مرة  لكل مليون نسمة في 
أخرى هيمنة الفنتانيل في معظم مناطق العالم. ويبلغ استهلاك 
الأوكسيكودون أعلى معدلاته في أمريكا الشمالية وأوقيانوسيا 
وغرب ووسط أوروبا وغرب آسيا، وإن كان يستهلك في مناطق 
. ويستهلك الهيدروكودون بمعدلات كبيرة في القارة 

ً
أخرى أيضا

 في معظم المناطق، باستثناء 
ً
الأمريكية. وحصة المورفين أقل ظهورا

أفريقيا وأمريكا الجنوبية.

وثمة طريقة أخرى لعرض حالة الاستهلاك وهي مقارنة  	-93
مستوى استهلاك المسكنات الأفيونية كما أبلغت به البلدان الهيئة 
للمحتاجين  التقديري  العدد  مقابل  المخدرات  لمراقبة  الدولية 

الملطفة  بالرعاية  المعنية   للجنة لانسيت 
ً
)وفقا الملطفة  للرعاية 

وتخفيف الآلام والأطلس العالمي للرعاية الملطفة(، وتؤكد هذه 
الطريقة الاختلال العالمي في استهلاك هذه المواد، إذ لم تبلغ 
المرتفعة الدخل عن كفاية مستويات الاستهلاك  البلدان  سوى 
للعدد التقديري للمحتاجين إلى تسكين الألم. ويوضح الشكل 24 
نتيجة المقارنة: تتجمع غالبية البلدان عند مستويات استهلاك 
مستويات  في  البلدان  من  قليل  عدد  ظهور  مقابل  منخفضة 
شبه  مقياس  استخدم  إذا  ومع ذلك،  المرتفعة.  الاستهلاك 
لوغاريتمي )انظر الشكل 25(، فمن الممكن رؤية الاختلافات بين 

فئات الدخل المختلفة على نحو أوضح في مقياس مضغوط.

ويبين الشكل 26 النسبة بين عدد الجرعات اليومية المحددة  	-94
للأغراض الإحصائية لكل مليون نسمة في اليوم وعدد الأشخاص 
الذين يحتاجون إلى الرعاية الملطفة. وقد جرى تمثيل النسب 
الناتجة على مقياس لوغاريتمي لتجميع مجموعة واسعة من القيم 
المتفاوتة بين فئات الدخل المختلفة. والطول الرأسي للمربعات 
لكل  عنه  المبلغ  الاستهلاك  نسبة  بين  الفارق  الشكل يمثل  في 
نسمة.  مليون  لكل  يحتاجه  لمن  التقديري  والعدد  نسمة  مليون 
ويؤكد الشكل 26 أن أوجه اللامساواة لا ترتبط حصرا بمستويات 
الاستهلاك، بل الأهم من ذلك أنها ترتبط بمستوى الاستهلاك 
بالنسبة للاحتياجات الطبية، حيث تقع البلدان المنخفضة الدخل 
في أسفل المقياس والبلدان المرتفعة الدخل في قمته. وتتضح 
 
ً
اللامساواة في إمكانية الحصول على المؤثرات الأفيونية أيضا
 لفئات الدخل في مختلف 

ً
عند عرض اتجاهات الاستهلاك وفقا

 
ً
زيادة الدخل  المرتفعة  البلدان  في  الاستهلاك  ويزيد  البلدان. 

 عن بقية العالم )انظر الشكل 19(.
ً
ملحوظة

المصدر: الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات.المصدر: الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات.
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والهيدروكودون  والفنتانيل  الكوديين   �استهلاك  -22 الشكل 
والمؤثرات  والبيثيدين  والأوكسيكودون  والمورفين 

الجرعات  المناطق،  في جميع  الأخرى  الأفيونية 
الإحصائية  للأغراض  المحددة  اليومية 
2020 عام  اليوم،  في  نسمة  مليون  لكل 

والهيدروكودون  والفنتانيل  الكوديين   �استهلاك  -23 الشكل 
والمؤثرات  والبيثيدين  والأوكسيكودون  والمورفين 

استهلاكا،  المناطق  أقل  في  الأخرى  الأفيونية 
الإحصائية  للأغراض  المحددة  اليومية  الجرعات 

2020 عام  اليوم،  في  نسمة  مليون  لكل 
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اليومية بالجرعات  عنه   
ً
معبرا المخدرة  العقاقير  واستهلاك   )2017 )عام  الملطفة  الرعاية  إلى  الحاجة   بين  -24  الشكل 
)2020-2018 الفترة  )المتوسط خلال  اليوم  في  نسمة  مليون  لكل  الإحصائية  للأغراض  المحددة 

المصدر: الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات ولجنة لانسيت المعنية بالرعاية الملطفة وتخفيف الآلام، على النحو الوارد في الأطلس العالمي للرعاية الملطفة الصادر عن التحالف 
العالمي للرعاية الملطفة الرحيمة ومنظمة الصحة العالمية، الطبعة الثانية )2020(.

اليومية بالجرعات  عنه   
ً
معبرا المخدرة  العقاقير  واستهلاك   )2017 )عام  الملطفة  الرعاية  إلى  الحاجة  بين   �العلاقة  -25  الشكل 

)2020-2018 الفترة  )المتوسط خلال  اليوم  في  نسمة  مليون  لكل  الإحصائية  للأغراض   المحددة 
لوغاريتمي( شبه  )مقياس 

المصدر: الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات ولجنة لانسيت المعنية بالرعاية الملطفة وتخفيف الآلام، على النحو الوارد في الأطلس العالمي للرعاية الملطفة الصادر عن التحالف 
العالمي للرعاية الملطفة الرحيمة ومنظمة الصحة العالمية، الطبعة الثانية )2020(.
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للأغراض  المحددة  اليومية  الجرعات  بين   �النسبة  -26 الشكل 
)المتوسط خلال  نسمة  مليون  لكل  الإحصائية 
الذين  الأشخاص  وعدد   )2020-2018 الفترة 

مليون  لكل  الملطفة  الرعاية  إلى  يحتاجون 
لوغاريتمي( )مقياس    )2017 )عام  نسمة 

المصدر: الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات ولجنة لانسيت المعنية بالرعاية الملطفة 
وتخفيف الآلام، على النحو الوارد في الأطلس العالمي للرعاية الملطفة الصادر 
عن التحالف العالمي للرعاية الملطفة الرحيمة ومنظمة الصحة العالمية، الطبعة 

الثانية )2020(.
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	 No data
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المصدر: التحالف العالمي للرعاية الملطفة الرحيمة ومنظمة الصحة العالمية، الأطلس العالمي للرعاية الملطفة، الطبعة الثانية )2020(.

ملحوظة: لا تنطوي الحدود والأسماء المبينة في هذه الخريطة والتسميات المستخدمة فيها على أي إقرار أو قبول رسمي من جانب الأمم المتحدة، ولم تحدد بعد الحدود 
 خط المراقبة في جامو وكشمير الذي اتفقت عليه الهند وباكستان. ولم يتفق الطرفان بعد على الوضع 

ً
النهائية بين السودان وجنوب السودان. ويمثل بخط منقط تقريبيا

النهائي لجامو وكشمير. وهناك نزاع قائم بين حكومتي الأرجنتين والمملكة المتحدة لبريطانيا العظمى وأيرلندا الشمالية على السيادة على جزر فوكلاند )مالفيناس(.

2017 نسمة،  مليون  لكل  الملطفة  الرعاية  إلى  يحتاجون  الذين  الأشخاص   �عدد  -2 الخريطة 

وثمة طريقة أخرى للنظر في عدم كفاية تلبية الاحتياجات  	-95
من المواد الخاضعة للمراقبة لتسكين الألم وهي استخدام خريطة 
للمقارنة بين البلدان والمناطق ومستويات الاستهلاك المعبر عنها 
بالجرعات اليومية المحددة للأغراض الإحصائية لكل مليون نسمة 
في اليوم ونطاقات عدد من يحتاج إلى الرعاية الملطفة )الأطلس 
العالمي للرعاية الملطفة، الطبعة الثانية، 2020(. ويبدو أن الجنوب 
 
ً
الأفريقي يعاني من فجوة كبيرة في ظل وجود عدد كبير نسبيا
من الأشخاص الذين يحتاجون إلى الرعاية الملطفة وانخفاض 
الاستهلاك المبلغ عنه. وتؤكد الخريطتان 2 و3 أن أفريقيا وآسيا 
احتياجات  تلبية  تحسين  إلى  تحتاجان  اللتان  المنطقتان  هما 

الرعاية الملطفة.

وبوجه عام، يؤكد تحليل البيانات المختلفة أنه على الرغم  	-96
المسكنات  توافر  ضمان  سبيل  في  مشجع  تقدم  إحراز  من 
الأفيونية وزيادة إمكانية الحصول عليها، لا يزال هذا الهدف 
بعيد المنال بالنسبة للكثير من البلدان التي تظهر فيها بوضوح 
أوجه اللامساواة في الحصول على أدوية تسكين الألم التي تشتد 

الحاجة إليها.
البلدان المرتفعة الدخل

 عدد الأشخاص
لكل مليون نسمة

البلدان المنخفضة الدخل
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2020-2018 الفترة  في  المتوسط  الألم،  علاج  الأفيونية لأغراض  المؤثرات   توافر  -3 الخريطة 

المصدر: الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات.

ملحوظة: لا تنطوي الحدود والأسماء المبينة في هذه الخريطة والتسميات المستخدمة فيها على أي إقرار أو قبول رسمي من جانب الأمم المتحدة، ولم تحدد بعد الحدود 
 خط المراقبة في جامو وكشمير الذي اتفقت عليه الهند وباكستان. ولم يتفق الطرفان بعد على الوضع 

ً
النهائية بين السودان وجنوب السودان. ويمثل بخط منقط تقريبيا

النهائي لجامو وكشمير. وهناك نزاع قائم بين حكومتي الأرجنتين والمملكة المتحدة لبريطانيا العظمى وأيرلندا الشمالية على السيادة على جزر فوكلاند )مالفيناس(.
Ç

Ç

Consumption in S-DDD 
per million inhabitants 
per day
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 عنه
ً
 الاستهلاك معبرا

بجرعة يومية محددة للأغراض 
الإحصائية لكل مليون نسمة 

في اليوم
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العقلية)11(  المؤثرات  -
ً
رابعا

)11( كانت أحدث البيانات المتاحة وقت كتابة هذا التقرير هي بيانات عام 2020. ومنذ ذلك الوقت، وردت بيانات عام 2021، ويمكن الاطلاع عليها في تقرير الهيئة التقني لعام 2022 

.)E/INCB/2022/3( بشأن المؤثرات العقلية

الخاضعة  العقلية  المؤثرات   �عرض  ألف-
1971 سنة  اتفاقية  للمراقبة بموجب 

تشمل السوق الدولية المشروعة للمؤثرات العقلية الخاضعة  	-97
للمراقبة الدولية العديد من العقاقير المستخدمة لعلاج طائفة 
متنوعة من الحالات والاضطرابات الصحية. وبوجه عام، يشيع 
استخدام نوعين أساسيين من المواد وهما المهدئات والمنشطات. 
والمهدئات هي المجموعة الأكبر التي تضم المهدئات المنومة ومضادات 
 من المؤثرات العقلية 

ً
 كبيرا

ً
الصرع ومضادات القلق والتي تمثل عددا

 
ً
 وتداولا

ً
الخاضعة للمراقبة الدولية وتحتوي على المواد الأكثر صنعا

. أما المنشطات فهي أصغر الفئتين الأوليتين، وتشمل 
ً
واستهلاكا

المنشطات الأمفيتامينية والمنشطات الأخرى التي تصنع ويتاجر 
بها وتستهلك بكميات أقل وفي بلدان أقل من المهدئات.

ويخضع عدد من المهلوسات والمؤثرات على الوعي للمراقبة  	-98
الدولية، ولكن بما أنها مدرجة في الجدول الأول من اتفاقية 
 في الأغراض الطبية.

ً
 سنة 1971، يعتبر استخدامها محدودا

وفي الوقت الحاضر، تستخدم هذه المواد بكميات محدودة للغاية، 
العلمية والطبية. ومن  ويقتصر استخدامها لأغراض الأبحاث 
 من المهلوسات 

ً
هذا المنطلق، لا يتناول هذا التقرير بالتحليل أيا

والمؤثرات على الوعي.

وقد كانت المهدئات ولا تزال تهيمن، من حيث الوزن الإجمالي،  	-99
على السوق المشروعة للمؤثرات العقلية الخاضعة للمراقبة الدولية، 
لا سيما المهدئات من فصيلة البنزوديازيبين والباربيتورات. وكما 
يتضح من الشكل 27، شكلت المهدئات أكثر من 80 في المائة من 
العقلية الخاضعة  المؤثرات  الكميات المصنوعة من جميع  حجم 
للمراقبة الدولية من عام 2011 إلى عام 2020 باستثناء عام 2017 
الذي انخفضت فيه إلى 77,8 في المائة. وفي الفترة عينها، شكلت 
المنشطات ما بين 10 و18 في المائة من إجمالي حجم الكميات 
المصنوعة، في حين لم تتجاوز المؤثرات العقلية الأخرى نسبة 4 في 

.
ً
المائة من إجمالي حجم الكميات المصنوعة عالميا

المؤثرات  من  المصنوعة  الكميات  إجمالي   �نسبة  -27 الشكل 
الدولية، حسب  للمراقبة  الخاضعة  العقلية 

2020-2011 المؤثر، خلال الفترة  نوع 

المصدر: الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات.

من للفترة  الصنع  بيانات  في  أعمق  نظرة  وتكشف  	-100 
2011 إلى 2020 أن عشرة مؤثرات عقلية شكلت الغالبية العظمى 
من إجمالي حجم الكميات المصنوعة خلال تلك الفترة. وبالنسبة 
هيدروكسي  غاما  وحمض  الفينوباربيتال  استأثر   ،2020 لعام 
والباربيتال  والميبروبامات  فينيدات  والميثيل   )GHB( بوتيرات 
والبنتوباربيتال  والديازيبام  والزولبيديم  والديكسامفيتامين 
والأوكسازيبام بنسبة 78 في المائة من إجمالي حجم الكميات 
 من المؤثرات العقلية الخاضعة للمراقبة الدولية، 

ً
المصنوعة عالميا

المؤثرات  جميع  حجم  بلغ  بينما  الإجمالي،  الوزن  حيث  من 
 الأخرى )على النحو الوارد في جميع الجداول الأربعة لاتفاقية
سنة 1971( 22 في المائة من حجم الكميات المصنوعة )انظر 
الشكل 28(. واستأثر الفينوباربيتال وحده بنسبة 34 في المائة من 
 إجمالي حجم الكميات المصنوعة من المؤثرات العقلية من حيث

الوزن الإجمالي.
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من  مختارة  عقلية  مؤثرات   �نسبة  -28 الشكل 
2020 عام  المصنوعة،  الكميات 

المصدر: الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات.

وتستأثر حفنة من البلدان بمعظم العرض العالمي من  	-101
المؤثرات العقلية الخاضعة للمراقبة الدولية. ومنذ عام 2010، 
والولايات  والهند  والصين  وسويسرا  وإيطاليا  ألمانيا  تتصدر 
المتحدة الأمريكية مجال صنع المؤثرات العقلية، من حيث الوزن 
 
ً
الإجمالي. وفي عام 2020، صنعت تلك البلدان أكثر من 831 طنا
من المؤثرات العقلية الخاضعة للمراقبة الدولية، أي ما يقارب 
المصنوعة  العقلية  المؤثرات  من   

ً
طنا  943,4 من  المائة  في   88

البلدان  29(. ومن ثم، فإن هذه  العام )انظر الشكل  في ذلك 
 المصدر الرئيسي للمؤثرات العقلية التي توفر غالبية

ً
 هي أيضا

إمدادات العالم منها. وبالنسبة لعام 2020، صدرت هذه البلدان 
 من المؤثرات العقلية، أي ما يقارب 72 في المائة من 

ً
546,1 طنا

 جرى تصديرها على مستوى العالم.
ً
762,2 طنا

المؤثرات  من  المصنوعة  الكميات  إجمالي   �نسبة  -29 الشكل 
أكبر  بين  الدولية  للمراقبة  الخاضعة  العقلية 
 2020-2011 الفترة  الصانعة، خلال  البلدان 

غالبية  تختلف  الأولى،  الستة  الصانعة  البلدان  وبين  	-102
البلد. وفي   حسب 

ً
 شاسعا

ً
العقلية المصنوعة اختلافا المؤثرات 

صدارة  في  الصين  جاءت  و2020،   2011 عامي  بين  الفترة 
قائمة المصنعين العالميين للفينوباربيتال وغيره من الباربيتورات، 
للفينوباربيتال. الآخر  الرئيسي  ع 

ّ
المصن هي  الهند  كانت   بينما 

وفي الفترة ذاتها، تصدرت الولايات المتحدة قائمة مصنعي الميثيل 
فينيدات والأمفيتامين والديكسامفيتامين، في حين تصدرت الهند 
وإيطاليا الصنع الإجمالي للعديد من البنزوديازيبينات. وتصدرت 
سويسرا صنع غاما هيدروكسي بوتيرات، وتصدرت ألمانيا صنع 

الفنترمين والبنتوباربيتال.

الكافية  الاحتياجات   �تحديد  باء-
العقلية المؤثرات  من 

على النقيض من اتفاقية سنة 1961 بصيغتها المعدلة،  	-103
البلدان  للتقديرات تقدم   

ً
1971 نظاما اتفاقية سنة  لا تتضمن 

السنوية من  والعلمية  الطبية  احتياجاتها  بيانات عن  بمقتضاه 
المؤثرات العقلية الخاضعة للمراقبة الدولية. ولم يقرر المجتمع 
الدولي أن من الضروري وجود نظام عالمي تعتمده البلدان في 
تحديد احتياجاتها السنوية من المؤثرات العقلية إلا عقب دخول 

اتفاقية سنة 1971 حيز النفاذ.

وقد دعا المجلس الاقتصادي والاجتماعي، في قراريه  	-104
الهيئة من حين لآخر  إبلاغ  إلى  البلدان  7/1981 و44/1991، 
بتقييماتها للاحتياجات العلمية والطبية السنوية من المواد المدرجة 
في الجداول الثاني والثالث والرابع من اتفاقية سنة 1971. وعلى 
غرار التقديرات المتصلة بالعقاقير المخدرة الخاضعة للمراقبة 
المتعلقة  المعلومات  على  بانتظام  البلدان  الهيئة  تطلع  الدولية، 

بتقييمات المؤثرات العقلية.

ومنذ اعتماد نظام التقييمات، ما فتئت الهيئة تنصح  	-105
البلدان بضرورة تزويدها بتقييمات محدثة لاحتياجاتها السنوية 
الأقل.  على  أعوام  ثلاثة  كل  العقلية  المؤثرات  من  المشروعة 
وبالإضافة إلى ذلك، تدعى البلدان إلى تقديم تعديلات في تقييم 
احتياجها لمؤثر معين على النحو المطلوب، على سبيل المثال، إذا 
 .

ً
كانت احتياجاتها إلى مؤثر معين تتجاوز التقييم المحدد مسبقا

وبمجرد تحديد الكمية المقدرة في تقييم المؤثرات العقلية، فإن 
ل من عام إلى آخر ما لم يحدثها البلد  رحَّ

ُ
صلاحيتها لا تنتهي وت

أو الإقليم المعني.

 
ً
تقريبا والأقاليم  البلدان  جميع  تقدم  عام،  وبوجه  	-106
الإطار  غضون  في  بانتظام  الهيئة  إلى  محدثة  تقييمات 
 الزمني المقترح البالغ ثلاثة أعوام أو تعدل تقييماتها الحالية.
الأقل  على   

ً
وإقليما  

ً
بلدا  91 قدم  و2020،   2011 عامي  وبين 

عام، كل  التقييمات  على  تعديلات  أو  محدثة   تقييمات 
)انظر  2017 عام  في  بلدان   104 إلى  العدد  هذا  وصل   وقد 
 تقييمات 

ً
 وإقليما

ً
الشكل 30(. وقدم مائة وسبعة وتسعون بلدا

2020
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العشرة  فترة  خلال  الأقل  على  واحدة  مرة  العقلية  للمؤثرات 
البلدان  من  العالمي  شبه  التقيد  يعكس  مما  المذكورة،  أعوام 
 والأقاليم بنظام التقييمات. ولا يعكس هذا الرقم قيام الهيئة في
 عن جنوب السودان

ً
 عام 2011 بإجراء تقييمات للمؤثرات العقلية نيابة

بعد استقلاله.

والتعديلات  للتقييمات  السنوي   �العدد  -30 الشكل 
والأقاليم  البلدان  بعدد  مقارنة  المقدمة 

على   
ً
واحدا  

ً
تعديلا أو   

ً
تقييما قدمت  التي 

2020-2011 الفترة  الأقل، خلال 

المصدر: الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات.

ويتعين التأكيد على أن نظام التقييمات يتسم بالمرونة،  	-107
ولا تستلزم التعديلات المدخلة على التقييمات الحالية الحصول 
على موافقة الهيئة قبل نشرها. وهذا يسمح للبلدان والأقاليم 
بسرعة الاستجابة للتغيرات في احتياجاتها المحلية من المؤثرات 
البلدان  أن  يوضح  الذي   30 الشكل  ذلك في  ويتضح  العقلية. 
والأقاليم تقدم عدة مئات من التعديلات على تقييماتها كل عام.

والكمية التي يقيمها بلد ما من مؤثر عقلي معين إنما  	-108
هي في واقع الأمر قيمة إجمالية تتصل بعدة احتياجات محددة. 
فعلى سبيل المثال، قد يكون البلد الذي يضع تقييما يقدر فيه 
قد   

ً
سنويا الفينوباربيتال  من  كيلوغرام   1 000 إلى  يحتاج  أنه 

لتلبية  بأكملها  الكمية  تلك  صنع  يعتزم  لأنه  الكمية  تلك  حدد 
أنه  بلد آخر  العكس من ذلك، قد يقدر  المحلي. وعلى  الطلب 
يحتاج 500 كيلوغرام من الميثيل فينيدات لأنه يعتزم استيراد تلك 
الكمية الكاملة للاستهلاك المحلي لأنه غير قادر على صنع المؤثر 

 نفسه. ومن المهم التأكيد على أن نظام التقييم لا يأخذ الاستهلاك
في الحسبان.

المؤثرات  لبعض  المشروع  والاستخدام  التقييمات 
)2020-2011 الفترة  )خلال  العقلية 

 للمراقبة الدولية، 
ً
 خاضعا

ً
 عقليا

ً
بما أن هناك 167 مؤثرا 	-109

فليس من العملي إجراء تحليل موسع في هذا المنشور لبيانات 
من  مختارة  قلة  أن  بيد  الزمان.  من  عقد  مدار  على  صدرت 
المؤثرات العقلية، ذات الاستخدامات العلاجية المختلفة، تستأثر 
بحصة كبيرة من النشاط المشروع في السوق الدولية وتعكس 
بصفة عامة اتجاهات تقييمات المؤثرات العقلية. فالفينوباربيتال، 
الخاضعة  العقلية  المؤثرات  أكثر  أحد  الباربيتورات،  من  وهو 
، ويستخدم غالبا لعلاج عدة أنواع 

ً
 وتداولا

ً
للرقابة الدولية صنعا

البنزوديازيبينات،  والكلونازيبام، وهو من  ونوباته.  الصرع  من 
مادة أخرى تنتشر تجارتها وتستخدم لعلاج نوبات الصرع. بينما 
 من بين المنشطات 

ً
يمثل الميثيل فينيدات المنشط الأكثر تداولا

العقلية الخاضعة للمراقبة الدولية، ويستخدم لعلاج اضطراب 
بعض الحالات،  وفي   ،)ADHD( النشاط  الانتباه/فرط  نقص 
بَخ. والزولبيديم هو مهدئ منوم ليس من الباربيتورات  لعلاج السَّ

ولا من البنزوديازيبينات، ويشيع استخدامه لعلاج الأرق.

ويصعب تحديد ما إذا كانت الكمية المقيمة من مؤثر  	-110
عقلي معين تلبي الاحتياج الفعلي للبلدان في ضوء كيفية عمل 
نظام التقييمات والافتقار إلى بيانات الاستهلاك لقياس الكمية 
 من مؤثر معين. وتحسب البلدان الكمية المقيمة 

ً
المستعملة فعليا

لمؤثر معين بناءً على احتياجاتها المحددة منه، بما في ذلك حجم 
وغير  العقلية  المؤثرات  صنع  في  واستخدامه  ووارداته  صنعه 
العقلية الأخرى. ومن حيث المبدأ، فالكمية الإجمالية للاحتياجات 
من مؤثر معين، بناءً على البيانات الإحصائية المبلغ عنها، ينبغي 

ألا تتجاوز التقييم ما حُدد في التقييم.

وفيما يتعلق بالمؤثرات العقلية الأربعة المختارة، يمثل  	-111
إجمالي تقييمها السنوي الخط الأحمر الذي يعين نسبة 100 
في المائة في الشكل 31. وكما يتضح من الشكل، فإن إجمالي 
 حجم الصنع والاستيراد والاستخدام 

ً
الاستخدام المشروع، متضمنا

في صنع مؤثرات غير عقلية وغيرها من المؤثرات العقلية، الذي 
أبلغت عنه البلدان للكلونازيبام تجاوز تقييمه العالمي في عامي 
 بالنسبة للميثيل فينيدات 

ً
2011 و2012، وكان هذا هو الحال أيضا

في عامي 2012 و2013.
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29     المؤثرات  العقلية -
ً
رابعا



  ملحق التقرير السنوي للهيئة الدولية لمراقبة المخدرات لعام 2022 بشأن توافر المواد الخاضعة للمراقبة الدولية  30

منذ عام 2014، لم يتجاوز إجمالي الاستخدام المشروع  	-112
العالمي لكل  التقييم  العقلية الأربعة المختارة إجمالي  للمؤثرات 
منها. وفي واقع الأمر، استخدمت البلدان ما لا يقل عن 84 في 
الفترة في  فينيدات  للميثيل  العالمي  التقييم  إجمالي  من   المائة 

من 2011 إلى 2020. وقد تفاوتت مستويات استعمال الكلونازيبام 
والفينوباربيتال والزولبيديم كثيرا خلال الفترة ذاتها. وكان أعلى 
 بإجمالي تقييمه العالمي 

ً
معدل لاستعمال الفينوباربيتال مقارنة

74 في المائة في عام 2019، ولكنه كان أقل من 50 في المائة في 
عامي 2013 و2017.

وفيما يتعلق بالفينوباربيتال على وجه الخصوص، يكشف  	-113
بعض  التقييمات عن  من  استُعمل  ما  لنسبة  الإقليمي  التقسيم 
الاتجاهات الإضافية. وعلى الرغم من التقلب في نسبة ما استُعمل 
من الكمية الواردة في التقييم في جميع المناطق من عام 2011 إلى 
عام 2020 )انظر الشكل 32(، تسجل كل من أفريقيا وأوقيانوسيا 
نسبة ثابتة تبلغ نحو 40 في المائة أو أقل. وهذا الاختلاف بين 
المناطق فيما يخص ما استُعمل من الكمية الواردة في التقييم يمتد 

 إلى الكلونازيبام والميثيل فينيدات والزولبيديم.
ً
أيضا

ويتعذر استخلاص استنتاجات بناءً على هذه البيانات.  	-114
إلى   

ً
مباشرا  

ً
استنادا لا يستند  التقييمات  حساب  لأن   

ً
ونظرا

استهلاك مؤثر معين، فمن الصعب معرفة ما إذا كان التقييم يعكس 
الاحتياجات الفعلية لبلد معين أم لا. وعلى أي حال، ينبغي أن 
يقترب المعدل المثالي لاستعمال الكمية الواردة في التقييم من 100 
في المائة قدر الإمكان دون أن يتجاوزها. ولا يشير استعمال كمية 
أقل من مجمل الكمية المقيمة لمؤثر عقلي بالضرورة إلى عدم تلبية 
الاحتياجات في منطقة أو بلد معينين. ففي بعض الحالات، قد 
يكون من الضروري ببساطة أن تجري البلدان التقييمات بمزيد من 
العناية وأن تطلع الهيئة على آخر المستجدات إذا دعت الحاجة. ومن 
 
ً
ناحية أخرى، يؤثر عدم وجود تقارير إحصائية من البلدان تأثيرا

 على دقة الكمية المستعملة من القيمة المقيمة. فعلى سبيل 
ً
سلبيا

المثال، يعزى الانخفاض الحاد في الاستعمال في القارة الأمريكية 
في عام 2020، كما يبينه الشكل 32، إلى أن بعض البلدان الرئيسية 

في المنطقة لم تقدم تقاريرها الإحصائية عن ذلك العام.

العقلية المؤثرات   توافر  جيم-

العقلية والمؤثرات  الاستهلاك   بيانات  -1

يكمن أحد التحديات الرئيسية التي تنطوي عليها عملية  	-115
تحديد مدى توافر المؤثرات العقلية للأغراض الطبية والعلمية 
في أن اتفاقية سنة 1971 لا تلزم الدول الأطراف بتقديم بيانات 
 بأن 

ً
الاستهلاك ضمن تقاريرها الإحصائية السنوية. واعترافا

هذه الفجوة في البيانات تعرقل قدرة الهيئة والمجتمع الدولي على 
تحديد المستويات الكافية من توافر المؤثرات العقلية، اعتمدت 
لجنة المخدرات القرار 6/54 لسنة 2011 الذي حثت فيه الدول 
الأعضاء على تقديم بيانات الاستهلاك في تقاريرها الإحصائية 
السنوية عن المؤثرات العقلية. ومنذ اعتماد هذا القرار، ما فتئ 
عدد متزايد من البلدان يقدم هذه البيانات، حتى وصل عددها 
 في عام 2018. ومنذ ذلك الحين، لجأ حوالي 

ً
 وإقليما

ً
إلى 99 بلدا

نصف البلدان والأقاليم إلى إدراج كافة بيانات استهلاك المؤثرات 
العقلية في تقاريرها الإحصائية السنوية.

وعلى الرغم من أن تزايد عدد البلدان والأقاليم التي  	-116
تقدم بيانات الاستهلاك أمر مشجع، فإن الافتقار إلى البيانات، 
الصعب  من  يجعل   ،

ً
نموا الأقل  البلدان  من  الواردة  لا سيما 

الحصول على صورة كاملة فيما يخص توافر المؤثرات العقلية 
للأغراض الطبية والعلمية على الصعيد العالمي. ويمكن ملاحظة 
ذلك عند النظر إلى البيانات المرسلة حسب المنطقة. ففي الفترة 
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المشروع الاستعمال  إجمالي   �نسبة  -31  الشكل 
إلى  

ً
مقارنة مختارة  عقلية   لمؤثرات 

العالمية،  تقييماتها  إجمالي 
خلال الفترة 2020-2011

المصدر: الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات. المصدر: الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات.

المشروع الاستعمال  إجمالي   �نسبة  -32  الشكل 
بتقييمه  

ً
مقارنة  للفينوباربيتال 

الإجمالي،  الإقليمي 
2020-2011 الفترة  خلال 
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أفريقياآسياأوروباأوقيانوسياميثيل فينيداتزولبيديم  القارةفينوباربيتالالكلونازيبام
الأمريكية



بين عامي 2011 و2020، تصدرت أوروبا بأعلى نسبة من البلدان 
والأقاليم التي تقدم بيانات الاستهلاك حيث قدمت 71 في المائة 
من جميع بلدانها وأقاليمها بيانات الاستهلاك )انظر الشكل 33(. 
وباستثناء القارة الأمريكية في عام 2018، لا توجد منطقة أخرى 
قدم أكثر من نصف بلدانها وأقاليمها بيانات الاستهلاك ضمن 

تقريرها الإحصائي السنوي خلال نفس الفترة.

وعلى الرغم من فجوة الإبلاغ بين المناطق، تقدم بيانات  	-117
الاستهلاك الصورة الأكثر دقة فيما يخص استخدام المؤثرات 

العقلية للأغراض الطبية والعلمية في بلد أو إقليم معين.

)2020-2011( مختارة  عقلية  مؤثرات   توافر  -2

تقدم  إحراز   2018 عام  منذ  الفترة  شهدت  في حين  	-118
التقدم  كان  العقلية،  المؤثرات  توافر  قياس مستوى  في  ملموس 
المحرز في تحديد الأسباب الكامنة وراء ارتفاع أو انخفاض توافر 
 المؤثرات العقلية وقياس تأثير مستويات توافرها المختلفة أقل بكثير.
 
ً
 مساعدا

ً
 ما يشار إلى الرقابة التنظيمية باعتبارها عاملا

ً
وكثيرا

المزيد  إجراء  يلزم  ولكن  العقلية،  المؤثرات  توافر  انخفاض  في 
 
ً
من الدراسات لتحديد إذا ما كانت الضوابط الرقابية تعيق حقا
أي مدى(، فإلى  كانت كذلك،  )وإذا  العقلية  المؤثرات  توافر   من 
إلى جانب العوامل الأخرى مثل انخفاض معدل تشخيص حالات 
الصحة العقلية المقابلة والوصمة الاجتماعية المقترنة باستخدام 

المؤثرات العقلية.

 Brauer and others, “Psychotropic medicine consumption in 65 countries and regions, 2008–19: a longitudinal study”, The Lancet Psychiatry, vol. 8, )12(

.No. 12 (December 2021), pp. 1071–1082
 Sengxeu and others, “Availability, affordability, and quality of essential antiepileptic drugs in Lao PDR”, Epilepsia Open, vol. 5, No. 4, (December  )13(

.2020), pp. 550–561

ومن خلال التركيز على التغيرات في توافر المؤثرات  	-119
ذات  البلدان  في  التغيرات  تلك  ومقارنة  الزمن  بمرور  العقلية 
الدراسة  في  وآخرون،  براور  قام  المتفاوتة،  الدخل  مستويات 
التي أعدوها في عام 2021)12(، بجمع وتحليل البيانات المتصلة 
بمبيعات المستحضرات الصيدلانية من المؤثرات العقلية من 65 
 )2008-2019(. وخلصت الدراسة إلى 

ً
 على مدار 12 عاما

ً
بلدا

يومية  جرعة   28,54 من  ارتفعت  العقلية  المؤثرات  مبيعات  أن 
 34,77 إلى   2008 عام  في  اليوم  في  نسمة  ألف  لكل  محددة 
 جرعة يومية محددة لكل ألف نسمة في اليوم في عام 2019،

وهو ما يمثل متوسط زيادة سنوية نسبية قدرها 4,08 في المائة. 
وفي حين كانت الزيادة السنوية المطلقة أكبر في البلدان المرتفعة 
 بالبلدان ذات الدخل المتوسط الأعلى والبلدان ذات 

ً
الدخل مقارنة

الدخل المتوسط والمنخفض، كان متوسط الزيادة السنوية النسبية 
أكبر في البلدان ذات الدخل المتوسط الأعلى )7,88 في المائة( عنه 
في البلدان ذات الدخل المتوسط الأدنى )2,90 في المائة( والبلدان 
المرتفعة الدخل )1,02 في المائة(. وفي عام 2019، سجلت أمريكا 
الشمالية أكبر حجم مبيعات للفرد، بالنسبة لجميع فئات المؤثرات 
 العقلية )167,54 جرعة يومية محددة لكل ألف نسمة في اليوم(،
بينما سجلت آسيا أقل حجم مبيعات )5,59 جرعات يومية محددة 
 شملتها الدراسة، 

ً
لكل ألف نسمة في اليوم(. ومن بين 65 بلدا

العقلية للمؤثرات  للغاية   
ً
منخفضا  

ً
استهلاكا  

ً
بلدا  17  سجل 

المرتفعة  البلدان  بعض  بينها  من  وكان   ،2019 عام  في 
العقلية الاضطرابات  فيها  تنتشر  التي  والبلدان   الدخل 

.
ً
 واسعا

ً
انتشارا

توافر  مستوى  قياس  على  أخرى  دراسات  وركزت  	-120
الدخل. وقيم  البيئات المنخفضة  العقلية المختلفة في  المؤثرات 
سنغشو وآخرون، في الدراسة التي أعدوها في عام 2020)13(، 
مدى توافر العقاقير المضادة للصرع على المدى الطويل وتيسر 
الشعبية.  الديمقراطية  لاو  جمهورية  في  وجودتها  تكاليفها 
المقاطعات  في  الباحثون  زارها  التي  المنافذ  جميع  بين  ومن 
الرئيسية الثلاث، توافر لدى منفذ واحد من كل خمس منافذ 
دواء واحد على الأقل من الأدوية المضادة للصرع، وكان هناك 
تباين كبير بين مستوى توافر تلك الأدوية في المناطق الحضرية 
وكان  المائة(.  في   10,0( الريفية  والمناطق  المائة(  في   24,9(
الفينوباربيتال )المتوافر في شكل أقراص بتركيز 100 مليغرام( 
غير  المواد  يليه  المائة(،  في   14,3(  

ً
توفرا الأكثر  الدواء  هو 

 الخاضعة للمراقبة مثل فالبروات الصوديوم في شكل أقراص
شكل  في  والفينيتوين  المائة(،  في   9,7( مليغرام   200 بتركيز 
أقراص بتركيز 100 مليغرام )9,7 في المائة(، والكاربامازيبين 
ومن  المائة(.  في   8,9( مليغرام   200 بتركيز  أقراص  في شكل 
للصرع،  المضادة  الأدوية  توافر  لقلة  المحتملة  الأسباب  بين 
والمواد  العقلية  المؤثرات  على  الصارمة  التنظيمية  المراقبة 
المخدرة على الصعيدين الوطني والدولي، وغياب التقييم المنتظم 
وانخفاض للصرع،  المضادة  الأدوية  من  الحالية   للاحتياجات 
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بين  التسليم  هياكل  توزيع  في  والتفاوت  التشخيص،  معدلات 
المناطق الحضرية والريفية.

وقيم أونغارورا وآخرون، في الدراسة التي أعدوها في  	-121
عام 2019)14(، أسعار التجزئة للأدوية ومدى توافرها وميسورية 
الرعاية الصحية الخاصة في المستوطنات  تكلفتها في مرافق 
 إلى 

ً
المنخفضة الدخل في مقاطعة نيروبي في كينيا. واستنادا

 للرعاية 
ً
البيانات المتصلة بتوافر الأدوية المستقاة من 45 مرفقا

الصحية الخاصة في 14 مستوطنة منخفضة الدخل في نيروبي 
الأول/ديسمبر  كانون  إلى  أيلول/سبتمبر  الفترة من  على مدار 
في   2 بين  تراوح  المرافق  في  الأدوية  توافر  أن  لوحظ   ،2016
المائة و76 في المائة. ومن بين جميع الأدوية، يتوافر نوعان من 
الفلوكستين  للمراقبة، وهما  الاكتئاب غير الخاضعة  مضادات 

والأميتريبتيلين، بكميات منخفضة للغاية.

أدناه،  المعروضة  الاستهلاك  لبيانات  بالنسبة  أما  	-122
الإحصائي  تقريرها  البلدان في  ذكرته  الذي  النحو  فهي على 
السنوي الذي قدمته إلى الهيئة والتي حولت إلى جرعات يومية 
محددة للأغراض الإحصائية لكل ألف نسمة في اليوم. وكنقطة 
مرجعية، تشير القيمة 1 للجرعات اليومية المحددة للأغراض 
الإحصائية لكل ألف نسمة في اليوم إلى أن نسبة 0,1 في المائة 
المعنية  المادة  من  جرعة  تلقي  من  تتمكن  معين  بلد  سكان  من 
كل يوم. وتجدر الإشارة إلى أن قيم الجرعات اليومية المحددة 
ولا تمثل  فقط  التحليلية  للأغراض  هي  العقلية  للمؤثرات 
لمريض)15(. تعطى  لمادة  الفعلية  السريرية  الجرعة   بالضرورة 

ولا تعتمد متوسطات الاستهلاك الإقليمي إلا على البيانات وعدد 
معينة منطقة  من  الاستهلاك  بيانات  عن  أبلغت  التي   البلدان 

لذلك العام.

والفينوباربيتال( )الكلونازيبام  الصرع  مضادات 

يشيع  والفينوباربيتال  الكلونازيبام  لأن   
ً
نظرا 	-123

استخدامهما لعلاج المصابين بالصرع أو النوبات الصرعية، يمكن 
 إجراء تحليل مشترك لاستهلاكهما كمضادات للصرع. ويعرض
الشكل 34 مقارنة إقليمية لاتجاهات استهلاك هذين المؤثرين، 
من البلدان التي قدمت بيانات الاستهلاك، للفترة من 2011 إلى 
2020. وتتضح على الفور بعض الاتجاهات، أولها الفارق بين 
مستويي الاستهلاك في القارة الأمريكية وفي المناطق الأخرى. 
 ويعزى الانخفاض الحاد في الاستهلاك في القارة الأمريكية في
عام 2020 إلى نقص البيانات الواردة من البرازيل التي تشهد 

 Ongarora and others, “Medicine prices, availability, and affordability in private health facilities in low-income settlements in Nairobi County, Kenya”, )14(

.Pharmacy, vol. 7, No. 2 (April 2019), p. 40
)15( يمكن الاطلاع على قيم الجرعات اليومية المحددة للمؤثرات العقلية الخاضعة للمراقبة الدولية في الجدول الثالث من التقرير الفني للهيئة الصادر بشأن 

المؤثرات العقلية: إحصاءات عام 2020-تقييم الاحتياجات الطبية والعلمية السنوية من المواد المدرجة في الجداول الثاني والثالث والرابع من اتفاقية المؤثرات العقلية 
.)E/INCB/2021/3( 1971 لسنة

https://www.who.int/ar/news-room/fact-sheets/ :16( منظمة الصحة العالمية، مركز وسائل الإعلام، صحائف الوقائع، “الصرع”، 9 شباط/فبراير 2022. متاح على الرابط(

 .detail/epilepsy

استهلاك  من  الفرد  نصيب  في   
ً
شديدا  

ً
ارتفاعا عام  بوجه 

الفينوباربيتال. وتأرجح الاستهلاك الأوروبي في مطلع العقد، 
استقر  حيث  الماضية  العديدة  السنوات  في   

ً
ثابتا ظل  ولكنه 

3 جرعات يومية محددة للأغراض الإحصائية لكل  عند نحو 
، تظل مستويات الاستهلاك في 

ً
اليوم. وأخيرا ألف نسمة في 

 بالمناطق الأخرى، 
ً
أفريقيا وآسيا وأوقيانوسيا منخفضة مقارنة

اليومية  )2( من الجرعات  حيث تجاوزت آسيا فقط جرعتان 
في اليوم  في  نسمة  ألف  لكل  الإحصائية  للأغراض   المحددة 

عامي 2012 و2017.

 لمنظمة الصحة العالمية، يعاني أكثر من 50 مليون 
ً
ووفقا 	-124

شخص في العالم من الصرع، ويعيش ما يقارب 80 في المائة 
منهم في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل. وثلاثة أرباع أولئك 
العلاج  البلدان المنخفضة الدخل لا يتلقون  الذين يعيشون في 
 
ً
الذي يحتاجون إليه)16(. ويرتبط ذلك بالمستويات المنخفضة نسبيا
لاستهلاك الكلونازيبام والفينوباربيتال في أفريقيا وأوقيانوسيا 
 لعدم وجود معيار 

ً
كما هو موضح في الشكل 34. غير أنه ونظرا

مرجعي للاستهلاك الكافي للكلونازيبام أو الفينوباربيتال، يتعذر 
تحديد مقدار ما ينقص هذه المناطق من حيث الكمية اللازمة 

من هذين المؤثرين لعلاج مرضى الصرع.
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)الكلونازيبام  المختارة  الصرع   �استهلاك مضادات  -34 الشكل 
المحددة  اليومية  بالجرعات  والفينوباربيتال( 

اليوم،  في  نسمة  ألف  لكل  الإحصائية  للأغراض 
2020-2011 الفترة  المنطقة، خلال  حسب 

المصدر: الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات.
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 تفاوتات كبيرة في استهلاك 
ً
وداخل المناطق، توجد أيضا 	-125

المثال،  سبيل  على  أفريقيا،  ففي  والفينوباربيتال.  الكلونازيبام 
أبلغت بوركينا فاسو عن استهلاك 11,84 جرعة يومية محددة 
للأغراض الإحصائية لكل ألف نسمة في اليوم في عام 2020، 
وهي أعلى قيمة في العالم لذلك العام، في حين أبلغت كينيا عن 
2,1 جرعة يومية محددة للأغراض الإحصائية لكل ألف نسمة 
في اليوم. وأبلغت أربعة بلدان أخرى في أفريقيا عن استهلاك 
الإحصائية  للأغراض  محددة  يومية  جرعة  و2   1 بين  يتراوح 
لكل ألف نسمة في اليوم، وأبلغت 9 بلدان أخرى عن استهلاك 
يقل عن 1 جرعة يومية محددة للأغراض الإحصائية لكل ألف 
وأوقيانوسيا  وآسيا  الأمريكية  القارة  وتشهد  اليوم.  في  نسمة 
نطاقات مماثلة من التفاوت. وفي أوروبا، ظهر تفاوت أقل بين 
في والفينوباربيتال  الكلونازيبام  استهلاك  فيما يخص   البلدان 

عام 2020، إذ أبلغت معظم البلدان عن استهلاك يزيد عن جرعتين 
لكل  الإحصائية  للأغراض  المحددة  اليومية  الجرعات  من   )2( 

لف نسمة في اليوم.

الصرع  علاج  إمكانية  إلى   
ً
أيضا الإشارة  وتجدر  	-126

والفينوباربيتال.  الكلونازيبام  بخلاف  أخرى  بمواد  بالاستعانة 
لعلاج   

ً
أيضا والميدازولام  واللورازيبام،  الديازيبام،  ويستخدم 

الصرع والاضطرابات المرتبطة بالنوبات الصرعية، إلى جانب 
طائفة أوسع من الاستخدامات، في حين لا تعتبرها بعض البلدان 
خيار العلاج الأول لمرض الصرع. ولا يشير انخفاض مستويات 
 34 الشكل  في  موضح  هو  كما  المناطق  بعض  في  الاستهلاك 
بالضرورة إلى نقص في أدوية مرضى الصرع. وعلى العكس، 
لا يعني ارتفاع مستويات الاستهلاك بالضرورة تلبية الاحتياجات 

من أدوية علاج الصرع في منطقة أو بلد معين.

فينيدات الميثيل 

العقلية  المؤثرات  من  العديد  وجود  من  الرغم  على  	-127
لعلاج  تستخدم  التي  الدولية  للمراقبة  الخاضعة  الدولية 
فينيدات  الميثيل  فإن  النشاط،  الانتباه/فرط  نقص  اضطراب 
الأمفيتامينية  المنشطات  بعض  وتستخدم   .

ً
تداولا الأكثر  هو 

ولكن  النشاط،  الانتباه/فرط  نقص  اضطراب  لعلاج   
ً
أيضا

المواد. لتلك  المشروعة  بالسوق  البلدان  من  حفنة   تستأثر 
الميثيل  استهلاك  في  الإقليمية  الاتجاهات   35 الشكل  ويبين 
فينيدات بين البلدان التي قدمت بيانات الاستهلاك في الفترة 

من 2011 إلى 2020.

استهلاك من  أعلى معدل  الأمريكية  القارة  وسجلت  	-128
الميثيل فينيدات حيث استأثرت كندا والولايات المتحدة بمعظم 
الاستهلاك في المنطقة. وبالنسبة لعام 2020، أبلغت كندا عن 
الإحصائية  للأغراض  محددة  يومية  جرعات   9,26 استهلاك 
لكل ألف نسمة في اليوم، بينما أبلغت الولايات المتحدة عن 7,5 

Ayano Getinet, Yohannes Kalkidan and Mebratu Abraha, “Epidemiology of attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) in children and adoles� )17(

.cents in Africa: a systematic review and meta-analysis”, Annals of General Psychiatry, vol. 19 (2020)

نسمة  ألف  لكل  الإحصائية  للأغراض  محددة  يومية  جرعات 
 2016 أوقيانوسيا منذ عام  الاستهلاك في  وارتفع  اليوم.  في 
عن  نيوزيلندا  أبلغت  إذ  نيوزيلندا،  في  الاستهلاك  بسبب نمو 
 استهلاك 3,58 جرعات يومية محددة للأغراض الإحصائية لكل
ألف نسمة في اليوم في عام 2020. وكانت مستويات الاستهلاك 
يومية  2 جرعة  نحو  بلغت  إذ   

ً
استقرارا الأكثر  أوروبا هي  في 

اليوم، في  نسمة  ألف  لكل  الإحصائية  للأغراض   محددة 
أعلى  عديدة  سنوات  مدار  على  سجلت  آيسلندا  أن  ورغم 
مستوى في العالم من حيث نصيب الفرد من استهلاك الميثيل 
فينيدات، يتراوح الاستهلاك بها بين 20,9 و34,2 جرعة يومية 
منذ  اليوم  في  نسمة  ألف  لكل  الإحصائية  للأغراض  محددة 
وتستأثر  للغاية،  منخفض  آسيا  في  والاستهلاك   .2016 عام 
إسرائيل بأغلب الاستهلاك في المنطقة. وبالمثل، فإن الاستهلاك 
بكل أفريقيا  جنوب  وتستأثر  للغاية،  منخفض  أفريقيا   في 

.
ً
الاستهلاك تقريبا

ولا تتوفر بيانات دقيقة بقدر كافٍ حول عدد المصابين  	-129
باضطرابي نقص الانتباه )ADD( ونقص الانتباه مع فرط النشاط 
)ADHD( من أجل تحديد مدى كفاية مستويات الاستهلاك في كل 
منطقة لعلاج المصابين بهذا الاضطراب. وقدرت دراسة أجريت في 
عام 2020 معدل انتشار اضطراب نقص الانتباه مع فرط النشاط 
لدى الأطفال والمراهقين في أفريقيا بنسبة 7,47 في المائة)17(. 
بينما قدرت دراسة أجريت في عام 2013 معدل انتشار اضطراب 
نقص الانتباه مع فرط النشاط لدى الأطفال والمراهقين في أوروبا 
بنسبة 4,6 في المائة، ومعدل انتشار الإصابة بهذا الاضطراب 
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اليومية  بالجرعات  فينيدات  الميثيل   �استهلاك  -35 الشكل 
نسمة  ألف  لكل  الإحصائية  للأغراض  المحددة 

اليوم، حسب المنطقة،  في 
2020-2011 الفترة  خلال 

المصدر: الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات.
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 على مستوى العالم بنسبة تتراوح من 5,3 إلى 5,9 في المائة)18(.
ووجدت دراسة أجريت في عام 2018 أن معدل انتشار اضطراب 
نقص الانتباه مع فرط النشاط لدى الأطفال بلغ نسبة 6,5 في 
المائة في الصين، ونسبة 6,4 في المائة في هونغ كونغ، الصين)19(، 
في  منها  والوقاية  الأمراض  مكافحة  مراكز  قدرت  حين  في 
مع  الانتباه  نقص  اضطراب  انتشار  معدل  المتحدة  الولايات 
 فرط النشاط لدى الأطفال والمراهقين في الولايات المتحدة في

عام 2018 بنسبة 9,8 في المائة)20(.

ومثلما هو الحال مع الحالات المرضية الأخرى، يوجد  	-130
نقص  اضطرابي  لمرضى  المتاحة  العلاج  بروتوكولات  من  عدد 
الميثيل  عدا  فيما  النشاط،  فرط  مع  الانتباه  ونقص  الانتباه 
 لتقارب معدلات انتشار اضطرابي 

ً
فينيدات. ومع ذلك، ونظرا

نقص الانتباه ونقص الانتباه مع فرط النشاط في العديد من 
المناطق والبلدان، تعكس الاختلافات بين المناطق في مستويات 
العلاج  بروتوكولات  أو  العلاج  في  الفجوات  إما  الاستهلاك 
البديل أو معوقات أخرى تحول دون حصول المرضى على الميثيل 
13 بالمادة  البلدان  المثال، تذرعت بعض   فينيدات. فعلى سبيل 
فينيدات الميثيل  استيراد  لتحظر   1971 سنة  اتفاقية   من 

إلى أراضيها.

الزولبيديم

الخاضعة  العقلية  المؤثرات  أكثر  أحد  الزولبيديم  	-131
أبلغ   ،2020 عام  وفي   .

ً
واستخداما  

ً
تداولا الدولية  للمراقبة 

استيراد  عن  المناطق  جميع  في   
ً
وإقليما  

ً
بلدا  120 من  أكثر 

المدى  على  الأرق  لعلاج  الزولبيديم  ويستخدم  المؤثر.  هذا 
القصير أو مشاكل النوم الأخرى عقب تجربة العلاج السلوكي 
يستخدم  كما  الصيدلانية.  غير  الأساليب  من  وغيره  المعرفي 
بوتيرات،  هيدروكسي  غاما  وحمض  الفلونيترازيبام  من  كلٌ 
الدولية،  للمراقبة  الخاضعة  العقلية  المؤثرات  من  وكلاهما 
لعلاج اضطرابات النوم في بعض الحالات، ولكن عدد البلدان 
بالزولبيديم.  

ً
مقارنة  

ً
كثيرا أقل  فيهما  وتتاجر  تصنعهما   التي 

ويعرض الشكل 36 الاتجاهات الإقليمية في استهلاك الزولبيديم 
من الفترة  في  الاستهلاك  بيانات  قدمت  التي  البلدان   بين 

2011 إلى 2020.

 Hoa H. Le and others, “Economic impact of childhood/adolescent ADHD in a European setting: the Netherlands as a reference case”, European Child )18(

.and Adolescent Psychiatry, vol. 23, No. 7 (July 2014), pp. 587–598
 Anni Liu and others, “The prevalence of attention deficit/hyperactivity disorder among Chinese children and adolescents”, Scientific Reports, vol. 8, )19(

.art. 11169 (August 2018)
United States, Centers for Disease Control and Prevention, Data and statistics, “ADHD throughout the years”. Available at www.cdc.gov/ncbddd/ )20(

.adhd/timeline.html

 
ً
 شاسعا

ً
وتتباين مستويات استهلاك الزولبيديم تباينا 	-132

إذ  عام 2015،  منذ  الاستهلاك  أوروبا  وتتصدر  المناطق.  بين 
تواصل تسجيل معدلات أعلى بكثير من 4 جرعات يومية محددة 
للأغراض الإحصائية لكل ألف نسمة في اليوم. والاستهلاك في 
القارة الأمريكية آخذ في الانخفاض، لا سيما في عام 2015 
 .

ً
 كبيرا

ً
حيث انخفضت مستويات الاستهلاك في كندا انخفاضا

الأمريكية  القارة  الانخفاض الحاد في الاستهلاك في  ويعزى 
البرازيل، وهي  الواردة من  البيانات  في عام 2020 إلى نقص 
المنطقة. وقد نما الاستهلاك  للعقار في  مستهلك رئيسي آخر 
في أفريقيا وآسيا منذ عام 2014 وإن لم تبلغ أي من المنطقتين 
عن أكثر من 1,15 جرعة يومية محددة للأغراض الإحصائية لكل 
 
ً
ألف نسمة في اليوم. وكان الاستهلاك في أوقيانوسيا منخفضا
 0,02 جرعة يومية محددة للأغراض 

ً
للغاية، ولم يتجاوز مطلقا

الإحصائية لكل ألف نسمة في اليوم لسنوات عديدة. ولا تبلغ 
أستراليا ونيوزيلندا عن استهلاك الزولبيديم. وارتفع الاستهلاك 
في عام 2020 في ضوء بيانات استهلاك الزولبيديم التي أبلغت 

بها كاليدونيا الجديدة لأول مرة.
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المحددة  اليومية  بالجرعات  الزولبيديم   �استهلاك  -36 الشكل 
اليوم،  في  نسمة  ألف  لكل  الإحصائية  للأغراض 

2020-2011 الفترة  حسب المنطقة، خلال 

المصدر: الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات.
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لعلاج  الدولية  للمراقبة  الخاضعة  المخدرة  العقاقير   �توافر  -
ً
خامسا

الأفيونية للمؤثرات  الارتهان 

يستخدم الميثادون والبوبرينورفين في إدارة الألم، ولكن  	-133
 في علاج الارتهان للمؤثرات الأفيونية. 

ً
يشيع استخدامهما أيضا

وعلى الرغم من أن البيانات التي قدمتها البلدان إلى الهيئة لا تشير 
بدقة إلى الغرض من استخدام الميثادون والبوبرينورفين، تشير 
البلدان في الغالب إلى برامج علاج الارتهان للمؤثرات الأفيونية 

كسبب لتقديم التقديرات إلى الهيئة.

وعلى مدى العقود الأخيرة، كان هناك اتجاه تدريجي  	-134
لزيادة صنع كل من الميثادون والبوبرينورفين واستهلاكهما، إذ بدأت 
الصعيد  البوبرينورفين على  التدريجية في حجم صنع  الزيادة 
العالمي في أواخر تسعينات القرن الماضي عندما بدأ استخدام 
المادة بجرعات أعلى. وبعد انخفاض حاد في عام 2010، عاد صنع 
 
ً
البوبرينورفين على الصعيد العالمي إلى الزيادة ليصل إلى 17,2 طنا
في عام 2018، قبل أن ينخفض إلى 10,5 أطنان في عام 2019، 
 في عام 2020. وتستأثر أوروبا 

ً
ويرتفع من جديد إلى 13 طنا

وأمريكا الشمالية بمعظم الاستهلاك المبلغ عنه من البوبرينورفين.

ويستخدم الميثادون في بعض الأحيان لإدارة الألم، ولكنه  	-135
يستخدم في المقام الأول في علاج الارتهان للمؤثرات الأفيونية. 
وكما هو مبين في الشكل 38، تشير الاتجاهات المتصلة باستهلاك 
الميثادون وحجم صنعه ومخزوناته إلى حدوث زيادة مطردة خلال 
 من 2001 إلى 2020، وإن كان ذلك مع بعض 

ً
فترة العشرين عاما

 في عام 2020.
ً
التقلبات ليصل حجم الصنع إلى 44,1 طنا

 في عام 2020 
ً
وبلغ الاستهلاك العالمي للميثادون 59 طنا 	-136

، والذي شهد هو 
ً
بزيادة عن عام 2019 الذي بلغ فيه 45,5 طنا

. واستأثرت 
ً
الآخر زيادة عن عام 2018 الذي بلغ فيه 36,7 طنا

حفنة من البلدان باستهلاك الميثادون، وكانت هناك اختلافات 
 
ً
كبيرة في أنماط الاستهلاك العالمي. وكانت أكبر البلدان استهلاكا
المائة  في   43,7 يعادل  ما  أو   

ً
)25,8 طنا المتحدة  الولايات  هي 

أو ما يعادل  
ً
)13,6 طنا إسبانيا  تليها  العالمي(،   من الاستهلاك 

23,1 في المائة(، وجمهورية إيران الإسلامية )4,9 أطنان أو ما 
يعادل 8,3 في المائة(، والمملكة المتحدة لبريطانيا العظمى وأيرلندا 
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البوبرينورفين  من صنع  عنه   �المبلغ  -37 الشكل 
2020-2011 الفترة  ومخزوناته، خلال 

على  والمخزونات  والاستهلاك  الصنع   �الميثادون:  -38 الشكل 
2020-2001 الفترة  العالمي)أ(، خلال  الصعيد 

المخزونات في 31 كانون الأول/ديسمبر من كل عام. )أ(	

السنة
السنة

ام
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الأطنان

الاستهلاك الصنعالاستهلاك المخزوناتالصنع المخزونات
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الشمالية )1,5 طن أو ما يعادل 3,3 في المائة(، وفرنسا وكندا )كل 
منهما 1,4 طن أو ما يعادل 2,5 في المائة( وألمانيا )1,2 طن أو ما 
يعادل 2 في المائة( وإيطاليا )1,1 طن أو ما يعادل 1,9 في المائة(.

وتشير البيانات المتاحة للهيئة إلى أن استهلاك المادتين  	-137
يتركز في عدد محدود من البلدان. وعلى الرغم من عدم اكتمال 
تقديرات برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص 
المناعة البشرية/الإيدز بشأن الأشخاص الذين يتعاطون المخدرات 
من  كل  استهلاك  مستويات  اختلاف  أن  الجلي  فمن  بالحقن، 
 بوجود أشخاص 

ً
 عاما

ً
البوبرينورفين والميثادون مرتبط ارتباطا

يتعاطون المخدرات بالحقن أو عدم وجودهم. ومع ذلك، تشهد 
بالحقن  المخدرات  تعاطي  فيها  ينتشر  التي  البلدان  بعض 
البوبرينورفين   من 

ً
أو منعدما  

ً
 محدودا

ً
 استهلاكا

ً
كبيرا  

ً
انتشارا

العلاج  انعدام خدمات  أو  إلى محدودية  والميثادون، بالإضافة 
بالمواد الناهضة الأفيونية المفعول. ويعزى ذلك في بعض الأحيان 
تقاعس  إلى  ببساطة،  أو  والثقافية،  السياسية  المقاومة  إلى 
ولا تقر  بالمشكلة.  الإقرار  عن  عجزها  أو  المسؤولة  السلطات 
خدمات  ولا بتقديم  المادتين  هاتين  بفعالية  الحكومات  بعض 
الارتهان علاج  في  المفعول  الأفيونية  الناهضة  بالمواد   العلاج 

للمؤثرات الأفيونية.

 على الدراسة الاستقصائية التي أجرتها الهيئة في 
ً
وردا 	-138

عام 2022، ذكرت نسبة 14 في المائة من البلدان المجيبة البالغ 
الناهضة  بالمواد  العلاج  أنها لا تقدم خدمات  بلدا   96 عددها 
إلى  البلدان  المائة من  9 في  المفعول، وأشارت نسبة  الأفيونية 

تقديمها خدمات علاجية لا تشمل الميثادون أو البوبرينورفين. 
 )33 في المائة( عن استخدام كل من البوبرينورفين 

ً
وأبلغ 32 بلدا

الذي  المفعول  الأفيونية  الناهضة  بالمواد  العلاج  والميثادون في 
تستخدم حين  في  لديها،  الصحية  الرعاية  مرافق   تقدمه 
البلدان الميثادون فقط، و13 في المائة  نسبة 27 في المائة من 
تستخدم البوبرينورفين فقط. وتقع غالبية البلدان التي تستخدم 
الميثادون و/أو البوبرينورفين في خدمات العلاج بالمواد الناهضة 

الأفيونية المفعول في القارة الأمريكية وأوروبا.
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الدولية  للمراقبة  الخاضعة  المخدرة  العقاقير  توافر   �ضمان  -
ً
سادسا

الطوارئ حالات  في 

أساسية  �معلومات   ألف-
المبسطة  المراقبة  تدابير  عن 

الطوارئ حالات  في 

 
ً
دعما تتطلب  “كارثة  بأنها  الطوارئ  حالة  تعرف  	-139
 )مساعدة إنسانية( لتلبية الاحتياجات الأساسية للسكان 

ً
دوليا

المتضررين”، وقد تكون ناجمة عن كارثة طبيعية أو حدث من 
 
ً
صنع الإنسان، ويمكن أن تحدث فجأة أو بصورة تدريجية. ووفقا
لتقديرات مكتب تنسيق الشؤون الإنسانية التابع للأمانة العامة 
للأمم المتحدة، يواجه 274 مليون شخص الجوع والنزاع المسلح 
 ،2022 عام  في  كوفيد-19  وجائحة  المناخ  تغير  وآثار  والنزوح 

ويحتاجون إلى مساعدة إنسانية فورية.

الدولية،  للمراقبة  المواد الخاضعة  ويكتسي عدد من  	-140
 المورفين والديازيبام والفينوباربيتال، التي تعتبرها 

ً
ومنها مثلا

تدرج ضمن  ما   
ً
وكثيرا أساسية  أدوية  العالمية  الصحة  منظمة 

حيوية  أهمية  الطوارئ،  لحالات  الصحية  اللوازم  مجموعات 
الجراحية  والرعاية  الملطفة  الرعاية  وتقديم  الألم  لإدارة 
الحالات  وبعض  العقلية  الصحة  حالات  ومعالجة  والتخدير 
والميدازولام،  الفنتانيل  مثل  أخرى،  أنواع  وتستخدم  العصبية. 
بفيروس المصابين  لعلاج  البلدان  من  العديد  في   

ً
 أيضا

كوفيد-19 الذين ينقلون إلى وحدات العناية المركزة. وبالإضافة 
إلى ذلك، فإن الكيتامين، الذي لا يخضع للمراقبة الدولية وإن 
 
ً
أيضا وجوده  يشيع  الوطنية،  للمراقبة  يخضع  ما   

ً
غالبا كان 

 في مجموعات اللوازم الصحية لحالات الطوارئ التي ترسلها
المنظمات غير الحكومية إلى البلدان التي تحتاج إلى مساعدات 

إنسانية طارئة.

ويمثل ضمان توافر هذه المواد الخاضعة للمراقبة أثناء  	-141
 بالغ الأهمية لتلبية الاحتياجات المفاجئة 

ً
حالات الطوارئ أمرا

والحادة للبلدان المتلقية، لاسيما في بداية حالات الطوارئ.

ووجدت وكالات الإغاثة الإنسانية صعوبة في الحصول  	-142
بسرعة على المواد الخاضعة للمراقبة من أجل الرعاية الطبية 

في حالات الطوارئ، ويعزى ذلك في جانب منه إلى المتطلبات 
الإدارية الإضافية المرتبطة بالحركة الدولية لتلك المواد. حتى إن 
بعض هذه الأدوية الخاضعة للمراقبة قد استبعدت من مجموعات 
اللوازم الصحية لحالات الطوارئ للتقليل من احتمالات تأخير 
المساعدة الإنسانية التي قد يسببها وجود تلك المواد ضمن اللوازم. 
وتتفاقم هذه المشكلة عند تعطل السلطات الوطنية المختصة في 

البلدان المستوردة عن العمل.

وقد لاحظ المجتمع الدولي منذ زمن طويل إلى أن هناك  	-143
المبادئ  العائق. وتمثل  إلى إيجاد حل عملي لهذا  حاجة ملحة 
التوفير الدولي للأدوية الخاضعة  التوجيهية النموذجية بشأن 
للمراقبة من أجل الرعاية الطبية في حالات الطوارئ التي نشرتها 
منظمة الصحة العالمية في عام 1996، الجهود المتضافرة من أجل 
تعجيل الإمداد بالمواد الخاضعة للمراقبة أثناء حالات الطوارئ 

من خلال تدابير مراقبة مبسطة.

الإنسانية  الأزمة   
ً
مثلا ومنها  الطوارئ  حالات  ففي  	-144

أوكرانيا في 2021 وفي  أفغانستان في عام  اندلعت في   التي 
عام 2022، والزلزال الذي ضرب هايتي في عام 2021، وانفجار 
بيروت في عام 2020، يجوز للسلطات الوطنية المختصة أن تسمح 
بتصدير المواد الخاضعة للمراقبة في غياب أذون الاستيراد و/
 على ذلك، يمكن للبلد المصدر أن 

ً
أو التقديرات المقابلة. وعلاوة

يقدم التقديرات اللازمة للمواد الخاضعة للمراقبة في عمليات 
 من البلد المتلقي.

ً
التسليم العاجلة بدلا

الهيئة  اتخذت  هذه،  الطوارئ  لحالات   
ً
واستجابة 	-145

 للمادة 21 من 
ً
خطوات فعالة لتذكير جميع البلدان بأنه، وفقا

مبسطة  مراقبة  إجراءات  بتطبيق  يسمح   ،1961 سنة  اتفاقية 
أن  المصدر  البلد  حكومة  ترى  عندما  استثنائية  حالات  في 
المرضى. لعلاج  ضروري  للمراقبة  الخاضعة  المواد  تصدير 
والبلدان  المصدرة  البلدان  بين  الاتصال  الهيئة  تيسر  وكذلك 
بالقواعد  الإنسانية  المساعدات  مقدمي  وتبلغ  المتلقية، 
بالأدوية الإمداد  تعجيل  أجل  من  المبسطة،   التنظيمية 

الخاضعة للمراقبة.
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توافر  على  كوفيد-19  جائحة   �أثر  باء-
للمراقبة الخاضعة  المواد 

إلى  كوفيد-19  جائحة  أدت   ،2020 عام  مطلع  منذ  	-146
ظهور تحديات غير مسبوقة تواجهها اقتصادات جميع البلدان 
ونظم الصحة العامة بها. وأفضت عمليات الإغلاق الشامل وغلق 
الحدود وتدابير التباعد الاجتماعي التي اعتمدتها معظم البلدان 
إلى اختبار قدرة المجتمع الدولي على ضمان الحصول على كميات 
كافية من الأدوية الخاضعة للمراقبة الدولية وإتاحتها لمن هم 

بحاجة إليها.

 
ً
نتيجة  

ً
للأدوية سلبا العالمية  الإمداد  وتأثرت سلسلة  	-147

للاضطراب الحادث في تصنيع المواد الأولية الرئيسية والمكونات 
الكبرى. وطال  المصنعة  البلدان  بعض  الفعالة في  الصيدلانية 
أمد تلك الاضطرابات إثر التحديات اللوجستية الناشئة عن غلق 
الحدود وغيرها من سياسات التباعد الاجتماعي التي اعتمدها 

عدد من البلدان.

واجه في الحصول على 
ُ
 على التحديات التي ت

ً
وعلاوة 	-148

الزيادة  أدت  الجنيسة،  والأدوية  الفعالة  الصيدلانية  المكونات 
بفيروس المصابين  المرضى  علاج  على  الطلب  في   الكبيرة 
كوفيد-19 إلى مزيد من الانخفاض في توافر بعض الأدوية التي 
تحتوي على مواد خاضعة للمراقبة. وعلى وجه الخصوص، وردت 
للهيئة أنباء عن نقص في مواد مثل الفنتانيل والميدازولام في بعض 
 إلى حد 

ً
البلدان وساورها القلق إزاء ذلك الأمر الذي كان مدفوعا

كبير بالزيادات الكبيرة في الحاجة إلى توفير أدوية لتخفيف الألم 
والتسكين للمرضى المصابين بفيروس كوفيد-19 الذين نقلوا إلى 

وحدات العناية المركزة.

وفي مواجهة انخفاض العرض وزيادة الطلب، اتخذ  	-149
 من التدابير الطارئة، بما فيها زيادة المخزونات 

ً
بعض البلدان عددا

لتوفير المزيد من الاحتياطات، واللجوء إلى أدوية بديلة، وفرض 
حظر مؤقت على الصادرات )وهو ما أدى بدوره إلى حصول 
نقص في بعض الأدوية في بلدان أخرى(، واستيراد أدوية تحتوي 
مسجلة.  أخرى  بلدان  في  تكون  للمراقبة  خاضعة  مواد  على 
ويعزى ارتفاع الطلب على مواد معينة في جانب منه إلى عدد 
من الطلبات التي قدمتها الحكومات لزيادة تقديراتها وتقييماتها 
وإلى زيادة عدد البلدان التي قررت التحول إلى إصدار أذون 
 من النسخ الورقية منذ آذار/

ً
 إلكترونية للاستيراد والتصدير بدلا

مارس 2020.

الخاضعة  للمواد  الدولية  الحركة  تيسير  أجل  ومن  	-150
زيادة  على  الأمر  يقتصر  لم  الطوارئ،  حالات  أثناء  للمراقبة 
عدد التقديرات التكميلية للعقاقير المخدرة ومعالجة التعديلات 
الاستعجال،  العقلية على وجه  المؤثرات  تقييمات  المدخلة على 
 إلى تسهيل الاتصال بين البلدان 

ً
بل عمدت أمانة الهيئة أيضا

أذون التحقق من شرعية  والمساعدة في  والمصدرة،   المستوردة 
الاستيراد والتصدير.

وفي الوقت نفسه، ما فتئت الهيئة تعرب عن التزامها  	-151
بدعم الحكومات في استخدام النظام الدولي لأذون الاستيراد 
والتصدير، وبزيادة معرفتها بالإطار الدولي لمراقبة المخدرات من 
خلال مشروع الهيئة للتعلم. وقد تعاظمت أهمية هذه الأنشطة 
خلال أزمة كوفيد-19، حيث أصبحت التجارة اللاورقية والتدريب 

عبر الإنترنت هما القاعدة.

جعت الحكومات على تبادل آخر المستجدات، من 
ُ

وش 	-152
خلال منتدى النظام الدولي لأذون الاستيراد والتصدير، بشأن 
تدابير الطوارئ المتخذة نتيجة لجائحة كوفيد-19 لكي يتسنى 
إبلاغ الشركاء التجاريين في الوقت المناسب من أجل تقليل حالات 
 على ذلك، نظمت 

ً
تعطل التجارة إلى أدنى حد ممكن. وعلاوة

أمانة الهيئة عدة حلقات دراسية شبكية لتعزيز القدرة العملياتية 
للمشتركين في النظام الدولي لأذون الاستيراد والتصدير.

البلدان  معظم  يواجهها  التي  الصعوبات  جانب  وإلى  	-153
انقطاع  أصبح  وتوريدها،  للمراقبة  الخاضعة  المواد  في شراء 
العلاجات والخدمات المقدمة إلى الأشخاص الذين يعانون من 
مشاكل الصحة العقلية واضطرابات تعاطي المخدرات منذ بدء 
 إلى التقييم 

ً
. واستنادا

ً
 خاصا

ً
تفشي كوفيد-19 يستدعي اهتماما

 
ً
 انقطاعا

ً
السريع لمنظمة الصحة العالمية، شهد أكثر من 40 بلدا

في الخدمات التي تقدمها للأشخاص الذين يعانون من مشاكل 
ذلك  في  بما  المخدرات،  تعاطي  واضطرابات  العقلية  الصحة 
خدمات الطوارئ المنقذة للحياة. وكان من أكثر الخدمات تضررا 
خدمات العيادات الخارجية المجتمعية، وخدمات التوعية بمشاكل 
الصحة العقلية والوقاية منها، والخدمات المخصصة لكبار السن 
نتيجة  تلك  العلاج الأساسية  انقطاع خدمات  والأطفال. وكان 
 للغاية، إذ إن طول فترات 

ً
 مقلقا

ً
لانتشار جائحة كوفيد-19 أمرا

 
ً
التباعد الاجتماعي وما يرتبط به من عزلة اجتماعية وضعا مزيدا
من الضغوط العاطفية على الأشخاص الذين يعانون من مشاكل 
الصحة العقلية واضطرابات تعاطي المخدرات، مما أدى إلى زيادة 

عدد الأشخاص الذين يعانون من تلك الحالات.

وأكدت البحوث التي أجراها مكتب الأمم المتحدة المعني  	-154
لجائحة  الصحية  والعواقب  الآثار   

ً
أيضا والجريمة  بالمخدرات 

كوفيد-19 على الأشخاص الذين يتعاطون المخدرات. فعلى وجه 
التحديد، تسببت القيود المفروضة على التنقل التي فرضتها معظم 
الحكومات في تعطيل كبير لسبل الحصول على خدمات العلاج من 
المخدرات، والأدوات النظيفة التي تستخدم في تعاطي المخدرات، 
والعلاج الإبدالي. وبسبب نقص فرص الحصول على خدمات العلاج 
والممارسات الآمنة ازداد خطر تفاقم اضطرابات تعاطي المخدرات، 
وكذلك المخاطر المتصلة بصحة متعاطي المخدرات وبقائهم على 
قيد الحياة. فعلى سبيل المثال، أفيد أن متعاطي الهيروين الذين 
لم يتمكنوا من الحصول على علاج بمساعدة المؤثرات الأفيونية 
عانوا من أعراض انسحاب شديدة. وفي الوقت نفسه، أدى النقص 
 إلى استخدام وسائل تعاطي بديلة )مثل 

ً
في إمداد المخدرات أيضا

الحقن( من قبل بعض المتعاطين، مما أدى إلى مخاطر إضافية مثل 
انتشار الأمراض المنقولة بالدم )مثل فيروس نقص المناعة البشرية/

.)C الإيدز وفيروس التهاب الكبد



المبسطة  المراقبة  تدابير   �تنفيذ  جيم-
الطوارئ حالات  في 

 للدروس المستفادة من 
ً
 ومناقشة

ً
أجرت الهيئة استعراضا 	-155

تنفيذ تدابير المراقبة المبسطة أثناء حالات الطوارئ، وذلك مع 
السلطات المختصة والمنظمات الإنسانية الدولية ووكالات الأمم 
 المتحدة المعنية خلال اجتماعين عقدا عبر الإنترنت في آذار/
الاجتماعين  لهذين  الختامية  الوثيقة  وتتضمن   .2021 مارس 
المعونة  ومنظمات  البلدان  من  المستفادة  “الدروس  المعنونة 
الإنسانية في تيسير الإمداد بالمواد الخاضعة للمراقبة في الوقت 
المناسب أثناء حالات الطوارئ” إجراءات هامة يمكن للحكومات 
اتخاذها بغية تحسين تأهبها لحالات الطوارئ، وتحدد الإجراءات 

التي يمكن أن تتبعها الحكومات أثناء حالات الطوارئ.

على  بشدة  الحكومات  تشجع  التحديد،  وجه  وعلى  	-156
المواد الخاضعة  القائمة بشأن  الوطنية  التشريعات  استعراض 
جديدة  أحكام  اعتماد  و/أو  عليها  تعديلات  وإجراء  للمراقبة 
 أكبر من المرونة فيما يتعلق باستيراد المواد الخاضعة 

ً
تتيح قدرا

للمراقبة وتصديرها أثناء حالات الطوارئ، على أن تحدد بوضوح 
 توعية 

ً
الظروف التي يمكن فيها تطبيق هذه المرونة. وينبغي أيضا

جميع المعنيين من العاملين في الخطوط الأمامية المسؤولين عن 
توصيل المواد الخاضعة للمراقبة بإجراءات الطوارئ وتدريبهم 

على استخدامها.

المواد  توافر  على  كوفيد-19  جائحة  أثر 
البرازيل في  للمراقبة  الخاضعة 

تدابير خاصة اتخاذ  تستدعي  الخاصة  الأوقات 

شباط/  3 في  العامة  الصحية  الطوارئ  حالة  البرازيل   أعلنت 
فبراير 2020 بعد اكتشاف الإصابة الأولى بفيروس كوفيد-19. ونتج 
لاسيما  بالفيروس،  المصابين  المرضى  عدد  في  اللاحق  الارتفاع  عن 
الطلب  في  كبيرة  زيادة  المركزة،  العناية  وحدة  إلى  المدخلين  أولئك 

وضغط على توفير الأدوية الخاضعة للمراقبة في الوقت المناسب.

وأورد القرار RDC 483/2021 الذي صدر في آذار/مارس 2021 وظل 
 حتى 12 تشرين الثاني/نوفمبر 2021، بعض المتطلبات الاستثنائية 

ً
ساريا

في  المستخدمة  للمراقبة  الخاضعة  المواد  باستيراد  المتعلقة  والمؤقتة 
علاج كوفيد-19 مثل الألفنتانيل، والديازيبام، والفنتانيل، والميدازولام، 
يمكن  المثال،  سبيل  فعلى  والسوفنتانيل.  والريميفنتانيل،  والمورفين، 
للمراقبة،  الخاضعة  المواد  تلك   

ً
مباشرة تستورد  أن  للمستشفيات 

ذلك،  إلى  وبالإضافة  أخرى.  بلدان  في  المسجلة  غير  المواد  فيها  بما 
طلب من الهيئة الوطنية للإشراف الصحي )ANVISA(، وهي السلطة 
الوطنية المختصة في البرازيل، إعطاء الأولوية لمعالجة طلبات استيراد 
تقديرات  وجود  عدم  حال  في  حتى  استيرادها  وإجازة  المواد،  هذه 

للاحتياجات منها.

العقاقير  توافر  زيادة  الأخرى  المؤقتة  التشريعية  التدابير  واستهدفت 
الخاضعة للمراقبة وإمكانية الحصول عليها أثناء الجائحة، وكان من 
للمواد الخاضعة  إضافية  وخروج  دخول  نقاط  فتح  التدابير  تلك  بين 
بجائحة  المتعلقة  الصحية  الطوارئ  حالة  بسبب  الخاصة  للمراقبة 
كوفيد-19 )القرار RDC 402/2020( وإجازة تسليم الأدوية الخاضعة 

.)RDC 357/2020 للمراقبة الخاصة إلى المنازل )القرار

 إلى جميع السلطات 
ً
وفي 29 نيسان/أبريل 2021، أرسلت الهيئة تعميما

الوطنية المختصة لحثها على تنفيذ تدابير مراقبة مبسطة فيما يخص 
السماح  للحكومات  ويجوز  البرازيل.  إلى  العاجلة  التسليم  عمليات 
عدم  حال  في  حتى  البرازيل  إلى  للمراقبة  الخاضعة  المواد  بتصدير 

وجود أذون استيراد و/أو تقديرات للاحتياجات مقابلة.

لتيسير  مبسطة  مراقبة  تدابير 
بلجيكا تشريعات  في  التصدير 

مساعدة  عن  يثمر  تشريعي طفيف  تعديل 
الطوارئ حالات  أثناء  كبيرة 

الفيدرالية  الوكالة  بلجيكا،  في  المختصة  الوطنية  السلطات  تتمتع 
للأدوية والمنتجات الصحية )FAMHP(، بخبرة طويلة في تنفيذ تدابير 
المراقبة المبسطة على الأدوية الخاضعة للمراقبة أثناء حالات الطوارئ.

وقد استُحدث تعديل تشريعي بشأن تصدير المواد الخاضعة للمراقبة 
في قانون العقاقير المخدرة البلجيكي في أيلول/سبتمبر 2017. وكان 
حالات  أثناء  المبسطة  المراقبة  تدابير  تنفيذ  تعزيز  التعديل  هدف 
الطوارئ، وتحسين الدعم المقدم لمركز الإمداد الأوروبي التابع لمنظمة 
أطباء بلا حدود الذي يضطلع بالمسؤولية عن ضمان توفير العقاقير 
والأجهزة الطبية فائقة الجودة إلى 30 بعثة إنسانية تابعة لمنظمة أطباء 

بلا حدود حول العالم.

ومثلما تنص المادة 34، الفرع 5 من المرسوم الملكي الصادر في 6 أيلول/
سبتمبر 2017 بشأن تنظيم المواد المخدرة والمؤثرات العقلية، ففي حالات 
الطوارئ، لا يُلزم تاجر جملة يعمل لغرض إنساني بالحصول على إذن 
استيراد أجنبي أو إذن تصدير بلجيكي مسبق لتصدير المواد الخاضعة 
للمراقبة، على النحو المعرف في المبادئ التوجيهية النموذجية لمنظمة 
الصحة العالمية بشأن التوفير الدولي للأدوية الخاضعة للمراقبة من 
أجل الرعاية الطبية في حالات الطوارئ. ومع ذلك، يجب على تاجر 
 وفي 

ً
الجملة إبلاغ الوكالة الفيدرالية للأدوية والمنتجات الصحية لاحقا

 من إذن الاستيراد( 
ً
أقرب وقت ممكن باستخدام نموذج الإخطار )بدلا

الوارد في المبادئ التوجيهية النموذجية.

ويسجل بعدئذ، في قاعدة بيانات الوكالة الفيدرالية للأدوية والمنتجات 

الطوارئ  “إجراء  تطبيق  يذكر  الذي  اللاحق  التصدير  إذن  الصحية، 

الخاص بمنظمة الصحة العالمية” وتاريخ الشحنة، مما ييسر اضطلاع 
إلى  وترسل  التصدير  إذن  من  نسخة  وتطبع  المراقبة.  بعملية  الوكالة 
بعد  إبلاغها  ويجب  أمكن(  )إن  المتلقي  البلد  في  المختصة  السلطات 
بواسطة  حنت 

ُ
التي ش للمراقبة  المواد الخاضعة  بأسماء وكميات  ذلك 

إجراءات المراقبة المبسطة.

 
ً
ورحبت منظمة أطباء بلا حدود بهذا التعديل التشريعي وارتأته مفيدا

للغاية في عمليات الطوارئ التي تنفذها، لاسيما في مراحل الطوارئ 
الشديدة حين تصبح السلطات المختصة في البلدان المتلقية غير متاحة 
. وأشارت منظمة أطباء بلا حدود كذلك 

ً
أو متعطلة عن العمل مؤقتا

مدى  على  يتوقف  المبسطة  المراقبة  لتدابير  السلس  التنفيذ  أن  إلى 
 توافر الشفافية، أي التحديد الواضح لما يلي: )أ( طبيعة حالة الطوارئ 
و)ب( توافر سلطات المراقبة في البلد المتلقي، لأن تلك المعلومات تدرج 
في النموذج القياسي لمنظمة الصحة العالمية، الذي يُحال إلى الوكالة 

بعد إرسال الشحنة المستعجلة.

39     ضمان توافر العقاقير المخدرة الخاضعة للمراقبة الدولية في حالات الطوارئ -
ً
سادسا



  ملحق التقرير السنوي للهيئة الدولية لمراقبة المخدرات لعام 2022 بشأن توافر المواد الخاضعة للمراقبة الدولية  40

، يشهد مثلا النزاعات 
ً
 وغموضا

ً
وفي عالم يزداد تعقيدا 	-157

في أوكرانيا والأوضاع الإنسانية الخطيرة في أفغانستان وبلدان 
 
ً
 حيويا

ً
كثيرة أخرى، حيث لا تزال المواد الخاضعة للمراقبة عاملا

لتوفير الرعاية الأساسية الجيدة للسكان المتضررين، تذكر الهيئة 
جميع الدول بأن الأطراف في النزاعات المسلحة ملزمة، بموجب 
الطبية  الرعاية  توفير  بعدم عرقلة  الإنساني،  الدولي  القانون 
لسيطرتها  الخاضعة  الأراضي  في  القاطنين  المدنيين  للسكان 
الفعلية. ويشمل ذلك حصولهم على ما يلزم من العقاقير المخدرة 

والمؤثرات العقلية.

وتدعو الهيئة الحكومات ووكالات الإغاثة الإنسانية إلى  	-158
توجيه انتباهها إلى أي مشاكل تواجهها في تصدير و/أو تلقي المواد 
الخاضعة للمراقبة أثناء حالات الطوارئ. وبمساعدة المنظمات 
الإنسانية الدولية ووكالات الأمم المتحدة الأخرى، ستواصل الهيئة 
رصد تنفيذ تدابير المراقبة المبسطة أثناء حالات الطوارئ والمساعدة 
فيها، وذلك لضمان توفير المواد الخاضعة للمراقبة في الوقت 

 ومعاناتهم.
ً
المناسب لتخفيف آلام الأشخاص الأكثر ضعفا

الأزمات أوقات  في  التبرعات  تلقي 

الأساس والمرونة حجر  التواصل 

في 4 آب/أغسطس 2020، وقع انفجار هائل في مرفأ بيروت في لبنان، 
مما أسفر عن مقتل ما لا يقل عن 200 شخص وإصابة 6 000 آخرين 
كيلومترات.   8 امتداد  على  التحتية  بالبنية  جسيمة  أضرار  وإلحاق 
 عن خسائر جسيمة في الأدوية، وأضرار جسيمة 

ً
وأسفر الانفجار أيضا

اللوجستي  الوضع  تعقيد  من  زاد  المرفأ، مما  مداخل  من  العديد  في 
الذي تواجهه السلطات في تلقي المساعدة الدولية.

أسبوعين،  لمدة  الوطنية  الطوارئ  حالة  الفور  على  الحكومة  وأعلنت 
خطة  السرعة  وجه  على  العامة  الصحة  وزارة  وضعت  ذلك  وعقب 
الاحتياجات  وتلبية  اللوجستية  التحديات  على  للتغلب  مقابلة  طوارئ 
أجرت  الطوارئ،  خطة  في  أولى  وكخطوة  للجرحى.  الملحة  الطبية 
الفورية، ثم سعت جاهدة  الوزارة تحليلا للموقف لتحديد الإجراءات 
الخاضعة  المواد  ذلك  في  بما  الأدوية،  من  ممكن  عدد  أكبر  لتوفير 
)ميناء  بديلة  مداخل   

ً
أيضا خصصت  نفسه،  الوقت  وفي  للمراقبة. 

بيروت(  مرفأ  في  السليمة  العاملة  والأجزاء  بيروت  ومطار  طرابلس 
لتلقي المساعدات الإنسانية.

 لأن العديد من البلدان المصدرة التي نفذت تدابير مراقبة مبسطة 
ً
ونظرا

لبنان  في  المختصة  الوطنية  السلطات  تبلغ  لم  الطوارئ  حالات  أثناء 
العالم  أنحاء  مختلف  من  للتبرعات  المتزامن  التدفق  بشحناتها، شكل 
في غضون فترة زمنية قصيرة تحديات إضافية للسلطات المتلقية، رغم 
وأصبح  الدولي.  المجتمع  من  والدعم  النية  حسن  إلى  القوية  إشارته 
من الصعب بشكل خاص تحقيق توازن دقيق بين تعجيل حركة المواد 
تسريبها  ومنع  العاجلة  الطبية  الاحتياجات  لتلبية  للمراقبة  الخاضعة 
الأنشطة  كانت جميع  ولما  المتعارضة.  والأولويات  الفوضى  في خضم 
قانون  لأحكام  خاضعة  لبنان  في  للمراقبة  الخاضعة  بالمواد  المتعلقة 
المخدرات 98/673، واصلت دائرة المخدرات في وزارة الصحة العامة 
للمراقبة.  المواد الخاضعة  الواردات من  أذون استيراد لجميع  إصدار 
ومع ذلك، منح إعفاء من إصدارها للتبرعات التي تحتوي على مواد 

خاضعة للمراقبة من أجل الإسراع في توفيرها للمصابين.

ولضمان تعامل المشغلين الموثوقين فقط مع المواد الخاضعة للمراقبة، 
لبنان،  في  للمراقبة  الخاضعة  المواد  مع  للتعامل  قانوني  شرط  وهو 
سلمت جميع التبرعات إلى الجيش اللبناني أو المنظمات غير الحكومية 
ذلك، فحصت   على 

ً
المستشفيات. وعلاوة لتوزيعها على  المؤهلة فقط 

البلد.  إلى  دخولها  قبل  التبرعات  جميع  الصيدلاني  التفتيش  دائرة 
وكذلك رفضت الأدوية التي تجاوزت تواريخ انتهاء صلاحيتها أو وجدت 
فيها مشاكل جودة أخرى ولم تمتثل للمعايير الوطنية، وذلك من أجل 

الحفاظ على صحة المصابين.
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والتوصيات  الاستنتاجات  -
ً
سابعا

يرى الكثيرون أن الدورة الاستثنائية الثلاثين للجمعية  	-159
العامة بشأن مشكلة المخدرات العالمية، التي عقدت في عام 2016، 
كانت لحظة فارقة في النهج الدولي إزاء المخدرات. وكان من 
الوثيقة الختامية  انطوت عليها  التي  الرئيسية  الابتكارات  بين 
المعتمدة في الدورة الاستثنائية هو أن تدرج وثيقة مثلها ولأول 
 يتناول ضمان توافر المواد الخاضعة للمراقبة 

ً
 خاصا

ً
مرة قسما

 للأغراض الطبية والعلمية مع منع 
ً
وسبل الحصول عليها حصريا

تسريبها إلى جانب توصيات تنفيذية ملموسة بشأن الإجراءات 
الواجب اتخاذها لمعالجة المشكلة.

الدول  إلى   
ً
استبيانا الهيئة  أرسلت   ،2018 عام  وفي  	-160

عن  معلومات  فيه  تلتمس  المدني  المجتمع  ومنظمات  الأعضاء 
وكانت   .2017 إلى   2012 من  الفترة  في  المتخذة  الإجراءات 
لإعداد   

ً
أساسا الأعضاء  الدول  ردود  من  المستقاة  المعلومات 

 2018 لعام  المخدرات  لمراقبة  الدولية  للهيئة  التكميلي  التقرير 
المعنون “التقدم المحرز في ضمان سبل الحصول على كميات كافية 
من المواد الخاضعة للمراقبة الدولية للأغراض الطبية والعلمية”. 
 من الدول الأعضاء 

ً
وبعد انقضاء أربعة أعوام، طلبت الهيئة مجددا

التي  العوامل  آراءها حول  تبدي  أن  المدني  المجتمع  ومنظمات 
تعوق الحصول على المواد الخاضعة للمراقبة وتوافرها للأغراض 
للتوصيات   

ً
وفقا المشكلة  لمعالجة  المتخذة  والإجراءات  الطبية، 

العملية الواردة في الوثيقة الختامية للدورة الاستثنائية الثلاثين 
للجمعية العامة بشأن مشكلة المخدرات العالمية.

ويشير تحليل البيانات المتاحة والردود على الاستبيانات  	-161
من جانب الحكومات ومنظمات المجتمع المدني إلى إحراز بعض 
التقدم في هذا الصدد، غير أن المجالات الهامة لا تزال تستلزم 
إجراءات ليس من جانب الدول الأعضاء فحسب، بل من جانب 
 إلى هذا التحليل، تحث الهيئة 

ً
. واستنادا

ً
المجتمع الدولي أيضا

الحكومات ومنظمات المجتمع المدني والمجتمع الدولي بشكل عام 
على اتخاذ مزيد من الخطوات في المجالات التالية.

المسكنات  توافر  تحليل  يوضح  العالمية:  الاتجاهات  	-162
الأفيونية أنه على الرغم من الزيادة العالمية في توافر المسكنات 
الأفيونية للاستهلاك، وغالبا في البلدان المرتفعة الدخل، لا يزال 
التفاوت والاختلال على الصعيد العالمي جليين للعيان. وقد حدثت 
الباهظة  الاصطناعية  الأفيونية  المؤثرات  استخدام  في  زيادة 
الثمن، غالبا أيضا في البلدان المرتفعة الدخل، ولم تقابلها زيادة 

في الاستخدام الأوسع للمورفين الميسور التكلفة.

وبمقارنة معدلات استهلاك المسكنات الأفيونية المبلغ  	-163
عنها بالعدد التقديري للأشخاص الذين يحتاجون إلى الرعاية 

الاقتصادي  التقدم  بمستوى  المشكلة  ارتباط  يتأكد  الملطفة، 
والاجتماعي للبلدان. فالبلدان المرتفعة الدخل تمتلك وفرة من 
إلى من هم  الوصول   صحية أفضل وأقدر على 

ً
الموارد ونظما

بحاجة إليها، في حين تمتلك البلدان المنخفضة الدخل والبلدان 
ذات الدخل المتوسط الأدنى أنظمة صحية بقدرات محدودة على 
وصف المسكنات الأفيونية للمرضى وعلاجهم بها. وأثرت جائحة 
 على قدرة العديد من البلدان على تقديم 

ً
 جسيما

ً
كوفيد-19 تأثيرا

الخدمات الصحية. وأودت الجائحة بحياة العديد من العاملين في 
مجال الصحة والرعاية حول العالم. ودفع ذلك البلدان إلى إعادة 
توجيه الموارد المتاحة المحدودة لمواجهة حالة الطوارئ. وكذلك فقد 
تراجع التقدم المحرز حتى الآن في التغطية الصحية الشاملة، 
وزادت معدلات القلق والاكتئاب، لاسيما بين الشباب، مما زاد 
من الحاجة إلى المؤثرات العقلية للتصدي لتلك الظروف. ويجب 
 مع البلدان ذات الموارد 

ً
على المجتمع الدولي أن يتحد تضامنا

المحدودة وأن يتخذ من جائحة كوفيد-19 فرصة لمعالجة أوجه 
عدم المساواة والتفاوت في مستوى الخدمات الصحية المقدمة، 
بما في ذلك توافر المواد الخاضعة للمراقبة وإمكانية الحصول 
عليها للأغراض الطبية. وتسهم الهيئة، في إطار ولايتها، في 
تحقيق أهداف التنمية المستدامة، لاسيما الهدف 3 من أهداف 
التنمية المستدامة. وكانت الدول الأعضاء في الأمم المتحدة قد 
اعتمدت أهداف التنمية المستدامة في عام 2015 لتلبية طائفة 
من الاحتياجات الاجتماعية، تشمل التعليم والصحة والحماية 
الاجتماعية والعمل، التي تأتي في صميم التنمية الاجتماعية 
مواصلة  على  الحكومات  الهيئة  للبلدان. وتحث  والاقتصادية 
2030 عام  بحلول  المستدامة  التنمية  أهداف  لتحقيق   السعي 
 العقبات الأساسية التي تحول دون 

ً
لأنها بذلك ستعالج أيضا

توافر الأدوية التي تحتوي على مواد خاضعة للمراقبة وإمكانية 
الحصول عليها.

التي أبلغت عنها  العوائق  العوائق والعقبات: يبدو أن  	-164
الاتفاقيات  لمتطلبات  الامتثال  إلى  النظر  إلى  تشير  الحكومات 
)القواعد التنظيمية وتدابير مراقبة التجارة التي تتسم بالصرامة(، 
. ومن منظور السلطات، فإن أهمية 

ً
باعتباره مشكلة، يتراجع تدريجيا

عوامل مثل الخوف من التسريب والخشية من الإدمان والخوف من 
 أو تراجعت. 

ً
الملاحقة والمواقف الثقافية كعوائق ظلت كما هي نسبيا

ولا يزال الافتقار إلى التدريب والوعي لدى الاختصاصيين الصحيين 
فيما يتعلق بوصف المسكنات الأفيونية وصرفها يمثل مشكلة كبرى. 
وهذا، إلى جانب زيادة ذكر مشاكل التوريد ومحدودية الموارد المالية، 
 بالمشاكل الناجمة عن جائحة

ً
 وكلاهما من المحتمل أن يكون مرتبطا

إمكانية  من  تقيد  هيكلية  مشاكل  وجود  إلى  يشير  كوفيد-19، 
الحصول على المواد الخاضعة للمراقبة وتحتاج إلى معالجة لكي 
يتسنى التغلب على تلك العقبات. وأكدت منظمات المجتمع المدني 
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أهمية تدريب الاختصاصيين الصحيين، وأشارت إلى محدودية 
فرص حصول المرضى القاطنين في المناطق الريفية أو النائية على 
المواد الخاضعة للمراقبة. وتوصي الهيئة بأن تواصل الحكومات 
إعطاء الأولوية لتدريب الاختصاصيين الصحيين على وصف المواد 
الخاضعة للمراقبة والمعالجة بها بطريقة رشيدة وآمنة، مع ضمان 
اتخاذ التدابير الإدارية والمتعلقة بالميزانية لمعالجة مشاكل شراء 
الأدوية المحتوية على مواد خاضعة للمراقبة والقدرة على تحمل 
تكاليفها، التي يجب أن تكون في متناول جميع الأشخاص الذين 
يحتاجون إليها، بمن فيهم أولئك القاطنين في المناطق الريفية.

التشريعات والنظم الرقابية: تشير الردود الواردة من  	-165
الحكومات إلى المجهود الكبير المبذول لاستعراض التشريعات 
والنظم الرقابية الوطنية أو تغييرها من أجل تحسين الحصول 
على المواد الخاضعة للمراقبة مع الحفاظ على المراقبة الملائمة 
 عليها. ومع ذلك، لا يزال عدد قليل من البلدان )10 من أصل

( يجيز للممرضين، بمن فيهم الممرضون الممارسون، وصف 
ً
96 بلدا

المواد الخاضعة للمراقبة. وكذلك تختلف فترة صلاحية الوصفة 
البلد، وتكون قصيرة  الطبية للمواد الخاضعة للمراقبة حسب 
 في بعض الحالات، مما يصعب على المرضى شراء الأدوية 

ً
نسبيا

التي يحتاجون إليها بصورة مستمرة. وأحد العوامل الأخرى التي 
تقيد الحصول على هذه المواد هو فرض عقوبات قانونية على 
المؤثرات  مع  التعامل  يسيئون  الذين  الصحيين  الاختصاصيين 
مواصلة  على  الحكومات  الهيئة  وتحث  قصد.  دون  الأفيونية 
استعراض تشريعاتها ولوائحها التنظيمية بهدف زيادة حصول 
المرضى على المواد الخاضعة للمراقبة مع الحفاظ على الضوابط 
الرقابية الأساسية لمنع تسريبها. كما تحث الهيئة الحكومات على 
الهاتف  تطبيقات  مثل  التكنولوجية  الإمكانات  من  الاستفادة 
المحمول التي يمكن أن تساعد في ضمان وصف المواد الخاضعة 

للمراقبة والمعالجة بها بطريقة آمنة وخاضعة للرقابة.

الأفيونية  المسكنات  شراء  يحل  لن  الصحية:  النظم  	-166
والمؤثرات العقلية وحده مشكلة توافر الأدوية للمرضى وإمكانية 
أن  إلى  المجيبة  الحكومات  غالبية  وأشارت  عليها.  حصولهم 
بلدانها، بما  في  نفذت  قد  الملطفة  الرعاية  وتدابير  سياسات 
في ذلك الخدمات المنزلية والمنخفضة التكلفة. ورأى نحو نصف 
ملائمة  الصحية  التحتية  بنيتها  أن  المجيبة  الوطنية  السلطات 
لتلبية احتياجات شعوبها. ولم تبلغ سلطات كثيرة أن بلدانها تعاني 
من مشكلة تتصل بإمكانية حصول المرضى على المواد الخاضعة 
للمراقبة في المناطق الريفية والنائية. ومع ذلك، اعتبرت منظمات 
المجتمع المدني أن الحصول على المواد الخاضعة للمراقبة في 
الهيئة  وتحث  رئيسية.  مشكلة  يمثل  والنائية  الريفية  المناطق 
الحكومات، إلى جانب الجهات المعنية الأخرى، على مواصلة العمل 
من أجل تحسين نظمها الصحية في مجال التسليم الآمن والرشيد 
للأدوية التي تحتوي على مواد خاضعة للمراقبة، وضمان وصول 
الخدمات الصحية إلى جميع المرضى وعدم ترك أي مريض خلف 

الركب على صعيد العلاج.

القدرة على تحمل التكاليف: إن معالجة مسألة توافر  	-167
الطبية  للأغراض  عليها  والحصول  للمراقبة  الخاضعة  المواد 

تستدعي بالضرورة معالجة مسألة القدرة على تحمل تكاليفها. 
وذكرت بعض السلطات الوطنية المختصة )24 في المائة( أن الافتقار 
إلى الموارد المالية اللازمة لشراء الأدوية المحتوية على مواد خاضعة 
للمراقبة كان من بين العوائق الرئيسية التي تحول دون توافر هذه 
 على سؤال محدد، أفاد 75 في المائة من السلطات 

ً
المواد. وردا

الوطنية المختصة أن لديها موارد كافية لشراء الأدوية اللازمة، بينما 
أشارت نسبة 25 في المائة المتبقية إلى محدودية الميزانية ونقص 
الموارد. وتدعو الهيئة الحكومات إلى النظر في تخصيص موارد 
كافية لضمان توافر كميات كافية من المواد الخاضعة للمراقبة، 
وتشجع البلدان على مراجعة سياسات تسعير الأدوية وإنتاجها 
الخصوص،  وجه  وعلى  الدخل.  ومتوسطة  منخفضة  للبلدان 
تدعو الهيئة البلدان الرئيسية المنتجة للمورفين إلى زيادة الكمية 
المخصصة لاستخدام الرعاية الملطفة، وتمكين البلدان المنخفضة 
 من 

ً
بدلا بأسعار معقولة  المورفين  الدخل من شراء  والمتوسطة 

المؤثرات الأفيونية الاصطناعية الباهظة الثمن.

تدريب اختصاصيي الرعاية الصحية: لا يزال افتقار  	-168
الاختصاصيين الصحيين إلى التدريب والوعي فيما يخص وصف 
المواد الخاضعة للمراقبة والمعالجة بها بطريقة سليمة واحدة من 
المشكلات الكبرى التي يواجهها العديد من البلدان. وأفاد عدد 
كبير من البلدان أن التدريب في مجال تخفيف الألم والرعاية 
الملطفة جزء من المناهج الدراسية لكليات الطب والتمريض، ولكنه 
. وتؤكد الهيئة من جديد حاجة الحكومات 

ً
 دائما

ً
ليس إلزاميا

إلى تقديم تدريب إلزامي في مجال إدارة الألم والرعاية الملطفة 
ضمن المناهج الدراسية لكليات الطب والتمريض، وكذلك في 
برامج التعليم المستمر في المجال الطبي، لضمان وصف المسكنات 

الأفيونية والمعالجة بها بطريقة سليمة.

تجاه  الثقافية  المواقف  تسببت  والتوعية:  التثقيف  	-169
استخدام المواد الخاضعة للمراقبة للأغراض الطبية في إعاقة 
من   

ً
كبيرا  

ً
عددا أن  الهيئة  وتلاحظ  عليها.  المرضى  حصول 

البلدان أبلغ عن تنفيذ أنشطة تثقيفية وتوعوية تستهدف عامة 
 الجمهور والأوساط الصيدلانية، وتشجعها على مواصلة برامجها

في هذا المجال.

التقديرات والتقييمات: على الرغم من أن جميع البلدان  	-170
 ذكرت أنها كانت على دراية بدليل تقدير الاحتياجات من 

ً
تقريبا

الهيئة الدولية  المواد الخاضعة للمراقبة الدولية الذي وضعته 
يستخدم سوى  لم  العالمية،  الصحة  ومنظمة  المخدرات  لمراقبة 
 الطريقة القائمة على حجم الخدمات 

ً
ربع هذه البلدان تقريبا

والطريقة القائمة على حجم الاعتلال لتقدير احتياجاتها. وتقر 
الهيئة أن هاتين الطريقتين تتطلبان الكثير من الموارد، ولكنها 
البلدان على استخدامهما حتى تتكون لديها فكرة أكثر  تحث 
دقة عن احتياجاتها من الأدوية التي تحتوي على مواد خاضعة 

للمراقبة الدولية.

المواد الخاضعة للمراقبة من أجل العلاج بالمواد الناهضة  	-171
الأفيونية المفعول: يتركز استهلاك الميثادون والبوبرينورفين في 
عدد قليل من البلدان )معظمها في غرب أوروبا ووسطها(، في 



حين يوجد أشخاص يتعاطون المخدرات بالحقن في العديد من 
الطبية  والسلطات  الحكومات  الهيئة  وتحث  الأخرى.  البلدان 
على النظر في استخدام الميثادون والبوبرينورفين لعلاج الارتهان 
للمؤثرات الأفيونية حيثما وجدت هذه المشكلة، في ضوء وجود 
الناهضة  بالمواد  العلاج  برامج  فعالية  إلى  تشير  علمية  أدلة 

الأفيونية المفعول.

حالات الطوارئ: في ضوء العديد من حالات الطوارئ  	-172
الإنسانية المستمرة، وكذلك جائحة كوفيد-19، التي عطلت سلسلة 
إمداد الأدوية الخاضعة للمراقبة في بقاع شتى من العالم، تعمل 
الهيئة مع الحكومات لتلبية الحاجة الملحة لضمان توافر الأدوية 
 ،2021 عام  وفي  الطوارئ.  حالات  أثناء  للمراقبة  الخاضعة 
من  المستفادة  “الدروس  معنونة  وقائع  الهيئة صحيفة  نشرت 
بالمواد  المعونة الإنسانية في تيسير الإمداد  البلدان ومنظمات 
الخاضعة للمراقبة في الوقت المناسب أثناء حالات الطوارئ”. 
وتقدم الوثيقة توصيات إلى الحكومات في شأن كيفية تحسين 
خاضعة  مواد  على  تحتوي  التي  الأدوية  على  الحصول  سبل 
للمراقبة أثناء حالات الطوارئ، بما في ذلك الأوبئة والكوارث 
 المتصلة بالمناخ. وتدعو الهيئة البلدان إلى استعراض التوصيات
الواردة في صحيفة الوقائع تلك والنظر في دمجها في نظمها 

التشريعية والإدارية.

والهيئة الدولية لمراقبة المخدرات على استعداد لدعم  	-173
الحكومات في مواصلة جهودها الرامية لتحقيق الأهداف المذكورة 
الدول  إلى  المساعدة  أمانتها،  الهيئة، من خلال  وتقدم  أعلاه. 
منذ الهيئة  وتعمل  حدة،  على  حالة  كل  أساس  على   الأعضاء 
عام 2016 على تنفيذ مشروع الهيئة للتعلم بالتعاون مع منظمة 
الصحة العالمية ومكتب الأمم المتحدة المعني بالمخدرات والجريمة 
على  الحكومات  قدرات  تعزيز  بغية  الأخرى  المعنية  والجهات 

الاضطلاع بتدابير المراقبة والرصد التنظيمية للتجارة المشروعة 
في العقاقير المخدرة والمؤثرات العقلية والسلائف الكيميائية. 
وتتمثل الغاية العليا لمشروع الهيئة للتعلم في دعم الحكومات في 
ضمان توافر كميات كافية من المواد الخاضعة للمراقبة للأغراض 
 لتحقيق هذه الغاية ومن أجل دعم الحكومات، 

ً
الطبية. وسعيا

تعتمد الهيئة على الإسهامات الطوعية التي تقدمها الحكومات 
لأنشطتها المتصلة ببناء القدرات.

والنجاح  بالكفاءة  يتسم  رقابي  نظام  وجود  ويتطلب  	-174
ويكفل توافر الأدوية المحتوية على مواد خاضعة للمراقبة وإمكانية 
 عن الالتزام 

ً
حصول السكان عليها مشاركة المجتمع بأسره، فضلا

من الحكومة. ويقدم التحليل الوارد في هذا التقرير معلومات 
تعزز فهم الموقف العالمي، ويسلط الضوء على العوائق المختلفة 
التي تحول دون الحصول على الأدوية التي تحتوي على مواد 
خاضعة للمراقبة. وتسعى التوصيات الواردة في هذا التقرير إلى 
مساعدة الحكومات في استعراض التشريعات الوطنية والآليات 
تبسيط  أجل  من  السياسات،  وتصميم  والإدارية،  التنظيمية 

 دون داعٍ.
ً
العمليات وإلغاء اللوائح التنظيمية التي تفرض قيودا

على  الأعضاء  للدول  امتنانها  عن  الهيئة  وتعرب  	-175
إسهاماتها وإجاباتها المستفيضة على الاستبيان. وتدرك الهيئة أن 
استكمال الاستبيان استدعى التشاور مع أكثر من جهة حكومية، 
وتقدر ما بذل من جهود دؤوبة. وبالمثل، تقر الهيئة بإسهام منظمات 
المجتمع المدني. وتوضح المعلومات المقدمة أن الحكومات ملتزمة 
بهدف ضمان الحصول على كميات كافية من المواد الخاضعة 
للمراقبة الدولية للأغراض الطبية والعلمية. ويندرج هذا الهدف 
في صميم الاتفاقيات الدولية لمراقبة المخدرات، ويجدر أن يكون 
 في صميم السياسات الوطنية لمكافحة المخدرات. ولا ينبغي 

ً
أيضا

أن يُترك أي مريض خلف الركب.

43     الاستنتاجات والتوصيات -
ً
سابعا
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الهيئــة الدوليــة لمراقبــة المخــدرات هــي الهيئــة الرقابيــة المســتقلة التــي تعنــى برصــد تنفيــذ المعاهــدات الدوليــة 
لمراقبــة المخــدرات. وقــد أنشــئت الهيئــة فــي عــام 1968 بمقتضــى الاتفاقيــة الوحيــدة للمخــدرات لســنة 1961. 
وقــد كانــت هنــاك منظمــات ســالفة لهــا أنشــئت بموجــب المعاهــدات الســابقة لمراقبــة المخــدرات ويرجــع تاريخهــا 

إلــى عهــد عصبــة الأمم. 

المجلــس  إلــى  المخــدرات،  ا تحيلــه، عــن طريــق لجنــة   ســنويًّ
ً
تقريــرا أنشــطتها،  إلــى  اســتنادا  الهيئــة،  وتنشــر 

الاقتصــادي والاجتماعــي التابــع لــأمم المتحــدة. ويقــدم التقريــر دراســة اســتقصائية شــاملة عــن حالــة مراقبــة 
ــرة  ــة محايــدة، تحديــد الاتجاهــات الخطي ــة، بوصفهــا هيئ ــم. وتحــاول الهيئ المخــدرات فــي مختلــف أنحــاء العال

والتنبــؤ بهــا، وتقتــرح التدابيــر التــي يلــزم اتخاذهــا بشــأنها.
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