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ت�صدير
( في ديباجتها اأنَّ ال�شاغل الرئي�شي للأطراف هو �شحة الإن�شانية 

رات ل�شنة 19٦1)1 اأو�شح �شائغو التفاقية الوحيدة للمخدِّ
ورفاهها. واإلى جانب هذا الت�شريح الأ�شا�شي، جاء العتراف بال�شتعمال الطبي للعقاقير المخدرة ودورها الذي ل غنى عنه 
داً التاأكيد على  في تخفيف الألم، ومن هنا تاأتي �شرورة اأن ت�شمن البلدان توافرها والإمداد بها بكميات كافية. وقد ورد مجدَّ
ر ا�شتعمال الموؤثرات العقلية  هذه المبادئ في اتفاقية الموؤثرات العقلية ل�شنة 19٧1)2(، اإذ اأُ�شيفَ اإلى ذلك اأنه من اللزم قَ�شْ

ر لها. على الأغرا�ض الم�شروعة، واأنه ينبغي األَّ يُقيَّد الح�شول على هذه المواد لتلك الأغرا�ض بقيود ل مبرِّ
قت 184 بلداً على اتفاقية 19٧1. بيد اأنَّ تحقيق  قت 18٧ بلداً على اتفاقية 19٦1، و�شدَّ وبعد مرور نحو ٦0 عاما، �شدَّ
رات والموؤثرات العقلية واإتاحة �شُبل الح�شول عليها للأغرا�ض الطبية والعلمية ل يزال  الهدف المتمثل في �شمان توافر المخدِّ
بعيد المنال على ال�شعيد العالمي. فالنا�ض ل يزالون يعانون؛ فمنهم مَن يُ�شطرُّ اإلى الخ�شوع لجراحات دون تخدير، ومنهم 
والختلل في  تفاديها.  باآلم يمكن  ي�شعر  وهو  مَن يموت  ومنهم  اإليها،  يحتاج  التي  الأدوية  على  يعجِز عن الح�شول  مَن 
نات الأفيونية واإتاحة �شبل الح�شول عليها يت�شبب في متاعب �شديدة: ولهذا تود الهيئة اأن تدق ناقو�ض الخطر  توافر الم�شكِّ
اإذ ت�شير البيانات اإلى انت�شار الكثير من الحالت التي ت�شتلزم التدبير العلجي للألم، بما في ذلك  وتدعو اإلى التحرك؛ 
حالت ال�شرطان، واإلى اأنَّ معدل انت�شارها يتزايد في البلدان المنخف�شة الدخل والمتو�شطة الدخل،)3( في حين تتوافر الأدوية 

والمعارف اللزمة للتخفيف من حدة ذلك الو�شع بتكلفة مي�شورة. 
مناطق  في عدة  ال�شائع،  من  ولي�ض  ال�شحية.  الحالت  من  الكثير  لعلج  �شروريان  علجيًّا  وتدبيره  الألم  وتخفيف 
الدولية،  للمراقبة  الخا�شعة  المواد  ويمكن اأن تُ�شتخدَم  الآلم.  تخفيف  عقاقير  تت�شمن  طبية  و�شفات  تحرير  العالم،  في 
المثبتة في هذا  فعاليتها  الرغم من  وعلى  رات؛  للمخدِّ للرتهان  العلجي  التدبير  اأي�شاً في  والبوبرينورفين،  الميتادون  مثل 
انت�شار كبيرة للرتهان  م�شتويات  تكون هناك  البلدان في حالت منها عندما  بع�ض  ا�شتخدامها محدود في  فاإنَّ   الميدان، 

للموؤثرات الأفيونية.
نات الأفيونية مو�شع اهتمام كبير، فالبيانات المتعلقة بتوافر الموؤثرات العقلية  ولئن كانت قلة فر�ض الح�شول على الم�شكِّ
اأنَّ ثمة تفاوتات كبيرة بين البلدان والمناطق في العالم. واإ�شافةً اإلى عدم توافر العلجات الطبية اللزمة بكميات  تُظهِر 
كافية وقلة فر�ض الح�شول عليها في بع�ض المناطق، فالدرا�شات التي اأجُرِيَت موؤخرا ب�شاأن ا�شتخدام البن زوديازيبينات في 
بع�ض البلدان ت�شير اأي�شاً اإلى زيادة العر�ض من هذه المواد مقارنةً بالحتياجات الطبية، وهو ما ي�شهم في زيادة حدة مخاطر 

ت�شريبها ويوؤدي اإلى ن�شوء تحديات كبيرة في مراقبتها. 
وقد اأُعيدَ التاأكيد على اأهمية توفير المواد الخا�شعة للمراقبة الدولية للأغرا�ض الطبية والعلمية واإتاحة �شبل الح�شول 
رات العالمية  عليها في اآخر الآونة في الوثيقة الختامية ال�شادرة عن الدورة ال�شتثنائية للجمعية العامة ب�شاأن م�شكلة المخدِّ
المعقودة في عام 201٦ )4(. وقد جاءت اإعادة التاأكيد تعزيزاً للدعوتين اإلى التحرك اللتين وردتا في الإعلن ال�شيا�شي وخطة 
رات العالمية لعام 2009 )5(، والبيان  العمل ب�شاأن التعاون الدولي �شوب ا�شتراتيجية متكاملة ومتوازنة لمواجهة م�شكلة المخدِّ
رات في عام 2014 ب�شاأن تنفيذ الدول  الوزاري الم�شترك ال�شادر عن ال�شتعرا�ض الرفيع الم�شتوى الذي اأجرته لجنة المخدِّ

الأع�شاء للإعلن ال�شيا�شي وخطة العمل)٦(. 
رات والمجل�ض القت�شادي والجتماعي كذلك اإلى �شمان توافر المواد الخا�شعة للمراقبة واإتاحة �شبل  ودَعَت لجنة المخدِّ
الح�شول عليها في عدد من قراراتها. وفي عامي 2010 و2011، اعتمدت اللجنة القرارين 4/53 و٦/54 لتعزيز توافر المواد 

الخا�شعة للمراقبة الدولية بكميات كافية للأغرا�ض الطبية والعلمية، والعمل في الوقت نف�شه على منع ت�شريبها. 

)1(الأمم المتحدة، مجموعة المعاهدات، المجلد 520، الرقم ٧515.

)2(المرجع نف�شه، المجلد 1019، الرقم 1495٦.

.International Agency for Research on Cancer, “Latest world cancer statistics”, 12 December 2013 )3(

)4(قرار الجمعية العامة داإ-1/30، المرفق.

)5(انظر الوثائق الر�شمية للمجل�ض القت�شادي والجتماعي، 2009، الملحق رقم 8 )E/2009/28(، الف�شل الأول، الفرع جيم.

)٦(انظر الوثائق الر�شمية للمجل�ض القت�شادي والجتماعي، 2014، الملحق رقم 8 )E/2014/28(، الف�شل الأول، الفرع جيم.
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ه عناية الحكومات، وفقاً لوليتها، اإلى �شرورة �شمان توافر  رات )الهيئة( توجِّ وما فتئت الهيئة الدولية لمراقبة المخدِّ
كميات كافية من المواد الخا�شعة للمراقبة الدولية واإتاحة �شبل الح�شول عليها للأغرا�ض الطبية، مع منع ت�شريبها واإ�شاءة 
العقاقير  توافر  المعنون   2015 لعام  ال�شنوي  لتقريرها  ملحقاً  الهيئة  ن�شرت   ،201٦ عام  وفي  نف�شه.  الوقت  في  ا�شتعمالها 
ر العقاقير  الخا�شعة للمراقبة الدولية: �شمان �شبل الح�شول على كميات كافية منها للأغرا�ض الطبية والعلمية—لزوم توفُّ

بكميات كافية وغير مقيَّدة دون داعٍ.)٧(
وا�شتناداً اإلى التحليل والتو�شيات التي قدمتْها الهيئة في الملحق المذكور اأعله، اأقر المجتمع الدولي بخطورة الو�شع، وفي 
رات العالمية المعقودة في عام 201٦، اعتمدت الدول الأع�شاء الوثيقة  الدورة ال�شتثنائية للجمعية العامة ب�شاأن م�شكلة المخدِّ
رات العالمية على نحو فعال". ويت�شمن التقرير، للمرة الأولى  ي لم�شكلة المخدِّ الختامية المعنونة "التزامنا الم�شترك بالت�شدِّ
الدولية  للمراقبة  المواد الخا�شعة  �شبل الح�شول على  اإتاحة  ق�شماً كاملً عن  العالمية،  رات  المخدِّ تتناول م�شكلة  وثيقة  في 

للأغرا�ض الطبية والعلمية، مع تو�شيات عمليَّة محددة. 
ف�شمان توافُر المواد الخا�شعة للمراقبة الدولية واإتاحة �شبل الح�شول عليها للأغرا�ض الطبية والعلمية، اإلى جانب منع 
رات المنُ�شَاأ بموجب اتفاقيات المراقبة الدولية  ار بها، هما الوظيفتان المنوط بنظام المراقبة الدولية للمخدِّ ت�شريبها والتِّ
رات اأداوؤهما. وينبغي ت�شيد التو�شيات الواردة في الوثيقة الختامية للدورة ال�شتثنائية للجمعية العامة المعقودة �شنة  للمخدِّ

201٦ وفي ملحق تقرير الهيئة ال�شنوي لعام 2015 في اإجراءات تُتخذ على ال�شعيدين الوطني والدولي.
المواد الخا�شعة  بتوافر  المتعلقة  التو�شيات  تنفيذ  ت�شتعر�ض  اأن  الهيئة  اإطار م�شاعدة الحكومات في ذلك، قررت  وفي 
للمراقبة الواردة في الوثيقة الختامية وملحق تقرير الهيئة ال�شنوي لعام 2015 واإتاحة �شبل الح�شول عليها. وتحقيقا لهذه 
الغاية، دعت الهيئة الدول الأع�شاء اإلى اإحاطتها علما بالإجراءات التي اتخذتها. وقد وردت ردود من 130 دولة )تمثل ٧8 
في المائة من �شكان العالم( وخ�شعت للتحليل لإعداد هذا التقرير. وبناءً على دعوة من الهيئة، وردت م�شاهمات من نحو 30 

من منظمات المجتمع المدني وخ�شعت للدرا�شة لدى اإعداد التقرير.
التنمية  اأهداف  كذلك  تدعم   2015 لعام  ال�شنوي  الهيئة  تقرير  وملحق  الختامية  الوثيقة  في  الواردة  والتو�شيات 
الغاية  الأعمار(  وبالرفاهية في جميع  عي�ض �شحية  باأنماط  منها )�شمان تمتُّع الجميع   3 الهدف  يت�شمن  اإذ  الم�شتدامة. 
3-8، التي تدعو اإلى تحقيق التغطية ال�شحية ال�شاملة، واإمكانية الح�شول على خِدْمات الرعاية ال�شحية الأ�شا�شية الجيدة 
دة والفعالة والمي�شورة التكلفة. وت�شدد الهيئة على �شرورة ح�شول كل  واإمكانية ح�شول الجميع على الأدوية واللقاحات الجيِّ
رة والموؤثرات العقلية، ول �شيما في البلدان المنخف�شة الدخل  مَن يحتاج اإلى العلج الذي ي�شتلزم ا�شتخدام العقاقير المخدِّ

والمتو�شطة الدخل، على العلج اأو الأدوية التي يمكن اأن ت�شاعد في التخفيف من حدة حالته ال�شحية. 
 وتدعو الهيئة الحكومات والمنظمات الدولية والإقليمية، علوة على المجتمع المدني، اإلى العمل من اأجل تحقيق الهدف 3 
من اأهداف التنمية الم�شتدامة والغاية 8 المندرجة تحته عن طريق م�شاعفة الجهود الرامية اإلى �شمان توافُر كميات كافية 

رات والموؤثرات العقلية الخا�شعة للمراقبة الدولية، واإتاحة �شبل الح�شول عليها للأغرا�ض الطبية والعلمية. من المخدِّ
وتقدم الهيئة اإلى الدول الأع�شاء هذا ال�شتعرا�ض للتقدم المحرَز في تنفيذ التو�شيات المتعلقة بتوافر العقاقير الخا�شعة 
للمراقبة الدولية واإتاحة �شبل الح�شول عليها للأغرا�ض الطبية والعلمية. ويتمثل الغر�ض من هذا ال�شتعرا�ض في م�شاعدة 
رات،  الحكومات في و�شع تدابير اإ�شافية وتنفيذها ل�شمان تحقيق اأحد الأهداف الأ�شا�شية لتفاقيات المراقبة الدولية للمخدِّ
اإليها،  األ وهو: ال�شتعمال الآمِن لأف�شل الأدوية المي�شورة التكلفة واإي�شالها على نحو ر�شيد اإلى المر�شى الذين يحتاجون 

والحيلولة في الوقت نف�شه دون ت�شريبها واإ�شاءة ا�شتعمالها واإدمانها. 

.E/INCB/2015/Supp.1)٧(

              فيروج �شومياي
              رئي�ض

رات الهيئة الدولية لمراقبة المخدِّ
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رات اأع�صاء الهيئة الدولية لمراقبة المخدِّ

 �صكر وتقدير
رات عن تقديرها لكل مَن  الهيئة الدولية لمراقبة المخدِّ التقرير. وتعرب  اإعداد هذا  �شاهم العديد من الأفراد في 

قدموا اإليها الم�شاهمات والقتراحات والأفكار والمعلومات والبيانات.
ه بالإ�شهامات التي قدمها الأ�شخا�ض الآتي ذِكرهم: وتود الهيئة اأن تنوِّ

 �شتيفانو بيرترام، بياتي هاموند، جوليانا اإرثال، كيبيبو�ض ولكيما، �شيمونا �شريار، نبيل كتخذا، جوني توما�ض، 
ع التقديرات باأمانة الهيئة، وديبورا فيريرا رودريغ�ض،  رات وو�شْ جانا �شري�شثا، مينا بالوخ، من ق�شم مراقبة المخدِّ

بة في الق�شم. المتدرِّ
رات  الموؤثِّ ق�شم مراقبة  ليليان �شندوق، من  دي�شارت،  جِيهل، مارتن  تاتيانا  نغ،  �شيل  فونغ  رباني، ها   حنيفة 

ب في الق�شم. العقلية باأمانة الهيئة، وكمال �شمرة، المتدرِّ
لإعداد  عنها  ل غنى  معلومات  وقدمت  ال�شتبيان  على  بلداً   130 في  المخت�شة  الوطنية  ال�شلطات  ت  ردَّ  وقد 

التقرير.
لجنة  عن طريق  اإليها  المر�شَل  ال�شتبيان  على  بالرد  المدني  المجتمع  منظمات  من  منظمة  ثلثون   و�شاهمت 

رات التابعة للمنظمات غير الحكومية بفيينا.  المخدِّ
العالمية تعليقات ومدخلت   وقدم كل من مكتب الأمم المتحدة المعني بالمخدرات والجريمة ومنظمة ال�شحة 

اأثناء اإعداد هذا التقرير. 

�شيفيل اأتا�شوي
راوؤول مارتن دل كامبو �شان�شيز 

واي هاو
كورنيلي�ض بي. دي جون�شيري 

ديفيد تي. جون�شون
غالينا كور�شاغينا

برنار لوروا

ريت�شارد بي. ماتيك
لوي�ض األبرتو. اأوتارول بنياراندا

جاغجيت بافاديا
فيروج �شومياي

فران�شي�شكو اإي. تومي
جلل توفيق
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خل�شة وافية
تتناول التو�شيات المتعلقة بتوافر العقاقير الخا�شعة للمراقبة الدولية للأغرا�ض الطبية والعلمية التي �شاغتها الهيئة 
( وتلك الواردة في الوثيقة الختامية التي 

رات )الهيئة( في ملحق تقريرها ال�شنوي لعام 2015،)1 الدولية لمراقبة المخدِّ
الق�شايا   ،)



المعقودة في عام 201٦)2 العالمية  رات  المخدِّ ب�شاأن م�شكلة  العامة  للجمعية  ال�شتثنائية  الدورة  اعتُمدت في 
الرئي�شية التي تتطلب تحرُّك الحكومات والمنظمات الدولية ومنظمات المجتمع المدني. وفي اإطار متابعة التقدم المحرَز في 
تنفيذ تلك التو�شيات، اأر�شلت الهيئة، في عام 2018، ا�شتبياناً اإلى ال�شلطات الوطنية المخت�شة، وطلبت كذلك التعرف 

على راأي منظمات المجتمع المدني.
وتو�شح الردود الواردة من الدول الأع�شاء اأنَّ العقبات التي تحول دون توافر المواد الخا�شعة للمراقبة للأغرا�ض 
الطبية والعلمية والنا�شئة عن الق�شايا والتحيزات الثقافية تتراجع تدريجيًّا؛ وثمة تقارير عن تزايد عقبات من قبيل عدم 
ا منظمات المجتمع المدني، فقد اعتبرت اأنَّ  توافر التدريب اأو قلة الوعي، وم�شاكل التوريد، ومحدودية الموارد المالية. اأمََّ

ل عقبة كبرى اأمام توافر المواد الخا�شعة للمراقبة للأغرا�ض الطبية والعلمية.  الت�شريعات التقييدية ت�شكِّ
وتثبت البيانات التي جُمعت موؤخراً عن الم�شكنات الأفيونية وعن مدى توافرها لل�شتهلك اأنَّ التفاوت والختلل 
العالميين في توافرها ل يزالن وا�شحين رغم ازدياده على ال�شعيد العالمي. وم�شتوى توافر تلك الم�شكنات لل�شتهلك في 
منطقة اأمريكا ال�شمالية هو الأعلى اإذ بلغ متو�شطه 55٧ 2٧ جرعة يومية محددة للأغرا�ض الإح�شائية خلل الفترة 
اأوروبا الغربية والو�شطى بمتو�شط 382 10 جرعة يومية محددة للأغرا�ض الإح�شائية  2014-201٦، تليها منطقة 
خلل نف�ض الفترة. اأما م�شتويات توافر تلك الم�شكنات لل�شتهلك في �شائر المناطق الأخرى فهي اأقل بكثير. والزيادة 
في ا�شتخدام الموؤثرات الأفيونية ال�شطناعية الباهظة التكلفة، ل �شيما في البلدان المرتفعة الدخل، لم تقابلها زيادة 
فة/الت�شكينية، بل  في ا�شتعمال المورفين المي�شور التكلفة. ومعظم المورفين المتاح )88 في المائة(ل ي�شتخدَم في الرعاية الملطِّ
في �شنع مواد اأخرى خا�شعة للمراقبة، وخ�شو�شاً الكوديين، وهو ما يجعل من ال�شعب على البلدان ذات الموارد الأقل اأن 

ت�شتري اأيَّ كمية من كميات المورفين المحدودة المتاحة لأغرا�ض الرعاية الملطِّفة. 
واللورازيبام  والميدازولم  )الديازيبام  لل�شتهلك  الأ�شا�شية  العقلية  الموؤثرات  بع�ض  توافر  م�شتوى  وتراجع 
والفينوباربيتال( اأو ظل م�شتقراً في معظم البلدان التي قدمت اإلى الهيئة ب�شاأنها بيانات عن ا�شتهلك الموؤثرات العقلية، 
على الرغم من تزايد اأعداد الأ�شخا�ض الم�شابين با�شطرابات القلق وال�شرع. وهناك اأي�شاً تفاوُت كبير على ال�شعيد 
العالمي في توافر تلك المواد لأغرا�ض ال�شتهلك، اإذ يزيد المتوافر من الكميات المخ�ش�شة لل�شتهلك في البلدان المرتفعة 
الدخل عنه في البلدان المنخف�شة الدخل والمتو�شطة الدخل، رغم اأنَّ معظم الأ�شخا�ض الذين يعانون من ال�شرع يعي�شون 
في تلك البلدان. وا�شتناداً اإلى بيانات ال�شتهلك التي قدمتها ٧0 بلداً واإقليماً في عام 201٦، ا�شتهلك ما يناهز 90 في 
المائة من الموؤثرات العقلية الأ�شا�شية الأربعة المذكورة اأعله في بلدان مرتفعة الدخل وبلدان ال�شريحة العليا من الدخل 
المتو�شط، ولم يقدم بيانات ال�شتهلك تلك اإل 19 بلداً من البلدان المنخف�شة الدخل وبلدان ال�شريحة الدنيا من الدخل 

المتو�شط، ولم يتجاوز اإجمالي ا�شتهلكها 10 في المائة من المجموع.
واأفادت 40 في المائة تقريباً من ال�شلطات التي ردت على ال�شتبيان باإجراء بع�ض التغييرات في الت�شريعات والنُّظم 
الرقابية، ولكن فئات العاملين في مجال الرعاية ال�شحية التي يحق لها تحرير و�شفات طبية تت�شمن م�شكنات اأفيونية 
�شين المدربين بو�شف الم�شكنات الأفيونية في 2 في المائة فقط من البلدان التي وردت ردود  لم تتو�شع، اإذ ظل ال�شماح للممرِّ
ب�شاأنها. وهذا الأمر يوؤثر على نحو خا�ض على البلدان المنخف�شة الدخل التي يبقى عدد الأطباء الم�شموح لهم بو�شف تلك 
ع جزاءات قانونية على الأخطاء غير المق�شودة عند التعامل مع الم�شكنات الأفيونية في 2٦  الم�شكنات محدوداً. ول تزال تُوقَّ
في المائة من البلدان التي وردت ردود ب�شاأنها. ومن حيث �شيا�شات تحرير الو�شفات الطبية، تظل تلك الو�شفات �شارية 
�شهراً اأو اأكثر في ن�شبة كبيرة من البلدان. واأفاد ما يزيد قليلً عن ن�شف ال�شلطات التي وردت منها ردود بر�شم �شيا�شات 
ا قلة الموارد، فتمثل م�شكلة  فة بتكلفة منخف�شة. اأمََّ فة جديدة، بل ينظر عدد اأكبر في تقديم خدمات رعاية ملطِّ رعاية ملطِّ

اأفادت 23 في المائة من ال�شلطات بوجودها.
وفيما يتعلق بتدريب العاملين في مجال الرعاية ال�شحية، اأفادت ٦2 في المائة من ال�شلطات التي وردت منها ردود باأنَّ 
فة ت�شكل جزءاً من المناهج الدرا�شية في كليات الطب، واأنَّ العاملين في مجال الرعاية ال�شحية يح�شلون على  الرعاية الملطِّ
رة  فة في موا�شيع، منها ال�شتخدام الر�شيد للعقاقير المخدِّ برامج تعليمية ودورات تدريبية ومعلومات ب�شاأن الرعاية الملطِّ
ذت في معظم البلدان حملت وبرامج  واأهمية الحد من اإ�شاءة ا�شتخدام العقاقير الم�شروفة بو�شفات طبية. وكذلك، نُفِّ
توعية محددة ت�شتهدف التغلب على المقاومة الثقافية ل�شتهلك الم�شكنات الأفيونية اأو الموؤثرات العقلية والو�شم المرتبط به.

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

)2(قرار الجمعية العامة داإ-1/30، المرفق.
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عنها  اأبلغت  التي  لل�شتهلك  المتوافرة  الأفيونية  الم�شكنات  م�شتويات  اأنَّ  تبينِّ  المتاحة  البيانات  كانت  ولئن 
فة، فاإنَّ العديد من ال�شلطات  ال�شلطات الوطنية المخت�شة اأقل كثيراً مما يلزم لحتياجات ال�شكان من الرعاية الملطِّ
تعتقد اأنَّ تقديراتها للحتياجات منا�شبة وواقعية، وقد اأبلغت باإجراء ات�شالت منتظمة مع ال�شركات ال�شيدلنية 
والت�شدير في  ال�شتيراد  اأذون  لإ�شدار  اإلكترونية  اأدوات  ابتُكِرت  وقد  ال�شاأن.  هذا  الأخرى في  المعنية  الجهات  اأو 
4٦ بلداً فح�شب. ويو�شح تحليل البيانات والردود اأنَّ ثمة تطورات واعدة في بع�ض المجالت، ولكن ما زالت هناك 
ق�شايا تتطلب اتخاذ مزيد من الإجراءات، ل من الدول الأع�شاء فح�شب، واإنما من المجتمع الدولي اأي�شاً، وذلك 
للأغرا�ض  الدولية  للمراقبة  الخا�شعة  المواد  من  كافية  كميات  على  الح�شول  �شمان  في  المتمثل  الهدف  لتحقيق 

الطبية والعلمية.

معلومات اأ�شا�شية
محددة  تو�شيات  تنفيذ  ب�شاأن  البلدان  مع  دورية  متابعة  اإجراء  في  الهيئة  في  المتبعة  الممار�شة  تتمثل 
مطلع  وفي  تقاريرها.  في  تُورِدُها  التي  العامة  التو�شيات  تنفيذ  كذلك  الهيئة  وتر�شد  الهيئة؛   قدمتها 
عام 2018، اأر�شلت الهيئة ا�شتبياناً اإلى ال�شلطات الوطنية المخت�شة، حيث طلبت اإليها تقديم معلومات عن تنفيذ 
التو�شيات الواردة في ملحق تقريرها ال�شنوي لعام 2015، وعن تنفيذ التو�شيات الواردة في الوثيقة الختامية للدورة 
اإلى تلك  ها  ا�شتند بع�شُ التي  العالمية المعقودة في عام 201٦،  رات  ب�شاأن م�شكلة المخدِّ العامة  ال�شتثنائية للجمعية 
الواردة في ملحق تقرير الهيئة. وفي المجمل، ردت على ال�شتبيان ال�شلطات الوطنية المخت�شة في 130 بلداً )تمثِّل ٧8 

مت معلومات ذات اأهمية يتناولها بالمناق�شة هذا التقرير. في المائة من �شكان العالم(، حيث قدَّ
ويت�شمن هذا التقرير اأي�شاً معلومات م�شتكمَلة عن توافر المواد الخا�شعة للمراقبة الدولية، مع التركيز على 
 )



الأ�شا�شية)3 للأدوية  النموذجية  العالمية  ال�شحة  منظمة  قائمة  في  الواردة  العقلية  والموؤثرات  الأفيونية  الم�شكنات 
)الديازيبام واللورازيبام والميدازولم والفينوباربيتال(. 

المخت�شة  الوطنية  ال�شلطات  ر  تقدِّ التي  رة  المخدِّ العقاقير  كميات  عن  معلومات  الهيئة  تتلقى  عام،  كل  وفي 
وتتوافر  الجملة  تار  يوزعها  التي  الكميات  عن  اأدق،  بعبارة  اأو،  ت�شتهلكها  اأنها  وتبلغ  لل�شتهلك،  لزمة  اأنها 
م الهيئة تلك البيانات ح�شب الجرعات اليومية المحددة للأغرا�ض الإح�شائية. وت�شتخدم تلك  لل�شتهلك. وتقيِّ
الجرعات بو�شفها وحدة تقنية لأغرا�ض التحليل الإح�شائي ل بو�شفها جرعات مُو�شى بو�شفها. وتح�شب م�شتويات 
رات ل�شنة 19٦1،  رة، با�شتثناء تلك المدرَجة في الجدول الثالث من التفاقية الوحيدة للمخدِّ توافر العقاقير المخدِّ
بق�شمة  الإح�شائية،  اليومية المحددة للأغرا�ض  اً عنها بالجرعة  مُعبرَّ  )



�شنة 19٧2)4 المعدلة ببروتوكول  ب�شيغتها 
الكميات المتاحة �شنويًّا على 3٦5 يوما، ويُق�شم الناتج على عدد �شكان البلد اأو الإقليم بالمليين اأثناء ال�شنة المعنية، 
للأغرا�ض  المحددة  اليومية  بالجرعة  الأفيونية  نات  الم�شكِّ توافر  تحليل  وعند  دة.  المحدَّ اليومية  الجرعة  على  ثم 
الإح�شائية، تُدرِج الهيئة الكوديين، والديك�شتروبروبوك�شيفين، وثنائي الهيدروكوديين، والفينتانيل، والهيدروكودون، 
والهيدرومورفون، والكيتوبيميدون، والمورفين، والأوك�شيكودون، والبيثيدين، والتيليدين، والتريميبيريدين. ول يُدرج 
ا�شتخدامهما  بين  الهيئة،  اإلى  المقدمة  المعلومات  اإلى  ا�شتناداً  التمييز،  ا�شتحالة  ب�شبب  والبوبرينورفين  الميتادون 

رات. لتخفيف الألم وا�شتخدامهما لعلج الرتهان بالمخدِّ
رات العقلية، ولذلك، فاإنَّ تقديم  ( اإبلغ الهيئة با�شتهلك الموؤثِّ



ول تتوخى اتفاقية الموؤثرات العقلية ل�شنة 19٧1)5
البيانات المتعلقة با�شتهلك الموؤثرات العقلية لي�ض اإلزاميًّا بموجب تلك التفاقية. وفي اآذار/مار�ض 2011، اعتمدت 
با�شتهلك  المتعلقة  بالبيانات  الهيئة  اإبلغ  الأع�شاء على  الدول  فيه  عت  �شجَّ الذي  القرار 54/٦  رات  المخدِّ لجنة 

الموؤثرات العقلية للأغرا�ض الطبية والعلمية.
اأن  منذ  من الحكومات  مة  المقدَّ البيانات  اإلى  التقرير  هذا  في  الواردة  العقلية  الموؤثرات  توافر  تحليل  وي�شتند 
اليومية المحددة  ا عنها بالجرعة  مُعبرَّ العقلية،  الموؤثرات  توافر  القرار ٦/54. وتُح�شَب م�شتويات  اللجنة  اعتمدت 
يبلغ  ما  ال�شتهلك، ح�شب  لأغرا�ض  �شنويًّا  المتوافرة  الكميات  التالية:  المعادلة  با�شتخدام  الإح�شائية  للأغرا�ض 
عنه، مق�شومة على 3٦5 يوما؛ ثم يُق�شم الناتج على عدد �شكان البلد بالآلف اأثناء ال�شنة المعنية، ثم على الجرعة 

دة.  اليومية المحدَّ

)3(الطبعة الع�شرون )جنيف، 201٧(.

)4(الأمم المتحدة، مجموعة المعاهدات، المجلد 9٧٦، الرقم 14152.

)5(المرجع نف�شه، المجلد 1019، الرقم 1495٦.





1

1- ما فتئت الهيئة، على مر ال�شنين، ت�شتعر�ض العقبات التي 
م التقارير عنها.  تحول دون توافر المواد الخا�شعة للمراقبة وتُقدِّ
في  المخت�شة  الوطنية  ال�شلطات  اإلى  ه  الموجَّ ال�شتبيان  ويت�شمن 
ال�شابقة،  ال�شتق�شاءات  في  اأي�شاً  وَرَدَ  ا،  عامًّ �شوؤالً  عام 2018، 
د توافر المواد الخا�شعة للمراقبة للأغرا�ض  عن العوامل التي تقيِّ
الواردة  الردود  وبمقارنة  لها.  مبرر  ل  بقيود  والطبية  العلمية 
حدوث  ملحظة  يمكن  و2018،  و2014  و2010  في اأعوام 1995 
عقبات  بو�شفها  ال�شارمة  النظم  ذِكر  مرات  عدد  في  انخفا�ض 
الإدمان  من  الخ�شية  ذِكر  مرات  عدد  وزاد  التوافر.  دون  تحول 
زيادة طفيفة بين عامي 2014 و2018 بعد حدوث تراجع حاد بين 
ا قلة التدريب والوعي بين الخت�شا�شيين  عامي 1994 و2014. اأَمَّ
و2018   2014 عامي  في  ذِكراً  العوامل  اأكثر  كان  فقد  ال�شحيين، 
الإدمان.  من  الخ�شية  عامل  وتله  عائقاً،  بو�شفه  �شواء  حد  على 
وانخف�ض عدد مرات ذِكر ق�شية محدودية الموارد المالية في عام 
)انظر  و2014  عامي2010  بين  حدثت  التي  الزيادة  بعد   ،2018

ال�شكل الأول(.

من  بالخ�شية  المتعلقة  الم�شائل  اأنَّ  من  الرغم  2- وعلى 
على  المنطبقة  المراقبة  وتدابير  الق�شائية  الملحقة  اأو  الت�شريب 

عام  منذ  اإلَّ  ال�شتبيان  في  تُدرَج  لم  الثقافية  والمواقف  التجارة 
المواد  ت�شريب  من  الخ�شية  اأنَّ  ملحظة  الممكن  فمن   ،2014
الخ�شية  مع  جنب  اإلى  جنباً  انخف�شت،  قد  للمراقبة  الخا�شعة 
اأو توقيع الجزاءات. وانخف�ض  من التعر�ض للملحقة الق�شائية 
انخفا�شاً  التوافر  تقييد  في  دور  من  الثقافية  المواقف  توؤديه  ما 
تدابير  اأنَّ  عن  اأُبلِغ  حين  في  و2018،   2014 عامي  بين  ملحوظاً 
كانت  مما  اأكبر  م�شكلة   2018 عام  في  مثلت  التجارية  المراقبة 

عليه في عام 2014 )انظر اأي�شاً ال�شكل الأول(.

به  اأفادت  الذي  النحو  على  العقبات،  ا�شتعرا�ض  3- وي�شكل 
على  الوقوف  في  ا  مهمًّ عن�شرا  المخت�شة،  الوطنية  ال�شلطات 
والموؤثرات  الأفيونية  الم�شكنات  توافر  بمحدودية  المت�شلة  الم�شاكل 
اأن  يمكن  التي  البرامج  واإن�شاء  ال�شيا�شات  ر�شم  وفي  العقلية، 
اأن  الم�شجع  ومن  الم�شكلة.  لهذه  الت�شدي  في  بالفعالية  تت�شم 
يحدث تناقُ�ض تدريجي في عدد مرات ذِكر بع�ض العقبات التي 
ل ت�شتند بال�شرورة اإلى اأدلة علمية، بل اإنها اأكثر �شلة بالق�شايا 
من  اأكثر  عنها  اأبلغ  التي  العوامل  وت�شكل  الثقافية.  والتحيزات 

غيرها بو�شفها عقبات ق�شايا ملمو�شة وعملية.

رات العقلية رة والموؤثِّ د توافر العقاقير المخدِّ اأولً-  العوامل التي تقيِّ



م المحرَز في �شمان �شُبل الح�شول على كميات كافية من المواد الخا�شعة للمراقبة الدولية 2 التقدُّ

 ال�شكل الأول- العقبات التي ذكرت ال�صلطات الوطنية المخت�صة اأنها تحول دون التوافر 
)الأعوام 1995 و2010 و2014 و201٨(
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   نق�ض التدريب/الوعي لدى العاملين

ملحوظة: يتمثل الغر�ض من اإعداد ال�شكل اأعله في تو�شيح التاهات العامة، ول يمكن اإجراء مقارنة مبا�شرة بين البيانات الم�شتمدة من ا�شتبيانات 
مختلف ال�شنوات ب�شبب تباين عدد البلدان التي ترد على ال�شتبيانات، واختلفها عبر ال�شنوات.
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تتغير  لم   ،2015 لعام  ال�شنوي  التقرير  ملحق  ن�شر  4- منذ 
البيانات المتعلقة ب�شبل الح�شول على الم�شكنات الأفيونية وتوافرها 
اً ملحوظاً. ولئن كان هذا التقرير يركز  لأغرا�ض ال�شتهلك تغيرُّ
على التقدم المحرَز فيما يتعلق بالتو�شيات الواردة في ملحق تقرير 
للجمعية  ال�شتثنائية  للدورة  الختامية  الوثيقة  وفي   ،2015 عام 
رات العالمية المعقودة في عام 201٦، فاإنه  العامة ب�شاأن م�شكلة المخدِّ
رات التي من المهم  ي�شلط ال�شوء على بع�ض الق�شايا المتعلقة بالمخدِّ
و�شعها في العتبار عند ا�شتعرا�ض ماهية الإجراءات التي اتُّخِذت 

اأو التي ل يزال يتعين اتخاذها على ال�شعيدين الوطني والعالمي.

الم�شكنات  �شيما  ول  رة،  المخدِّ بالعقاقير  يتعلق  5- وفيما 
على  ال�شوء  وتحليلها  موؤخراً  الواردة  البيانات  ت�شلط  الأفيونية، 

الق�شايا التالية:
توافر  في  عالمية  زيادة  حدوث  من  الرغم  )اأ( على 
في  وا�شحان  وخلل  تفاوُت  هناك  يزال  فل  الأفيونية،  الم�شكنات 

الح�شول عليها؛
)ب(  الزيادة في ا�شتخدام الموؤثرات الأفيونية ال�شطناعية 
ال�شتهلك  في  الإفراط  باأزمة  )المرتبطة  التكلفة  الباهظة 
والجرعات المفرطة في بع�ض البلدان( لم تقابلها زيادة في ا�شتعمال 

المورفين المي�شور التكلفة؛
ال�شركات  ت�شتخدمه  ل  المتوافر  المورفين  معظم  )ج(  
ال�شيدلنية لإعداد م�شتح�شرات المورفين الم�شتخدمة في الرعاية 
فة؛ وهذا يقلل من اإجمالي الكمية التي يمكن توافرها للرعاية  الملطِّ
فة، مما يترك اأثراً �شلبياً على قدرة الخدمات ال�شحية على  الملطِّ
والمتو�شطة  الدخل  المنخف�شة  البلدان  في  �شيما  ول  الآلم،  علج 
الأفيونية  الموؤثرات  تكلفة  ل  تحمُّ ت�شتطيع  ل  التي   )



الدخل)٦
ال�شطناعية اللزمة لذلك.

 الزيادة غير المتوازنة في التوافر لأغرا�ض ال�صتهلك
٦- تو�شح البيانات المتاحة عن توافر الم�شكنات الأفيونية على 
اليومية  الجرعة  متو�شط  في  حادة  زيادة  حدوث  العالمي  ال�شعيد 

المن�شور  هذا  موا�شع  �شتى  في  الم�شتخدم  الدخل  اأ�شا�ض  على  البلدان  )٦(ت�شنيف 

 World Bank, “World Bank Country and )انظر:  الدولي  البنك  ماأخوذ عن 
.)Lending Groups”, 1 August 2018

المحددة للأغرا�ض الإح�شائية من ٦02 جرعة في الفترة 1994-
199٦ اإلى ٧35 2 جرعة في الفترة 2014-201٦ )ال�شكل الثاني(. 
اإلَّ اأنَّ توزيع التوافر لأغرا�ض ال�شتهلك يوفر منظوراً مختلفاً، اإذ 
يبينِّ اأنَّ الزيادة فيه تتركز في البلدان المرتفعة الدخل. وقد اأُحرِزَ 
بع�ض التقدم على مر ال�شنين. وتو�شح الخريطة 1 التغيرات التي 
ال�شتهلك  لأغرا�ض  الأفيونية  الم�شكنات  توافر  اأنماط  في  حدثت 
لأغرا�ض  الأفيونية  الم�شكنات  توافر  زاد  وقد   .1994 عام  منذ 
اإذ بلغ ن�شيب الفرد منه  ال�شتهلك في البلدان المرتفعة الدخل، 
من  الرغم  وعلى  ذلك،  ومع  بع�شها.  في  ن�شبيًّا  مرتفعا  م�شتوى 
بع�ض التح�شينات الطفيفة، انخف�ض التوافر لأغرا�ض ال�شتهلك 
ول يزال دون الحد الكافي في معظم البلدان في اأفريقيا، وهو غير 
كافٍ كذلك في معظم البلدان في اآ�شيا واأمريكا الو�شطى واأمريكا 

الجنوبية ومنطقة البحر الكاريب ي واأوروبا ال�شرقية.

ال�صكل الثاني- توافر الم�صكنات الأفيونية على ال�صعيد العالمي 
لأغرا�ض ال�صتهلك مقي�صاً بالجرعات اليومية المحددة 

 للأغرا�ض الإح�صائية لكل مليون ن�صمة في اليوم 
)1994-1996 و2004-2006 و2016-2014(

ملحوظة: الجرعة اليومية المحددة للأغرا�ض الإح�شائية لكل مليون ن�شمة في اليوم 
بالن�شبة اإلى مجموع �شكان العالم.
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الخريطة 1- توافر الموؤثرات الأفيونية لأغرا�ض ال�صتهلك في التدبير العلجي للألم
)متو�صطات الفترات 1994-1996 و2004-2006 و2016-2014(
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الحدود والأ�شماء والت�شميات المبينة في هذه الخرائط ل تنطوي على اأيِّ اإقرار اأو قبول ر�شمي من جانب الأمم المتحدة. ولم تحدد بعد الحدود النهائية بين ال�شودان وجنوب ال�شودان. 
ط تقريبيًّا خط المراقبة في جامو وك�شمير الذي اتفقت عليه باك�شتان والهند. ولم يتفق الطرفان بعد على الو�شع النهائي لجامو وك�شمير. وثمة نزاع بين حكومتي  ويمثِّل الخط المنقَّ

الأرجنتين والمملكة المتحدة لبريطانيا العظمى واأيرلندا ال�شمالية حول ال�شيادة على جزر فوكلند )مالفينا�ض(.

توافر الموؤثرات الأفيونية لأغرا�ض التدبير العلجي للألم، للفترة 1994-199٦

توافر الموؤثرات الأفيونية لأغرا�ض التدبير العلجي للألم، للفترة 2004-200٦

توافر الموؤثرات الأفيونية لأغرا�ض التدبير العلجي للألم، للفترة 2014-201٦

ال�شتهلك بالجرعة اليومية 
المحددة للأغرا�ض الإح�شائية 

لكل مليون ن�شمة في اليوم
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المحددة للأغرا�ض الإح�شائية 
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ال�شتهلك بالجرعة اليومية 
المحددة للأغرا�ض الإح�شائية 
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رة 5 ثانياً-  العقاقير المخدِّ

٧- وتعر�ض الخريطة 2 اأدناه واقع الفجوة العالمية في الح�شول 
بتوافر  المتعلقة  البيانات  فيها  اإذ قِي�شَت  الأفيونية،  الم�شكنات  على 
الم�شكنات الأفيونية لأغرا�ض ال�شتهلك على النحو الذي اأبلغت به 
ال�شلطاتُ الوطنيةُ المخت�شةُ الهيئةَ بالكمية المقدرة اللزمة لأكثر 
بال�شحة  المت�شلة  ال�شديدة  بالمعاناة  ارتباطاً  ال�شحية  الحالت 
فة وتخفيف  )وهو موؤ�شر اأن�شاأته لجنة لن�شيت المعنية بالرعاية الملطِّ

)


الآلم على اأ�شا�ض البيانات والإح�شاءات ال�شحية القائمة(.)٧

8- وتو�شح الخريطة 2 الختلل في توافر الم�شكنات الأفيونية 
حجم  في  النكما�ض  اأو  الت�شخم  خلل  من  ال�شتهلك  لأغرا�ض 
البلدان  في  ال�شتهلك  لأغرا�ض  التوافر  في  زيادة  وثمة  بلد.  كل 
المتحدة  والوليات  وكندا  اأ�شتراليا  )مثل  حجمها  ت�شخم  التي 

 Felicia Marie Knaul and others. “Alleviating the access abyss in)٧(

 palliative care and pain relief: an imperative of universal health coverage
 — the Lancet Commission report”, The Lancet, vol. 391, No. 10128

.(April 2018)

الأمريكية(، في حين يَظْهَر تلبية الم�شتوى المتدني للغاية من الحاجة 
اإلى الم�شكنات الأفيونية في مناطق اأفريقيا واآ�شيا واأمريكا الو�شطى 
من  ال�شرقية  واأوروبا  الكاريب ي  البحر  ومنطقة  الجنوبية  واأمريكا 

خلل الحجم المنكم�ض للبلدان في هذه المناطق. 

9- ويت�شمن الجدول التالي البيانات المتعلقة بهذا الخلل. وفي 
البلدان  لدى  ال�شتهلك  لأغرا�ض  توافر   ،2013-2010 الفترة 
ا من مكافئ الموؤثر الأفيوني  المرتفعة الدخل ما مجموعه 28٧.٧ طنًّ
ما  وهو  ا،  طنًّ  8٦.4 البالغة  المح�شوبة  الحتياجات  مقابل  الموزع 
البلدان المنخف�شة الدخل  المائة. وعانت  تبلغ 233 في  يمثل زيادة 
ا و0.1 طن فقط من  التي تبلغ الحتياجات المتوقعة فيها 3٧.2 طنًّ
ا  اأَمَّ مكافئ الموؤثر الأفيوني الموزع مِن عَجْز قدرُه 99.٧ في المائة. 
بلدان ال�شريحة العليا من الدخل المتو�شط وبلدان ال�شريحة الدنيا 
من الدخل المتو�شط، فقد عانت مِن عجْز قدرُه 9٦.٧ و99.3 في 

المائة، على التوالي.

الخريطة 2 - مدى توافر الم�صكنات الأفيونية مقارنة بالحتياجات منها لعلج الآلم

 

الوليات المتحدة الأمريكية
٧04 55 مغ )150 3%(

كندا
194 ٦8 مغ )090 3 %(

 التحاد
 الرو�سي

124 مغ )%8(

فييت نام
125 مغ )%9(

المك�سيك
5٦2 مغ )%3٦( نيجيريا

0.8 مغ )%0.2(

دولة بوليفيا 
 المتعددة 
القوميات

٧4 مغ )٦%(

هايتي
5.3 مغ )%0.8(

الهند
43 مغ )%4(

ال�سين
314 مغ )%1٦(

اأفغان�ستان
2.4 مغ )%0.2(

اأوروبا الغربية
31٦ 18 مغ )%8٧0(

اأوغندا
53 مغ )%11(

اأ�ستراليا
٦3٦ 40 مغ 
)%1 890(

 Felicia Marie Knaul and others. “Alleviating the access abyss in palliative care and pain relief: an imperative of universal health coverage :الم�شدر
.— the Lancet Commission report”, The Lancet, vol. 391, No. 10128 (April 2018)

فة في المتو�شط للفترة 2010-2013(، والن�شبة المئوية  ملحوظة:  مكافئ الموؤثر الأفيوني الموزع )المورفين بالمليغرام لكل مري�ض محتاج اإلى الرعاية الملطِّ
يت لأكثر الحالت ال�شحية ارتباطاً بالمعاناة ال�شديدة المت�شلة بال�شحة. التقديرية للحتياجات التي لُبِّ



فة النا�صئة عن اأكثر الحالت ال�صحية ارتباطاً بالمعاناة  الحتياجات غير الملبَّاة والإجمالية من مكافئ المورفين للرعاية الملطِّ
ال�صديدة المت�صلة بال�صحة، والحتياجات المتوقعة غير الملبَّاة والإجمالية مقي�صة با�صتخدام معيار بلدان اأوروبا الغربية، ح�صب فئة 

رات لفترة 2010-2013 )بالأطنان( دخل البلدان ومكافئ الموؤثر الأفيوني الموزع ح�صبما اأفادت به الهيئة الدولية لمراقبة المخدِّ

  Felicia Marie Knaul and others. “Alleviating the access abyss in palliative care and pain relief: an imperative of universal health coverage — :الم�شدر
.the Lancet Commission report”, The Lancet, vol. 391, No. 10128 (April 2018)

الدخل اأو بلدان ال�شريحة الدنيا من الدخل المتو�شط، لكن بع�شها 
ولم  المتو�شط.  الدخل  من  العليا  ال�شريحة  بلدان  �شمن  فة  م�شنَّ
من  لل�شتهلك  متاحة  كافية  كميات  بلداً   20 لدى  �شوى  يتوافر 
الم�شكنات الأفيونية اللزمة لتلبية احتياجات علج الآلم بها مرات 
عديدة )بين 500 و000 4 في المائة(. ومن بين تلك البلدان، توافر 
لل�شتهلك لدى ثمانية منها )اأ�شتراليا واألمانيا وبلجيكا والدانمرك 
اأفيونية  م�شكنات  المتحدة(  والوليات  والنم�شا  وكندا  و�شوي�شرا 
كافية لتلبية اأكثر من 000 1 في المائة من احتياجاتها؛ وتوافر لدى 

كندا والوليات المتحدة اأكثر من 000 3 في المائة. 

الفترتين  تغطي  التي  للبيانات  اإقليمي  تحليل  11- ويوؤكد 
الم�شكنات  توافر  في  التفاوت  و2014-201٦   199٦-1994
في  التاهات  في  طفيف  مع اختلف  لل�شتهلك،  الأفيونية 
هي  ال�شمالية  واأمريكا  الرابع(.  ال�شكل  )انظر  منطقة  كل 
ال�شتهلك،  لأغرا�ض  توافر  م�شتوى  اأعلى  ت�شهد  التي  المنطقة 
 55٧ الإح�شائية  للأغرا�ض  المحددة  اليومية  الجرعة  بلغت  اإذ 
2٧ جرعة في الفترة 2014-201٦، على الرغم من تراجعها من 
فترة الذروة التي بلغت فيها ٧21 31 جرعة في الفترة 2011-
ثاني  هي  الو�شطى  واأوروبا  الغربية  اأوروبا  ومنطقة   .2013
اأعلى منطقة في م�شتويات التوافر، حيث ا�شتقر اتاه الزيادة 
في  الإح�شائية  للأغرا�ض  محددة  يومية  جرعة   10  382 عند 
الفترة 2014-201٦. وعلى غرار التاه الذي لوحظ في بلدان 
انخفا�شاً  اأي�شاً  ونيوزيلندا  اأ�شتراليا  �شهدت  ال�شمالية،  اأمريكا 
الإح�شائية،  للأغرا�ض  المحددة  اليومية  الجرعة  متو�شط  في 
٧ جرعة   943 اإلى   2013-2011 الفترة  8 جرعة في   92٧ من 
م�شتويات  تت�شم  اأخرى،  مناطق  وفي   .201٦-2014 الفترة  في 
وتو�شح  ال�شديد.  بالنخفا�ض  ال�شتهلك  لأغرا�ض  التوافر 

الأ�شكال من الخام�ض اإلى ال�شابع هذه التاهات بالتف�شيل.

0-20% coverage

100-500% coverage

20-100% coverage

500-4 000% coverage

92 countries

34 countries

24 countries

20 countries

ال�صكل الثالث- الن�صبة المئوية لحتياجات علج الآلم التي 
 تُلبَّى بالم�صكنات الأفيونية المتوافرة لل�صتهلك

)2013-2010(

 Felicia Marie Knaul and others. “Alleviating the access abyss in :الم�شدر
 palliative care and pain relief: an imperative of universal health coverage
 — the Lancet Commission report”, The Lancet, vol. 391, No. 10128

.(April 2018)

10-  ومن بين ال  1٧0 بلداً التي تتوافر عنها بيانات، انتهت لجنة 
في   54 اأنَّ  اإلى  الآلم  وتخفيف  فة  الملطِّ بالرعاية  المعنية  لن�شيت 
المائة )92 بلداً( يتوافر لل�شتهلك لديها 20 في المائة اأو اأقل من 
بموؤ�شر  مح�شوبة  الألم،  لعلج  اللزمة  للمراقبة  الخا�شعة  الكمية 
المعاناة ال�شديدة المت�شلة بال�شحة )انظر ال�شكل الثالث(. وتوافر 
لل�شتهلك لدى ٧5 من تلك البلدان اأقل من 10 في المائة من الكمية 
فة �شمن البلدان المنخف�شة  المطلوبة. والغالبية العظمى منها م�شنَّ

الحتياجات غير 
الملباة النا�شئة عن 

اأكثر الحالت ارتباطاً 
بالمعاناة ال�شديدة 
المت�شلة بال�شحة 

الحتياجات الإجمالية 
النا�شئة عن اأكثر 
الحالت ارتباطاً 
بالمعاناة ال�شديدة 
المت�شلة بال�شحة 

الحتياجات غير 
الملباة المتوقعة 

الحتياجات 
الإجمالية المتوقعة 

مكافئ الموؤثر 
الأفيوني الموزع 

0,422,٧٦4,08٦,428٧,٧البلدان المرتفعة الدخل
بلدان ال�شريحة العليا من الدخل 

المتو�شط
25,134,٧281,2290,89,٦

بلدان ال�شريحة الدنيا من الدخل 
المتو�شط

18,٧19,81٦5,٧1٦٦,81,1

0,1 3٧,2 3٧,1 4,34,4البلدان المنخف�شة الدخل
48,581,٦548,0581,2298,5الإجمالي

   التغطية �شفر-%20
   التغطية %500-100

   التغطية %100-20
   التغطية 000-500 %4

34 بلداً

24 بلداً

20 بلداً
92 بلداً

م المحرَز في �شمان �شُبل الح�شول على كميات كافية من المواد الخا�شعة للمراقبة الدولية 6 التقدُّ
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ال�صكل الرابع-  التجاهات ال�صائدة في توافر الم�صكنات الأفيونية لأغرا�ض ال�صتهلك، ح�صب المنطقة، في الفترة 2016-1994

 ال�صكل الخام�ض- التجاهات ال�صائدة في توافر الم�صكنات الأفيونية لأغرا�ض ال�صتهلك، ح�صب مناطق فرعية مختارة، 
في الفترة 2016-1994

ال�صكل ال�صاد�ض- التجاهات ال�صائدة في توافر الم�صكنات الأفيونية لأغرا�ض ال�صتهلك في اآ�صيا 
في الفترة 2016-1994

ملحوظة: الجرعة اليومية المحددة للأغرا�ض الإح�شائية لكل مليون ن�شمة في اليوم بالن�شبة اإلى �شكان المنطقة.

ملحوظة: الجرعة اليومية المحددة للأغرا�ض الإح�شائية لكل مليون ن�شمة في اليوم بالن�شبة اإلى �شكان المنطقة.

ملحوظة: الجرعة اليومية المحددة للأغرا�ض الإح�شائية لكل مليون ن�شمة في اليوم بالن�شبة اإلى �شكان المنطقة.

اأمريكا ال�شماليةاأوروبا الغربية والو�شطى
باقي العالم

اأمريكا الجنوبية

�شرق اآ�شيا وجنوب �شرقهاجنوب اآ�شياغرب اآ�شيا

اأفريقيااأمريكا الو�شطى والكاريب ي

اأوقيانو�شيا )اأ�شتراليا ونيوزيلندا(
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ال�صكل ال�صابع-  التجاهات ال�صائدة في توافر الم�صكنات الأفيونية لأغرا�ض ال�صتهلك، في اأوروبا في الفترة 2016-1994

ملحوظة: الجرعة اليومية المحددة للأغرا�ض الإح�شائية لكل مليون ن�شمة في اليوم بالن�شبة اإلى �شكان المنطقة.

ملحوظة: الجرعة اليومية المحددة للأغرا�ض الإح�شائية لكل مليون ن�شمة في اليوم بالن�شبة اإلى �شكان المنطقة.

الزيادة في توافر الموؤثرات الأفيونية  ال�صطناعية 
وال�صتقرار في التجاه ال�صائد في  توافر المورفين

الم�شكنات  توافر  في  ال�شائدة  التاهات  12- بمقارنة 
والهيدروكودون،  والفينتانيل،  )الكوديين،  الرئي�شية  الأفيونية 
لأغرا�ض  والأوك�شيكودون(  والمورفين،  والهيدرومورفون، 
للأغرا�ض  المحددة  اليومية  بالجرعة  عنها  ا  مُعبرَّ ال�شتهلك، 
زيادة  يتبينِّ وجود  والتا�شع(،  الثامن  ال�شكلين  الإح�شائية )انظر 
الرغم  وعلى   .199٧ عام  منذ  الفينتانيل  توافر  في  ملحوظة 
الدخل،  المرتفعة  البلدان  في  الفينتانيل  توافر  ز  تركُّ اأنَّ  من 

في  التوافر  في  كبيرة  زيادات  �شهدت  الأخيرة  ال�شنوات  اأن  اإل 
واأمريكا  اآ�شيا  �شرق  وجنوب  الأو�شط  ال�شرق  في  مختلفة  بلدان 
توافر  في  المطردة  الزيادة  ورغم  الجنوبية.  واأمريكا  الو�شطى 
كانت  واإن  الأوك�شيكودون  في  الزيادة  اإلى  اإ�شافة  الفينتانيل، 
موؤثر  اأي�شر  وهو  المورفين،  توافر  م�شتوى  ظل  فقد  اأقل،  بم�شتوى 
اأنَّ  ذلك  للقلق،  مثيرة  م�شاألة  وهذه  ا.  م�شتقرًّ تكلفة،  اأفيوني 
زيادة توافر المورفين يمكن اأن تقل�ض اإلى حد كبير حجم الفجوة 
الح�شول  �شُبل  ومحدودية  الآلم  علج  اإلى  الحاجة  بين  الكائنة 
والبلدان الدخل  المنخف�شة  البلدان  في  الأفيونية  الم�شكنات   على 

المتو�شطة الدخل. 

ال�صكل الثامن-  توافر الفينتانيل والأوك�صيكودون والمورفين والهيدروكودون والكوديين والهيدرومورفون لأغرا�ض ال�صتهلك، 
مقي�صا بالجرعة اليومية المحددة للأغرا�ض الإح�صائية، في الفترة 2016-1997

اأوروبا ال�شرقيةجنوب �شرق اأوروبااأوروبا الغربية والو�شطى

الفينتانيل
الهيدروكودون

الأوك�شيكودون
الكوديين

المورفين
الهيدرومورفون

م المحرَز في �شمان �شُبل الح�شول على كميات كافية من المواد الخا�شعة للمراقبة الدولية 8 التقدُّ
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ال�صكل العا�صر-  ا�صتخدام المورفين، في الفترة 2016-2000

ال�صكل التا�صع-  توافر الأوك�صيكودون والمورفين والهيدروكودون والكوديين والهيدرومورفون لأغرا�ض ال�صتهلك، مقي�صا 
بالجرعة اليومية المحددة للأغرا�ض الإح�صائية، في الفترة 2016-1997

ملحوظة: الجرعة اليومية المحددة للأغرا�ض الإح�شائية لكل مليون ن�شمة في اليوم بالن�شبة اإلى مجموع �شكان العالم.

الأوك�شيكودونالمورفينالهيدروكودونالكوديينالهيدرومورفون

فة  ا�صتخدام المورفين المحدود في الرعاية الملطِّ
الخامات  عر�ض  تر�شد  ال�شنين،  مر  على  الهيئة،  فتئت  13- ما 
والم�شكنات الأفيونية والطلب عليها من حيث ا�شتخدام المواد الخام 
الأفيونية )على النحو الذي يج�شده طلب الجهات الم�شنعة(، ومن 
لأغرا�ض  العالمي  ال�شعيد  على  الأفيونية  المواد  جميع  توافر  حيث 
العر�ض  يفوق  الهيئة،  اإلى  مة  المقدَّ للبيانات  ووفقاً  ال�شتهلك. 
التي  الم�شروعة  الحتياجات  لتلبية  اللزمة  الكميات  الإجمالي 
الختللت  اأنَّ  اإلَّ  المخت�شة.  الوطنية  ال�شلطات  عنها  اأعربت 
العديد  اأنَّ  اإلى  ت�شير  اأعله  و2 والجدول   1 المبينة في الخريطتين 

ر احتياجاتها تقديرا دقيقا. من ال�شلطات ل تقدِّ

14- وفي فترة ال  20 عاماً، من عام 199٧ حتى عام 201٦، زاد 
ا في عام 199٧، ثم  �شنع المورفين زيادة كبيرة: اإذ بلغ  2٧3.9 طنًّ
الفترة بين عامي 2011  تقريباً في  ا  م�شتوى 450 طنًّ ا�شتقر عند 
ويظل   2015 عام  في  ا  طنًّ  419.2 اإلى  ينخف�ض  اأن  قبل  و2014، 
ومنذ   .201٦ عام  في  ا(  طنًّ  422.1( تقريباً  نف�شه  الم�شتوى  عند 
فقط،  المائة  في   10 متو�شطه  ما  اأنَّ  التقارير  اأفادت   ،2000 عام 
قد  العالمي،  ال�شعيد  على  الم�شتخدمة  المورفين  كمية  مجموع  من 
فة. وا�شتخدمت كمية اأقل )2 في المائة  ا�شتخدمت في الرعاية الملطِّ
المورفين  على  تحتوي  التي  الم�شتح�شرات  �شنع  في  المتو�شط(،  في 
لت اأغلبيتها  المدرجة في الجدول الثالث من اتفاقية 19٦1. وقد حُوِّ
اأو اإلى مواد ل ت�شملها  )88 في المائة، في المتو�شط( اإلى الكوديين 
اتفاقية 19٦1. وا�شتُخدِمَ معظم الكوديين الم�شنع )89 في المائة( 

في ت�شنيع اأدوية ال�شعال )ال�شكل العا�شر(.

من  المائة(  في   14( �شغيرة  ن�شبة  اأتُيحت   ،201٦ عام  15- وفي 
ا�شتُخدِمت  التي  المائة(،  في   10( المورفين  من  المحدودة  الكمية 

88%

2%
10%

Manufacture of codeine

Manufacture of morphine for preparations listed 
in Schedule III of the 1961 Convention 

Direct consumption 

�شنع المورفين للم�شتح�شرات  المدرجة في الجدول 
الثالث من اتفاقية 19٦1

ال�شتهلك المبا�شر �شنع الكوديين

88%

2%
10%
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in Schedule III of the 1961 Convention 

Direct consumption 

من  المائة  في   80 ت�شم  بلدان  في  للآلم،  العلجي  للتدبير  مبا�شرةً 
المتوافرة،  المورفين  كمية  من  المتبقية  المائة  في  وال  8٦  العالم.  �شكان 
 با�شتثناء الم�شتح�شرات المدرَجة في الجدول الثالث من اتفاقية 19٦1، 
واأمريكا  اأوروبا  في  الواقعة  البلدان  من  قليل  عدد  في  تركزت 
من  المائة  في   14 ال   اأنَّ  من  الرغم  وعلى  رئي�شية.  ب�شفة  ال�شمالية 
 80 �شكانها  ي�شكل  التي  البلدان  في  لل�شتهلك  المتاحة  الكمية 
بم�شتوى  مقارنةً  قاً  محقَّ ناً  تح�شُّ تمثِّل  العالم  �شكان  من  المائة   في 
عام 2014 )9.5 في المائة(، اإل اأن التفاوت في توافر م�شكنات اأفيونية 
مي�شورة التكلفة لأغرا�ض ال�شتهلك، من قبيل المورفين، ل يزال م�شاألة 

رة 9 ثانياً-  العقاقير المخدِّ



تدعو اإلى القلق. وعلى الرغم من اأنَّ معظم البلدان كانت لديها كمية 
متاحة لل�شتهلك من المورفين في عام 201٦، اإل اأن فر�ض الح�شول 
عليه بقيت محدودة لدى كثير من النا�ض، وقد اأبلغ عددٌ من ال�شلطات 

الوطنية المخت�شة عن مواجهة �شعوبات في �شرائه. 

�شرائه  في  وال�شعوبات  للمورفين  المحدود  1٦- وال�شتخدام 
لتخفيف الآلم مرتبطان كذلك بت�شويق موؤثرات اأفيونية ا�شطناعية 
ومنذ  الأفيونيات.  ا�شتعمال  دواعي  نف�ض  في  ت�شتخدم  ثمنا  اأغلى 

حتى  لل�شتهلك  الأفيونية  الم�شكنات  توافر  ت�شاعف   ،199٧ عام 
الأفيونيات  توافر  ن�شبة  وتذبذبت  اأ�شعاف.  ثلثة  من  اأكثر  بلغ 
لأغرا�ض  الأفيونية  الم�شكنات  من  المتوافرة  الكميات  مجموع  اإلى 
المائة في عام  المائة في عام 199٧ و51 في  ال�شتهلك بين 59 في 
المائة، في عام 2014،  البالغة ٦8 في  اإلى ذروتها،  2008؛ وو�شلت 
وارتفعت ح�شة  المائة في عام 201٦.  اإلى ٦1 في  انخف�شت  لكنها 
الموؤثرات الأفيونية ال�شطناعية من 32 في المائة في عام 2014 اإلى 

39 في المائة في عام 201٦. 

م المحرَز في �شمان �شُبل الح�شول على كميات كافية من المواد الخا�شعة للمراقبة الدولية 10 التقدُّ
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ثالثاً- الموؤثرات العقلية

1٧- ورد في ديباجة اتفاقية 19٧1 العتراف باأنه ل مندوحة عن 
رات العقلية للأغرا�ض الطبية والعلمية، واأنه ينبغي  ا�شتعمال الموؤثِّ
ر  بقيود ل مبرِّ الأغرا�ض  لتلك  المواد  يُقيَّد الح�شول على هذه  األَّ 

لها. وما زال ذلك ي�شكل المبداأ ال�شامل في تلك التفاقية. 

العقلية  الموؤثرات  توافر  لمدى  �شامل  تقييم  اإجراء  18- ويعتمد 
على توافر بيانات ال�شتهلك الكافية والموثوقة والدقيقة. وخلفا 
رات، ل يوجد اإلزام بتقديم بيانات عن ا�شتهلك الموؤثرات  للمخدِّ
�شجعت،  رات  المخدِّ لجنة  اأنَّ  اإلَّ   .19٧1 اتفاقية  بموجب  العقلية 
الهيئة  اإلى  تقارير  الأع�شاء على تقديم  الدول  في قرارها 54/٦، 
رات عن البيانات المتعلقة با�شتهلك الموؤثرات  الدولية لمراقبة المخدِّ

( على اأ�شا�ض طوعي.


العقلية في الأغرا�ض الطبية والعلمية)8

المتعلقة  البيانات  تقديم  في  كبير  ن  تح�شُّ حدوث  لوحظ  19- وقد 
رات  المخدِّ اتخاذ قرار لجنة  العقلية طوعيًّا منذ  الموؤثرات  با�شتهلك 
الموؤثرات  لتوافر  تحليل  اأول  تري  اأن  من  الهيئة  ن  مكَّ مما   ،٦/54
ال�شتهلك  بيانات  با�شتخدام  الدولية  للمراقبة  الخا�شعة  العقلية 
البيانات  مقدار  يتفاوت  ذلك،  ومع  له.  اأ�شا�شا  بو�شفها  عنها  المبلغ 
المناطق في  بين  كبيراً  تفاوُتاً  العقلية  الموؤثرات  ا�شتهلك  المقدمة عن 

العالم. 

من  وا�شعة  طائفة  لمعالجة  العقلية  الموؤثرات  عن  غنى  20- ول 
ال�شحية  الحالت  �شيما  ول  علجيًّا،  وتدبيرها  الطبية  الحالت 
ر في الإجراءات ال�شابقة للعمليات  العقلية والع�شبية واإعطاء المخدِّ
تفاوُتاً  الطبية  الو�شفات  تحرير  ممار�شات  وتتفاوت  الجراحية. 
كبيراً وتُ�شتخدَم المواد ا�شتخداماً مختلفاً باختلف البلدان لمعالجة 
الحالت المماثلة، وهو ما يجعل و�شع بروتوكولت علجية وتوحيد 

تدابير العلج م�شاألة �شديدة التعقيد. 

والثاني  الأول  الجداول  في  المدرَجة  العقلية  رات  الموؤثِّ من  ر  موؤثِّ بكل  يتعلق  )8(فيما 

اأو  )بالغرام  تبينِّ  اأن  المبلِّغة  لل�شلطة  ينبغي   ،19٧1 اتفاقية  من  والرابع  والثالث 
الكمية  اأي  المعنية،  ال�شنة  اأثناء  الم�شتهلكة  الكمية  الحالة(  ح�شب  بالكيلوغرام، 
المقدمة اإلى اأيِّ �شخ�ض اأو موؤ�ش�شة للتوزيع بالتجزئة اأو ال�شتعمال الطبي اأو البحوث 

العلمية.

العقلية  الموؤثرات  توؤديه  الذي  المهم  الدور  من  الرغم  21- وعلى 
توافرها  فتقييم  الطبية،  المجالت  الدولية في  للمراقبة  الخا�شعة 
ي�شكل  يزال  ل  والوطني  والإقليمي  العالمي  ال�شعيد  من  كل  على 
ياً نظراً اإلى عدم توافر بيانات �شاملة على ال�شعيد الوطني اأو  تحدِّ
و�شائل را�شخة لتقييم الم�شتوى المنا�شب ل�شتخدام الموؤثرات العقلية 

من اأجل تلبية الطلب.

د ال�شالف بيانه، يقت�شر نطاق التحليل في هذا  22- وفي �شوء التعقُّ
التقرير على اأربع من المواد الخا�شعة للمراقبة المدرَجة في الطبعة 
للأدوية  النموذجية  العالمية  ال�شحة  منظمة  قائمة  من  الع�شرين 

الأ�شا�شية: الديازيبام واللورازيبام والميدازولم والفينوباربيتال.

الذي  الأ�شا�شية،  الأدوية  مفهوم   2012 عام  في  ث  حُدِّ 23- وقد 
تلبي  التي  الأدوية  اإلى  ي�شير  وهو   ،19٧٧ عام  مرة في  اأول  اعتُمِد 
لما  ووفقاً  ال�شحية.  الرعاية  الأولوية من  ال�شكان ذات  احتياجات 
هو مقرر في منظمة ال�شحة العالمية، تُختار الأدوية الأ�شا�شية بعد 
اأن تُراعى كما ينبغي اأهميتها لل�شحة العامة والأدلة المتوافرة على 
ى توافرها  نجاعتها وماأمونيتها ومردوديتها مقارنةً بغيرها. ويُتوخَّ
وباأ�شكال  كافية  بكميات  العاملة  ال�شحية  النظم  �شياق  في  دائماً 
الجرعات الملئمة، مع �شمان جودتها وتوفير معلومات كافية عنها 

)


ل تكلفتها.)9 وقدرة الفرد والمجتمع على تحمُّ

التي   )


الأ�شا�شية،)10 للأدوية  النموذجية  القائمة  ث  24- وتُحدَّ
ن ت�شنيفا  ت�شم قائمة رئي�شية واأخرى تكميلية، كلَّ �شنتين، وتت�شمَّ
للأدوية الأ�شا�شية للحالت ذات الأولوية. وتبعاً لل�شتخدام المحدد 
بين  ومن  فئة.  من  اأكثر  في  بع�شها  يُدرج  قد  الأ�شا�شية،  للأدوية 
والميدازولم �شمن  الديازيبام  يُدرج  الذكر،  ال�شالفة  الأربع  المواد 

 WHO, “The selection of essential medicines”, WHO Policy)9(

.Perspectives on Medicines, No. 4 (Geneva, June 2002)

الأدوية  من  الأدنى  بالحد  قائمة  باأنَّها  الرئي�شية  النموذجية  القائمة  )10(تعرف 

التكميلية، فت�شمل  القائمة  ا  اأمَّ الأ�شا�شية.  ال�شحية  للرعاية  لتوفير نظام  اللزمة 
الأدوية التي ل غنى عنها في علج الأمرا�ض ذات الأولوية التي ت�شتلزم وجود مرافق 

�شيًّا. تخ�ش�شية للت�شخي�ض اأو الر�شد و/اأو ت�شتلزم تدريبا تخ�شُّ



فئة  �شمن  والفينوباربيتال  اللورازيبام  ويُدرَج   )


فئات،)11 ثلث 
( وفي اإطار التركيز على الحالت ذات الأولوية، يُ�شتخدم 



واحدة.)12
الأربع  المواد  وت�شتخدم  والقلق،  ال�شطرابات  لعلج  الديازيبام 
والفينوباربيتال(  والميدازولم  واللورازيبام  )الديازيبام  جميعها 

لعلج ال�شرع. 

على  الطلب  من  لبع�ض  تقريب ي  بيان  تقديم  اأجل  25- ومن 
والفينوباربيتال،  والميدازولم  واللورازيبام   )



الديازيبام)13
انت�شار  ال�شائدة في معدلت  الرئي�شية  العالمية  خ�شعت التاهات 
 200٦ عامي  في  مرة  لأول  للدرا�شة  وال�شرع  القلق  ا�شطرابات 
الديازيبام  ا�شتهلك  واأنماط  اتاهات  درا�شة  ونُفذت  و201٦. 
 2012 عامي  في   )



والفينوباربيتال)14 والميدازولم  واللورازيبام 
و201٦ على ال�شواء. 

2٦- وي�شير التحليل الوارد اأدناه اإلى ا�شتنتاجات رئي�شية ثلثة 
رات  المخدِّ الدولية لمراقبة  للهيئة  ال�شنوي  للتقرير  ن�شر ملحق  منذ 

لعام 2015، وهي:

الم�شابين  الأ�شخا�ض  اأعداد  تزايد  الرغم من  )اأ(  على 
معظم  ففي  العالم،  اأنحاء  جميع  في  القلق  وا�شطرابات  بال�شرع 
مت ب�شاأنها بيانات عن ا�شتهلك الموؤثرات العقلية  البلدان التي قُدِّ
اإلى الهيئة، تراجَع توافر بع�ض الموؤثرات العقلية الأ�شا�شية لأغرا�ض 

ال�شتهلك في معالجة تلك الحالت منذ عام 2012؛
الم�شابين  الأ�شخا�ض  من  المائة  في   80 كان  لئن  )ب(  
بال�شرع يعي�شون في البلدان المنخف�شة الدخل والبلدان المتو�شطة 
العقلية  الموؤثرات  عقاقير  بع�ض  من  ا�شتهلكهم  فم�شتوى  الدخل، 
اأنَّ محدودية  اإلَّ  بعيد.  اإلى حد  معروف  يزال غير  ل  ال�شلة  ذات 
البيانات المقدمة اإلى الهيئة ت�شير اإلى اأنَّ ا�شتهلك الموؤثرات العقلية 

يتركز في البلدان المرتفعة الدخل؛ 
معدلت  اأعلى  بها  التي  البلدان  بين  الفارق  ات�شع  )ج(  
ال�شتهلك واأدناها، ح�شبما ورد، بين عامي 2012 و201٦، وهو ما 

يوؤكد الفجوة الكائنة في ال�شتهلك عالميًّا.

الأخرى  الأعرا�ض  واأدوية  القلق،  ا�شطرابات  اأدوية  �شمن  مُدرَج  )11(الديازيبام 

ا الميدازولم، فمُدرَج  فة، وم�شادات الختلج/ال�شرع. اأَمَّ الم�شتركة في الرعاية الملطِّ
للجراحات  اللزمة  ئة  المهدِّ والأدوية  الجراحات  قبل  تعطى  التي  الأدوية  �شمن 
فة وم�شادات  الق�شيرة الأجل، واأدوية الأعرا�ض الم�شتركة الأخرى في الرعاية الملطِّ

الختلج/م�شادات ال�شرع.
اختلج/م�شادات  م�شادات  بو�شفهما  مدرجان  والفينوباربيتال  )12(اللورازيبام 

�شرع.
)13( لما كان الديازيبام يُ�شتخدَم اأي�شاً لمعالجة حالت اأخرى، مثل الرهاب والهياج 

والعدوان والذهان، اإ�شافة اإلى ا�شطرابات القلق، فاتاه معدل انت�شار ا�شطراب 
المنطق  وينطبق  المادة.  الطلب على هذه  اإلى جزء من  ي�شير  اأن  اإلَّ  القلق ل يمكن 

نف�شه اأي�شاً على اللورازيبام والميدازولم والفينوباربيتال.
اإلى الديازيبام واللورازيبام والميدازولم والفينوباربيتال فيما يلي با�شم  )14( يُ�شار 

م�شادات ال�شرع الأ�شا�شية الخا�شعة للمراقبة الدولية.

عبء المر�ض العالمي وا�صطرابات  ال�صحة العقلية

2٧- في حين اأنَّ عبء المر�ض العالمي الناجم عن بع�ض الأمرا�ض 
والأوعية  القلب  واأمرا�ض  وال�شكري  ال�شرطان  )مثل  المعدية  غير 
داً ن�شبيًّا، فزيادة العبء ال�شحي  الدموية واأمرا�ض الرئة( معروف جيِّ
)مثل  والع�شبية  العقلية  ال�شطرابات  ذوي  الأ�شخا�ض  عن  الناجم 
والف�شام  القطب  الثنائي  وال�شطراب  القلق  وا�شطرابات  الكتئاب 
اختلف مرحلة  البلدان على  العديد من  اأي�شاً على  توؤثر  والخرف( 
اأنَّ  العالمية  ال�شحة  منظمة  تقديرات  وتفيد  بها.  تمر  التي  التنمية 
بين  اأعمارهم  تتراوح  �شخ�ض  مليون  تقتل 15  المعدية  الأمرا�ض غير 
30 و٧0 عاما كل عام، وهو ما يت�شبب في ٧0 في المائة من الوفيات في 
جميع اأنحاء العالم. ويعاني اأكثر من 300 مليون �شخ�ض من الكتئاب 
بيانات  ( وت�شير 



ويعي�ض نحو 50 مليون �شخ�ض م�شابين بالخرف.)15
اأنَّ الأمرا�ض غير المعدية م�شوؤولة  اإلى  اأي�شاً  العالمية  منظمة ال�شحة 
ا ال�شطرابات  اأَمَّ الإعاقة؛  المائة من مجموع �شنوات  عن نحو 20 في 
الرئي�شية، فهي من  والقلق  الكتئاب  وا�شطرابات  والع�شبية  العقلية 
اأنَّ  ذلك  من  الأ�شواأ  اإنَّ  بل  الإعاقة.  ل�شنوات  الرئي�شية  الأ�شباب  بين 
ال�شطرابات العقلية والع�شبية يمكن اأن توؤدي اإلى الإ�شابة بالأمرا�ض 
غير المعدية اأو اأن ت�شبح نتيجة لها، وكثيراً ما ت�شيب ال�شخ�ض نف�شه، 

ومن ثَم، تمع على الم�شابين بتلك الحالت مخاطر النتحار.

ا�صطرابات القلق
يزيد  ما  اأنَّ  اأُجرِيَت في عام 201٦  التي  التقديرات  28- اأفادت 
قليلً عن 2٧0 مليون �شخ�ض هم من الم�شابين با�شطرابات القلق، 
ال�شعيد  على  الإعاقة  ل�شنوات  رئي�شي  �شبب  تا�شع  يجعله  ما  وهو 
العالمي. ومقارنةً بعام 200٦، زاد مجموع عدد الأ�شخا�ض الم�شابين 
با�شطرابات القلق وزادت �شنوات الإعاقة ب�شبب ا�شطرابات القلق 
في عام 201٦. وتبدو �شنوات الإعاقة الناجمة عن ا�شطرابات القلق 
م�شتويات  في  المتفاوتة  القت�شادات  عبر  مت�شاوياً  توزيعاً  موزعة 
الأ�شباب  من  القلق  ا�شطرابات  كانت   ،201٦ عام  ففي  الدخل: 
الرئي�شية الع�شرة ل�شنوات الإعاقة في كثير من البلدان التي تتراوح 
ا�شطرابات  ويقع عبء  الدخل.  المرتفعة  اإلى  الدخل  المنخف�شة  بين 
القلق على الإناث اأكثر من غيرهن: فالقلق اإحدى الحالت الرئي�شية 
التي اأ�شهمت في ارتفاع معدلت �شنوات الإعاقة لدى الن�شاء في عام 
معدل  يزيد  العالمية،  ال�شحة  منظمة  ذكرته  لما  ووفقاً   )



1٦(.201٦
انت�شار ا�شطراب القلق لدى المراأة عنه لدى الرجل في جميع مناطق 
ال�شكان  المائة من  اأنَّ ٧.٧ في  ر، على وجه الخ�شو�ض،  وقُدِّ العالم. 
عام  في  القلق  ا�شطرابات  من  عانين  الأمريكية  القارة  في  الإناث 

)


2015، مقابل 3.٦ في المائة من الرجال في المنطقة نف�شها.)1٧

 WHO, “Synergies for beating NCDs and promoting mental health and )15(

.well-being” (20 March 2018)
 “Global, regional, and national incidence, prevalence, and years lived )1٦(

 with disability for 328 diseases and injuries for 195 countries, 1990–2016:
 a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2016”, The

.Lancet, vol. 390, No. 10110 (2017), p. 1211
 WHO, “Depression and other common mental disorders: global health )1٧(

.estimates” (Geneva, 2017)

م المحرَز في �شمان �شُبل الح�شول على كميات كافية من المواد الخا�شعة للمراقبة الدولية 12 التقدُّ



29- ونظراً اإلى الزيادة في معدل انت�شار ا�شطرابات القلق وما يرتبط 
الطلب، بين عامي 200٦ و201٦،  ع زيادة  يُتوقَّ اأعباء �شحية،  بها من 
على العلج والأدوية اللزمة لعلج ا�شطرابات القلق في البلدان التي 
في  اأكبر  زيادة  مع  التنمية،  مراحل  من  مرحلة  باأيِّ  اقت�شاداتها  تمر 

الطلب لدى القت�شادات التي لديها عدد اأكبر من الن�شاء. 

الديازيبام: ال�صتهلك المبلغ عنه 
رات  30- في عام 2012، اأي بعد �شنة من اتخاذ قرار لجنة المخدِّ
عن  بلداً   48 في  المخت�شة  الوطنية  ال�شلطات  اأبلغت   ،٦/54
الديازيبام )انظر الخريطة 3(. وقدمت  ب�شاأن ا�شتهلك  بيانات 
�شبيل  على  واإقليماً،  بلداً   ٧1 في  المخت�شة  الوطنية  ال�شلطات 
المقارنة، بيانات عن ا�شتهلك الديازيبام في عام 201٦، وهو ما 
ي�شكل زيادة ن�شبتها 48 في المائة خلل ال�شنوات الخم�ض الما�شية. 
ووردت معظم البيانات المتعلقة با�شتهلك الديازيبام من اأمريكا 

ال�شمالية واأوروبا.

( اإ�شافةً اإلى 


31- وفي عام 2012، كان حوالي 10 بلدان في اأوروبا،)18
البرازيل و�شيلي، اأعلى معدلت ل�شتهلك الديازيبام )من اأ�شل 48 
بلداً في جميع اأنحاء العالم اأبُلغت بيانات ب�شاأنها(، اإذ بلغت الجرعة 

وليتوانيا  وفنلندا  و�شلوفينيا  و�شلوفاكيا  الأ�شود  والجبل  واأي�شلندا  اإ�شتونيا   )18(

والمملكة المتحدة والنم�شا وهولندا.

اليومية المحددة للأغرا�ض الإح�شائية 3 جرعات لكل 000 1 ن�شمة 
( واأبلغ عن ا�شتهلك يتراوح بين جرعة وثلث جرعات 

في اليوم.)19
لكل 000 1  الإح�شائية  للأغرا�ض  المحددة  اليومية  من الجرعات 
( اإلى 

ن�شمة في اليوم في اأمريكا ال�شمالية واأمريكا الجنوبية واأوروبا،)20
ا ال�شلطات الوطنية  جانب الجزائر وجورجيا وال�شين وكو�شتاريكا. اأمََّ
المخت�شة التي قدمت بيانات عن ال�شتهلك الوطني في عام 2012 
تفيد انخفا�ض الجرعة اليومية المحددة للأغرا�ض الإح�شائية عن 
جرعة واحدة لكل 000 1 ن�شمة في اليوم، فمعظمها �شلطات بلدان 

)


تقع في غرب اآ�شيا واأفريقيا.)19

ا�شتهلك  عن  ال�شنوية  بياناتها  تقدم  المخت�شة  الوطنية  ال�شلطات  كانت  )19(لئن 

الموؤثرات  ا�شتهلك  فمعدلت  بالكيلوغرامات،  الهيئة  اإلى  العقلية  الموؤثرات 
الإح�شائية للأغرا�ض  المحددة  اليومية  بالجرعة  عنها   ٌ معبرَّ المختلفة   العقلية 
م�شتويات  وتح�شب  التقرير.  هذا  اأجزاء  جميع  في  اليوم  في  ن�شمة   1 000 لكل 
المتوافرة  الكميات  التالية:  ال�شيغة  با�شتخدام  التحديد،  وجه  على  ال�شتهلك، 
�شنويًّا لأغرا�ض ال�شتهلك ح�شب ما اأُبلِغَ عنه مق�شومة على 3٦5 يوما؛ ثم يُق�شم 
الناتج على عدد �شكان البلد بالآلف اأثناء ال�شنة المعنية، ثم على الجرعة اليومية 
الجرعة  م�شطلح  الهيئة  وت�شتخدم  للديازيبام(.  مليغرامات   10 )وهي  دة  المحدَّ
التحليل  لأغرا�ض  تقنية  وحدة  بو�شفها  الإح�شائية  للأغرا�ض  المحددة  اليومية 

الإح�شائي ل بو�شفها جرعات مو�شى بو�شفها.
)20(األبانيا وبلغاريا والدانمرك و�شوي�شرا ولك�شمبرغ وهنغاريا.

ال�شتهلك  فمعدل  وحده،  بالديازيبام  القلق  ا�شطرابات  علج  بافترا�ض   )19(

في  ن�شمة   1  000 لكل  الإح�شائية  للأغرا�ض  محددة  يومية  جرعات   10 البالغ 
اليوم من الديازيبام ي�شير اإلى اأن 1 في المائة من ال�شكان في المتو�شط يتلقون علج 

ا�شطرابات القلق يوميًّا.

الخريطة 3 - متو�صط ال�صتهلك الوطني من الديازيبام، في عام 2012

الحدود والأ�شماء والت�شميات المبينة في هذه الخريطة ل تنطوي على اأيِّ اإقرار اأو قبول ر�شمي من جانب الأمم المتحدة. ولم تحدد 
ط تقريبيًّا خط المراقبة في جامو وك�شمير الذي اتفقت عليه  بعد الحدود النهائية بين ال�شودان وجنوب ال�شودان.  ويمثِّل الخط المنقَّ
باك�شتان والهند. ولم يتفق الطرفان بعد على الو�شع النهائي لجامو وك�شمير. وثمة نزاع بين حكومتي الأرجنتين والمملكة المتحدة 

لبريطانيا العظمى واأيرلندا ال�شمالية حول ال�شيادة على جزر فوكلند )مالفينا�ض(.

Consumption in 
S-DDD per 1,000 
inhabitants per day
 No data 
 0.001 - 0.500
 0.501 - 1.000 
 1.001 - 2.000
 2.001 - 3.000
 3.001 - 5.000
 5+

الجرعة اليومية المحددة 
للأغرا�ض الإح�شائية لكل 

000 1 ن�شمة  في اليوم
ل توجد بيانات

ثالثاً- الموؤثرات العقلية 13



ا�شتهلك  بلغ  التي  البلدان  غالبية  كانت   ،201٦ عام  32- وفي 
بلدان  اأخرى  مرة  ورد،  ح�شبما  فيها،  معدلته  اأعلى  الديازيبام 
وليتوانيا(،  وفنلندا  و�شربيا  الأ�شود  والجبل  )اإ�شتونيا  اأوروبية 
)دولة- وبوليفيا  والبرازيل  واأوروغواي  اإ�شرائيل  جانب  اإلى 
فيها  ال�شتهلك  معدل  بلغ  التي  و�شيلي،  القوميات(  المتعددة 
اليوم )انظر الخريطة  ن�شمة في  لكل 000 1  اأكثر من 4 جرعات 
4(. واأبلغت ال�شلطات الوطنية المخت�شة في نحو 10 بلدان اأخرى 
ونيوزيلندا  وغيانا  وجورجيا  الأرجنتين  جانب  اإلى  اأوروبا،  في 
 والوليات المتحدة، عن تراوح ال�شتهلك بين جرعتين و4 جرعات 

ا ا�شتهلك الديازيبام في 201٦ في  لكل 000 1 ن�شمة في اليوم. اأَمَّ
اأغلبية البلدان الأفريقية والآ�شيوية التي اأبلغت عن البيانات، فقد 

بلغ اأقل من 0.5 جرعة لكل 000 1 ن�شمة في  اليوم. 

في  الديازيبام  ا�شتهلك  معدل  انخف�ض   ،201٦ عام  33- وفي   
25 بلداً من اأ�شل جميع البلدان والأقاليم، التي اأبلغت عن بيانات 
ب�شاأن ال�شتهلك بها عن عامي 2012 و201٦ على ال�شواء، ويبلغ 

عددها 40 بلداً واإقليماً )انظر الخريطة 5(. 

الحدود والأ�شماء والت�شميات المبينة في هذه الخريطة ل تنطوي على اأيِّ اإقرار اأو قبول ر�شمي من جانب الأمم المتحدة. ولم 
ط تقريبيًّا خط المراقبة في جامو وك�شمير الذي  تحدد بعد الحدود النهائية بين ال�شودان وجنوب ال�شودان.  ويمثِّل الخط المنقَّ
اتفقت عليه باك�شتان والهند. ولم يتفق الطرفان بعد على الو�شع النهائي لجامو وك�شمير. وثمة نزاع بين حكومتي الأرجنتين 

والمملكة المتحدة لبريطانيا العظمى واأيرلندا ال�شمالية حول ال�شيادة على جزر فوكلند )مالفينا�ض(.

Consumption in 
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 No data 
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 1.001 - 2.000
 2.001 - 3.000
 3.001 - 5.000
 5+

 No data 
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الحدود والأ�شماء والت�شميات المبينة في هذه الخريطة ل تنطوي على اأيِّ اإقرار اأو قبول ر�شمي من جانب الأمم المتحدة. ولم 
ط تقريبيًّا خط المراقبة في جامو وك�شمير الذي  تحدد بعد الحدود النهائية بين ال�شودان وجنوب ال�شودان.  ويمثِّل الخط المنقَّ
اتفقت عليه باك�شتان والهند. ولم يتفق الطرفان بعد على الو�شع النهائي لجامو وك�شمير. وثمة نزاع بين حكومتي الأرجنتين 

والمملكة المتحدة لبريطانيا العظمى واأيرلندا ال�شمالية حول ال�شيادة على جزر فوكلند )مالفينا�ض(.

الخريطة 4- متو�صط ا�صتهلك الديازيبام على ال�صعيد الوطني، في عام 2016

الخريطة 5- التغيرات في متو�صط ا�صتهلك الديازيبام على ال�صعيد الوطني، في عامي 2012 و2016  

الجرعة اليومية المحددة 
للأغرا�ض الإح�شائية لكل 

000 1 ن�شمة في اليوم
ل توجد بيانات

ل توجد بيانات

م المحرَز في �شمان �شُبل الح�شول على كميات كافية من المواد الخا�شعة للمراقبة الدولية 14 التقدُّ



( ت�شير على ما يبدو 

34- وفي حين اأنَّ بيانات عبء المر�ض العالمي)22
اإلى حدوث زيادة في الطلب العالمي على العلج والأدوية للأ�شخا�ض 
فمعظم  و201٦،   200٦ عامي  بين  القلق  با�شطرابات  الم�شابين 
البلدان التي قدمت اإلى الهيئة بيانات عن ا�شتهلك الديازيبام بها 
�شهدت تراجُعاً في م�شتوى ال�شتهلك خلل الفترة 2012-201٦. 
معدل  ذات  البلدان  في  �شيوعاً  اأكثر  التراجعات  هذه  كانت  وقد 

ال�شتهلك الذي يقل عن جرعة واحدة لكل 000 1 ن�شمة في اليوم.

بحذر   5 الخريطة  في  المبين  العالمي  التاه  تف�شير  35- وينبغي 
تقديم  اأنَّ  اأولً، في حين  المحاذير.  من  بعدد  التنويه  ويلزم  �شديد 
ناً  تح�شُّ ن  تح�شَّ قد  العقلية  الموؤثرات  با�شتهلك  المتعلقة  البيانات 
البيانات  كمية  اأن  اإل  الما�شية،  الخم�ض  ال�شنوات  خلل  كبيراً 
اإجراء  من  يجعل  ما  وهو  اإجمال،  للغاية  قليلة  تزال  ل  المقدمة 
تقييم �شامل للحالة العالمية اأمرا م�شتحيل. ثانياً، لما كان م�شطلح 
الجرعة اليومية المحددة للأغرا�ض الإح�شائية يَفتِر�ض اأن تُعطى 
لعلج  الم�شتخدم  العقار  من  م�شتمرةٌ  يوميةٌ  جرعةٌ  المتو�شط  في 
جرعة  فاإنَّ  البالغين،  المر�شى  لدى  الرئي�شي  ا�شتخدامه  داعي 
الو�شفة الطبية الفعلية قد تختلف عن المتو�شط المفتر�ض للجرعة 
ال�شحية  والحالة  )ال�شن  المري�ض  حالة  على  اعتمادا  الم�شتمرة، 
اأي�شاً  الوِ�شع  في  كان  لما  ثالثاً،  ذلك(.  اإلى  وما  الحالة،  وخطورة 
و/ نف�شانية  تدخلت  بفعالية من خلل  القلق  ا�شطرابات  علج 
اأو بمواد اأخرى غير الديازيبام، ومنها مواد غير خا�شعة للمراقبة 
ال�شنوات  خلل  الديازيبام  ا�شتهلك  في  التراجع  فاإن  الدولية، 
اأدوية  و/اأو  علج   نق�ض  اإلى  بال�شرورة  ي�شير  ل  الما�شية  القليلة 
الزيادة في معدل  ت�شير  واأخيراً، ل  القلق.  با�شطرابات  الم�شابين 
في  نق�ض  اأيِّ  وجود  عدم  اإلى  بال�شرورة  الديازيبام  ا�شتهلك 
اإنَّ الم�شابين با�شطرابات القلق قد  اإذ  العلج والدواء اللزمين، 

�ض حالتهم ت�شخي�شا �شحيحا.  ل تُ�شخَّ

الخريطة  تُبينِّ  العتبار،  في  ال�شابقة  المحاذير  و�شع  3٦- ومع 
اأنحاء  جميع  في  الديازيبام  ا�شتهلك  في  كبيرة  تفاوتات  وجود   5
الكبيرة  الختلفات  اإلى  بالنظر  و201٦   2012 عامي  بين  العالم 
الخ�شو�ض،  وجه  وعلى  واأدناها.  ال�شتهلك  معدلت  اأعلى  بين 
ا�شتهلك  معدلت  في  واأدناها  البلدان  اأعلى  بين  الفرق  ات�شع 
 الديازيبام، اإذ زادت الجرعة اليومية المحددة للأغرا�ض الإح�شائية 
من 10.٧81 جرعة لكل 000 1 ن�شمة في اليوم في عام 2012 حتى 
بلغت 15.992 جرعة لكل 000 1 ن�شمة في اليوم في عام 201٦، وهو 
بين  الديازيبام  ا�شتهلك  فجوة  في  المتزايد  الت�شاع  اإلى  ي�شير  ما 

مت اإلى الهيئة بيانات ب�شاأنها.  البلدان التي قُدِّ

الدولُي في عام  البنكُ  باإجرائه  التكليف  ا�شتهل  العالمي هو بحث  )22( عبء المر�ض 

والنتائج  العالمية.  ال�شحة  منظمة  تريه  موؤ�ش�شي  طابع  ذا  بحثا  غدا  ثم   ،1990
 “Global, regional,  :الواردة في هذا الق�شم م�شتقاة في معظمها من المرجع التالي
 and national incidence, prevalence, and years lived with disability for 328

.diseases and injuries for 195 countries, 1990–2016”

ال�صرع

3٧- ال�شرع، ح�شب تعريف منظمة ال�شحة العالمية، ا�شطراب 
مراحل  جميع  في  النا�ض  على  يوؤثر  اأن  يمكن  المخ  في  مزمِن 
اأعمارهم. وت�شير اآخر تقديرات تلك المنظمة اإلى وجود حوالي 50 
مليون �شخ�ض في العالم م�شابين بال�شرع في الوقت الراهن، وهو 
ما يجعله واحدا من اأكثر الأمرا�ض الع�شبية �شيوعا على ال�شعيد 
 4 اأنَّ عددا يتراوح بين  ر  قُدِّ نقطة زمنية معينة،  ( وفي 



العالمي.)23
و10 اأ�شخا�ض من كل 000 1 �شخ�ض من عامة ال�شكان م�شابون 
الأ�شباب  بين   2٦ المرتبة  في  ال�شرع  حلَّ  وقد  الن�شِط،  بال�شرع 

)


الرئي�شية ل�شنوات الإعاقة في عام 201٦.)24

البلدان  في  كثيراً  اأعلى  ال�شرع  م�شادات  38- واحتياجات 
المنخف�شة الدخل والبلدان المتو�شطة الدخل، بالنظر اإلى اأنَّ 80 في 
المائة من الم�شابين بال�شرع يعي�شون في البلدان المنخف�شة الدخل 
ال�شرع  نِّف  �شُ المثال،  �شبيل  فعلى   )



الدخل.)25 المتو�شطة  والبلدان 
�شان  في  الإعاقة  ل�شنوات  الع�شرة  الرئي�شية  الأ�شباب  من  واحدا 

( في عام 201٦. 


تومي وبرين�شيب ي وال�شنغال) 2٦

ا�صتهلك م�صادات ال�صرع الأ�صا�صية الخا�صعة 
للمراقبة الدولية ح�صبما اأفادت التقارير

في  المخت�شة  الوطنية  ال�شلطات  قدمت   ،2012 عام  39- في 
ا�شتهلك واحد على  بيانات عن  الهيئة  اإلى  واإقليماً  بلداً  نحو 50 
الأقل من م�شادات ال�شرع الأ�شا�شية الأربعة الخا�شعة للمراقبة 
واإقليماً  بلداً  �شلطات ما مجموعه ٧4  المقابل، فعلت  الدولية. وفي 
ال�شيء نف�شه في عام 201٦، مع ورود معظم البيانات من بلدان في 

اأمريكا ال�شمالية واأوروبا. 

ال�شرع  م�شادات  ا�شتهلك  معدل  بلغ   ،2012 عام  40- وفي 
و�شبعة  وكندا  البرازيل  في  الدولية  للمراقبة  الخا�شعة  الأ�شا�شية 
( 10 جرعات يومية محددة للأغرا�ض الإح�شائية 



بلدان في اأوروبا) 2٧
البلدان  جميع  بين  معدل  اأعلى  وهو  اليوم،  في  ن�شمة   1  000 لكل 
 التي وردت بيانات ب�شاأنها. واأبلغت ال�شلطات الوطنية المخت�شة في 
نحو 15 بلداً واإقليماً عن معدل ا�شتهلك يتراوح بين 5 و10 جرعات 
لكل 000 1 ن�شمة في اليوم، معظمها في القارة الأمريكية واأوروبا؛ 
اأفريقيا معظمُ البلدان والأقاليم التي يبلغ فيها معدل  ويتركز في 
ن�شمة في  لكل 000 1  الديازيبام ما دون جرعة واحدة  ا�شتهلك 

اليوم )انظر الخريطة ٦(. 

.WHO, “Epilepsy”, 8 February 2018 )23(

 “Global, regional, and national incidence, prevalence, and years lived )24(

.with disability for 328 diseases and injuries, 1990–2016”, figure 1

.“Epilepsy” )25(

 “Global, regional, and national incidence, prevalence, and years lived )2٦(

with disability for 328 diseases and injuries for 195 countries, 1990–
.2016”, figure 7

وفنلندا  و�شوي�شرا  �شابقا  اليوغو�شلفية  مقدونيا  وجمهورية  الأ�شود  الجبل   )2٧(

ولك�شمبرغ وليتوانيا وهولندا.
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التي  البلدان  كانت  المقارنة،  �شبيل  على   ،201٦ عام  41- وفي   
جرعات   10 من  اأكثر  اأي  ال�شتهلك،  معدلت  اأعلى  �شهدت 
واأمريكا  اأوروبا  في  وبلدان  كندا  هي  اليوم،  في  ن�شمة   1  000 لكل 
الجنوبية )انظر الخريطة ٧(. واأبلغت ال�شلطات الوطنية المخت�شة 
في نيوزيلندا وبع�ض البلدان في القارة الأمريكية واأوروبا عن بلوغ 

ال�شتهلك معدلً يتراوح بين 5 و10 جرعات لكل 000 1 ن�شمة في 
مت ب�شاأنها  ا معظم البلدان الأفريقية والآ�شيوية التي قُدِّ اليوم. اأَمَّ
الخا�شعة  الأ�شا�شية  ال�شرع  م�شادات  ا�شتهلك  عن  بيانات 
فيها  ال�شتهلك  بلغ معدل  الدولية في عام 201٦، فقد  للمراقبة 

اأقل من 0.5 جرعة لكل 000 1 ن�شمة في اليوم. 

S-DDD per 1,000 
inhabitants per day
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 0.501 - 1.000 
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 10+

الخريطة 6- متو�صط ا�صتهلك م�صادات ال�صرع الأ�صا�صية الخا�صعة للمراقبة الدولية على ال�صعيد الوطني، في عام 2012

الخريطة 7- متو�صط ا�صتهلك م�صادات ال�صرع الأ�صا�صية الخا�صعة للمراقبة الدولية على ال�صعيد الوطني، في عام 2016

الجرعة اليومية المحددة 
للأغرا�ض الإح�شائية لكل 

000 1 ن�شمة  في اليوم

ل توجد بيانات
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الحدود والأ�شماء والت�شميات المبينة في هذه الخريطة ل تنطوي على اأيِّ اإقرار اأو قبول ر�شمي من جانب الأمم المتحدة. ولم 
ط تقريبيًّا خط المراقبة في جامو وك�شمير الذي  تحدد بعد الحدود النهائية بين ال�شودان وجنوب ال�شودان.  ويمثِّل الخط المنقَّ
اتفقت عليه باك�شتان والهند. ولم يتفق الطرفان بعد على الو�شع النهائي لجامو وك�شمير. وثمة نزاع بين حكومتي الأرجنتين 

والمملكة المتحدة لبريطانيا العظمى واأيرلندا ال�شمالية حول ال�شيادة على جزر فوكلند )مالفينا�ض(.

الجرعة اليومية المحددة 
للأغرا�ض الإح�شائية لكل 

000 1 ن�شمة  في اليوم

ل توجد بيانات

الحدود والأ�شماء والت�شميات المبينة في هذه الخريطة ل تنطوي على اأيِّ اإقرار اأو قبول ر�شمي من جانب الأمم المتحدة. ولم 
ط تقريبيًّا خط المراقبة في جامو وك�شمير الذي  تحدد بعد الحدود النهائية بين ال�شودان وجنوب ال�شودان.  ويمثِّل الخط المنقَّ
اتفقت عليه باك�شتان والهند. ولم يتفق الطرفان بعد على الو�شع النهائي لجامو وك�شمير. وثمة نزاع بين حكومتي الأرجنتين 

والمملكة المتحدة لبريطانيا العظمى واأيرلندا ال�شمالية حول ال�شيادة على جزر فوكلند )مالفينا�ض(.

م المحرَز في �شمان �شُبل الح�شول على كميات كافية من المواد الخا�شعة للمراقبة الدولية 16 التقدُّ
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Lower-middle-income countries (13)

Upper-middle-income countries (26)

High-income countries (25) 

Low-income countries (6)

التي  بلداً،   41 عددها  البالغ  البلدان  من   28 42- و�شهدت 
على  و201٦   2012 عامي  عن  ب�شاأنها  ال�شتهلك  بيانات  مت  قُدِّ
ال�شرع  م�شادات  ا�شتهلك  معدل  متو�شط  انخفا�شاً في  ال�شواء، 
مقارنةً  201٦ عام  في  الدولية  للمراقبة  الخا�شعة   الأ�شا�شية 
ا البلدان البالغ عددها 13 بلداً التي �شهدت ارتفاع  بعام 2012. اأَمَّ
للمراقبة  الخا�شعة  الأ�شا�شية  ال�شرع  م�شادات  ا�شتهلك  معدل 
الدولية في عام 201٦ مقارنةً بعام 2012، فتقع في اأفريقيا واأوروبا 

واأمريكا الجنوبية )انظر الخريطة 8(.

بال�شرع  الم�شابين  الأ�شخا�ض  من  المائة  في   80 اأنَّ  43- ورغم 
الدخل،  المتو�شطة  والبلدان  الدخل  المنخف�شة  البلدان  يعي�شون في 
ا�شتهلك  معدل  عن  للغاية  قليلة  معلومات  �شوى  تتوافر  فل 
تلك  في  الدولية  للمراقبة  الخا�شعة  الأ�شا�شية  ال�شرع  م�شادات 
المواد  ا�شتهلك تلك  بيانات عام 201٦ عن  م  تُقدِّ اإذ لم  البلدان: 
اإلَّ ٦ من البلدان المنخف�شة الدخل )من اأ�شل 31 بلداً( و39 من 
 201٦ عام  في  بلدان(   109 اأ�شل  )من  الدخل  المتو�شطة  البلدان 
مت 25 من  )انظر ال�شكل الحادي ع�شر(. وعلى �شبيل المقارنة، قدَّ
اأ�شل ٧8 بلداً( معلومات عن توافر  البلدان المرتفعة الدخل )من 

تلك المواد لأغرا�ض ال�شتهلك.

البيانات  اأو�شحت  اأعله،  المذكورة  القيود  مراعاة  44- ومع 
المقدمة اإلى الهيئة اأنَّ عام 201٦ �شهد ا�شتهلك اأكثر من ن�شف 
الخا�شعة  الأ�شا�شية  ال�شرع  م�شادات  بع�ض  المائة(  في   52(
للمراقبة الدولية في البلدان المرتفعة الدخل و1 في المائة فقط في 

البلدان المنخف�شة الدخل. 

بيانات  قدمت  التي  البلدان  اإلى عدد  ت�شير  قو�شين  بين  الواردة  الأرقام  ملحوظة: 
الهيئة  اإلى  الدولية  للمراقبة  الأ�شا�شية الخا�شعة  ال�شرع  ا�شتهلك م�شادات  عن 

في عام 201٦.

فالتاهات  بالديازيبام،  يتعلق  فيما  الحال  هو  45- وكما 
اأن  ينبغي  ع�شر  الحادي  وال�شكل   8 الخريطة  في  المبيَّنة  العالمية 
ر بعناية فائقة، ويتعينَّ التنويه بالعديد من المحاذير. اأولً، اإنَّ  تُف�شَّ
يزال  ل  العقلية  الموؤثرات  ا�شتهلك  عن  المتوافرة  البيانات  حجم 
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ال�صكل الحادي ع�صر- توزيع متو�صط معدل ا�صتهلك م�صادات 
م�صتوى  ح�صب  الدولية،  للمراقبة  الخا�صعة  الأ�صا�صية  ال�صرع 

دخل البلد، في عام 2016

 No data 
 2016 < 2012
 2016 > 2012 

الحدود والأ�شماء والت�شميات المبينة في هذه الخريطة ل تنطوي على اأيِّ اإقرار اأو قبول ر�شمي من جانب الأمم المتحدة. ولم 
ط تقريبيًّا خط المراقبة في جامو وك�شمير الذي  تحدد بعد الحدود النهائية بين ال�شودان وجنوب ال�شودان.  ويمثِّل الخط المنقَّ
اتفقت عليه باك�شتان والهند. ولم يتفق الطرفان بعد على الو�شع النهائي لجامو وك�شمير. وثمة نزاع بين حكومتي الأرجنتين 

والمملكة المتحدة لبريطانيا العظمى واأيرلندا ال�شمالية حول ال�شيادة على جزر فوكلند )مالفينا�ض(.

الخريطة ٨ - التغيرات في متو�صط ا�صتهلك م�صادات ال�صرع الأ�صا�صية الخا�صعة للمراقبة الدولية على ال�صعيد الوطني، في عامي 
2012 و2016

ل توجد بيانات

البلدان المرتفعة الدخل )25(
بلدان ال�شريحة العليا من الدخل المتو�شط )2٦(
بلدان ال�شريحة الدنيا من الدخل المتو�شط )13(

البلدان المنخف�شة الدخل )٦(
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البلدان  بين  فيما  كبيراً  اختلفا  ويختلف  المجمل،  في  منخف�شا 
وجه  وعلى  المحددة.  الفترة  خلل  الدخل  م�شتويات  في  المختلفة 
الموؤثرات  با�شتهلك  المتعلقة  البيانات  حجم  يت�شم  الخ�شو�ض، 
بالنخفا�ض  والآ�شيوية  الأفريقية  البلدان  من  المقدمة  العقلية 
المحددة  اليومية  الجرعة  م�شطلح  كان  لما  ثانياً،  ال�شديد. 
للأغرا�ض الإح�شائية يَفتِر�ض اأن تُعطى في المتو�شط جرعةٌ معينةٌ 
ا�شتخدامه  داعي  لعلج  الم�شتخدم  العقار  من  م�شتمرةٌ  يوميةٌ 
قد  الفعلية  الطبية  الو�شفة  جرعة  فاإنَّ  البالغين،  لدى  الرئي�شي 
على  اعتمادا  الم�شتمرة،  للجرعة  المفتر�ض  المتو�شط  عن  تختلف 
وما  الحالة،  وخطورة  ال�شحية  والحالة  )ال�شن  المري�ض  حالة 
اأخرى  بمواد  ال�شرع  علج  الو�شع  في  كان  لما  ثالثاً،  ذلك(.  اإلى 
للمراقبة  الخا�شعة  الأ�شا�شية  الأربعة  ال�شرع  م�شادات  غير 
الدولية، فالنخفا�ض في معدل ال�شتهلك المبينَّ في الخريطة 8 ل 
المتاحة للأ�شخا�ض الم�شابين  الأدوية  اإلى نق�ض  بال�شرورة  ي�شير 
م�شادات  ا�شتهلك  معدل  زيادة  ت�شير  ل  واأخيرا،  بال�شرع. 
ال�شرع الأ�شا�شية الخا�شعة للمراقبة الدولية بال�شرورة اإلى عدم 
وجود نق�ض في العلج والدواء اللزمين للم�شابين بال�شرع، اإذ 
لإدارة  فقط  ت�شتخدم  ل  الأربعة  الأ�شا�شية  ال�شرع  م�شادات  اإن 
حالت ال�شرع، بل اإن ا�شتخدامات عقاري لورازيبام وميدازولم 
على وجه الخ�شو�ض اأو�شع من ذلك بكثير، ول يعتبران في بع�ض 

البلدان كاأول علج لإدارة حالت ال�شرع.

4٦- ومع و�شع المحاذير ال�شابقة في العتبار، فاإنَّ ثمة تفاوتات 
كبيرة في ا�شتهلك م�شادات ال�شرع الأ�شا�شية الخا�شعة للمراقبة 
نظراً  و201٦،   2012 عامي  بين  العالم  اأنحاء  جميع  في  الدولية 
واأدناها.  ال�شتهلك  معدلت  اأعلى  بين  الكبيرة  الختلفات  اإلى 
البلدان  اأعلى  الكائنة بين  الفجوة  ات�شعت  وعلى وجه الخ�شو�ض، 
واأدناها في معدل ا�شتهلك م�شادات ال�شرع الأ�شا�شية الخا�شعة 
للمراقبة الدولية، حيث زادت الجرعة اليومية المحددة للأغرا�ض 
في  اليوم  في  ن�شمة   1  000 لكل  جرعة   23.181 من   الإح�شائية 
عام 2012 حتى بلغت 33.9٦1 جرعة لكل 000 1 ن�شمة في اليوم 
في عام 201٦، وهو ما ي�شير اإلى حدوث تزايُد في فجوة ا�شتهلك 

م�شادات ال�شرع.

اأهمية جودة البيانات الإح�صائية المتعلقة با�صتهلك 
الموؤثِّرات العقلية

طائفة  في  العقلية  الموؤثرات  ا�شتخدامات  د  تعدُّ اإلى  4٧- نظراً 
وا�شعة من الحالت ال�شحية والممار�شات المتباينة في مجال تحرير 
هذا  في  الوارد  فالتحليل  البلدان،  مختلف  في  الطبية  الو�شفات 
اثنتين من الحالت  انت�شار  اإلى اتاهات معدل  الق�شم )ا�شتناداً 

التي  القلق وال�شرع( وبيانات ال�شتهلك  ال�شحية )ا�شطرابات 
الأحوال،  اأف�شل  في  هو،  اإنما   ،)2012 عام  منذ  الهيئة  بها  تُبلَّغ 
الأربعة على  الأ�شا�شية  العقلية  الموؤثرات  لتوافر  للغاية  اأوَّلي  تقييم 

ط تب�شيطا �شديدا. ال�شعيد العالمي في �شياق مب�شَّ

48- ويت�شح في الواقع اأن اإجراء تقييم �شامل لمدى توافر جميع 
الأكثر  الموؤثرات  فيها  بما  للمراقبة،  الخا�شعة  العقلية  الموؤثرات 
التي  للتغيرات  يمكن  المثال،  �شبيل  فعلى  جداً.  �شعب  اأمر  و�شفاً، 
الأربعة  الأ�شا�شية  ال�شرع  م�شادات  ا�شتهلك  م�شتوى  على  تطراأ 
عن  تماماً  تختلف  اأن   )8 )الخريطة  الدولية  للمراقبة  الخا�شعة 
التغيرات التي تطراأ على م�شتوى ا�شتهلك جميع البن زوديازيبينات 
الخا�شعة للمراقبة الدولية )الخريطة 9( في بع�ض البلدان، مما 
ي�شير اإلى اأن تقييم مدى توافر تلك الموؤثرات يمكن اأن يعتمد اأكثر 

على نطاق التحليل المنفذ.

49- وبالنظر اإلى تلك ال�شعوبات، تعد البيانات الموثوقة الواردة 
لتحليل  اأ�شا�شية  انطلق  نقطة  المخت�شة  الوطنية  ال�شلطات  من 
اأنَّ البيانات قد تتوافر في بع�ض  توافر الموؤثرات العقلية. وفي حين 
البلدان التي لديها نُظم جمع بيانات متقدمة، فثمة بلدان اأخرى 
تفتقر اإلى نظم من هذا القبيل. وتقف الهيئة على اأهبة ال�شتعداد 
ول  لديها،  البيانات  جمع  اآليات  تح�شين  في  الحكومات  لم�شاعدة 
العقلية.  الموؤثرات  با�شتهلك  المتعلقة  بالبيانات  يتعلق  فيما  �شيما 
وت�شجع الهيئة ال�شلطات الوطنية المخت�شة في البلدان التي لديها 
المتعلقة  بياناتها  تقديم  على  البيانات  تلك  جمع  نظم  بالفعل 
با�شتهلك الموؤثرات العقلية على نحو منتظم وفي الوقت المنا�شب 

وبطريقة مت�شقة. 

لتقييم  را�شخة  طريقة  حاليًّا  توجد  ل  اأعله،  ذُكِرَ  50- وكما 
للمراقبة  الخا�شعة  العقلية  الموؤثرات  ا�شتهلك  كفاية  م�شتويات 
الدولية. ومع ذلك، وبافترا�ض اأنَّ البيانات المتاحة كافية وموثوقة، 
فيمكن النظر في الحدود الدنيا لرتفاع معدل ا�شتخدام الموؤثرات 
نهجا  توفر  اأن  الدنيا  تلك الحدود  �شاأن  ومن  وانخفا�شه.  العقلية 
ا�شطرابات  لعلج  العقلية  الموؤثرات  توافر  مدى  لقيا�ض  جديدا 
ال�شحة العقلية، و�شوف توفر دليل مفيدا لتحليل م�شتويات كفاية 
ا  العقلية معياريًّ الموؤثرات  ا�شتهلك  قيا�ض  �شاأن  ال�شتهلك. ومن 
ر�شد  المطاف من  نهاية  الوطنية في  والحكومات  الهيئة  ن  اأن يمكِّ
الحتياجات الطبية والعلمية من الموؤثرات العقلية للتاأكد من تلبية 
اأن  الهيئة  تو�شي  عليه،  وبناءً  الطبية.  للأغرا�ض  الحتياجات 
تتعاون منظمة ال�شحة العالمية والمنظمات الدولية ذات ال�شلة مع 

الهيئة لتحقيق تلك الغايات.

م المحرَز في �شمان �شُبل الح�شول على كميات كافية من المواد الخا�شعة للمراقبة الدولية 18 التقدُّ
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الحدود والأ�شماء والت�شميات المبينة في هذه الخريطة ل تنطوي على اأيِّ اإقرار اأو قبول ر�شمي من جانب الأمم المتحدة. ولم 
ط تقريبيًّا خط المراقبة في جامو وك�شمير الذي  تحدد بعد الحدود النهائية بين ال�شودان وجنوب ال�شودان.  ويمثِّل الخط المنقَّ
اتفقت عليه باك�شتان والهند. ولم يتفق الطرفان بعد على الو�شع النهائي لجامو وك�شمير. وثمة نزاع بين حكومتي الأرجنتين 

والمملكة المتحدة لبريطانيا العظمى واأيرلندا ال�شمالية حول ال�شيادة على جزر فوكلند )مالفينا�ض(.

الخريطة 9 - التغيرات في متو�صط ا�صتهلك م�صادات جميع البنزوديازيبينات، في عامي 2012 و2016

ل توجد بيانات





21

األف- الدول الأع�صاء

الت�صريعات والنظم الرقابية

والوثيقة   2015 لعام  ال�شنوي  الهيئة  تقرير  ملحق  51- يت�شمن 
م�شكلة  ب�شاأن  العامة  للجمعية  ال�شتثنائية  للدورة  الختامية 
المت�شلة  التو�شيات   201٦ عام  في  المعقودة  العالمية  رات  المخدِّ
بحاجة  التو�شيات  بع�ض  وتتعلق  الرقابية.  والنظم  بالت�شريعات 
الرقابية  والآليات  الوطنية  الت�شريعات  ا�شتعرا�ض  اإلى  الحكومات 
قيوداً  تفر�ض  التي  النظم  واإلغاء  العمليات  لتب�شيط  والإدارية 
الدولية  الهيئة  اأر�شلته  الذي  ال�شتبيان  على  ا  وردًّ لها.  مبرر  ل 
رات في عام 2018، اأفادت40 في المائة من ال�شلطات  لمراقبة المخدِّ
الوطنية المخت�شة التي ردت، ويبلغ عددها 130 �شُلطة، اأنه جرى 
الت�شريعات  تغيير  و/اأو  ا�شتعرا�ض  الما�شية  الخم�ض  ال�شنوات  في 
تلك  اأنَّ  نف�شها  الن�شبة  واأبلغت  بلدانها.  في  الرقابية  النظم  و/اأو 
العقاقير  توافر  على  اأثَّرت  قد  التغييرات  و/اأو  ال�شتعرا�شات 
الخا�شعة للمراقبة. واأ�شارت ال�شلطات المخت�شة في معظم البلدان 
التي اأدخلت تغييرات على الت�شريعات و/اأو النظم فيها اإلى اإجراء 

تغييرات  اأجرت  اأنها  اإلى  بع�شها  اأ�شارت  عامة، في حين  تغييرات 
على حالة مراقبة على بع�ض المواد اأو اأنها ا�شتحدثت بع�ض التدابير 

الإلكترونية لتي�شير و�شف تلك المواد طبياً و�شرائها.

ب�شاأنها  ردود  مت  قُدِّ التي  البلدان  من  كثيراً  اأقل  ن�شبة  52- وفي 
لت الت�شريعات والنظم لتنفيذ التو�شية لتو�شيع  )1٦ في المائة(، عُدِّ
قاعدة العاملين في مجال الرعاية ال�شحية الذين يحق لهم و�شف 
المواد الخا�شعة للمراقبة )الم�شكنات الأفيونية والموؤثرات العقلية(. 
الأفيونية  الم�شكنات  بو�شف  الطبيين  للخت�شا�شيين  و�شُمِح 
والموؤثرات العقلية في 123 بلداً، بينما �شُمِح به للممار�شين العامين 
النقي�ض  وعلى  بلداً.   98 في  خا�ض  ترخي�ض  على  الحا�شلين  غير 
الممار�شون  الممر�شون  ومنهم  للممر�شين،  يُ�شمَح  ذلك،  من 
فقط  بلد   9 في  للمراقبة  الخا�شعة  المواد  ي�شفوا  اأن  العامون، 
�شلباً  توؤثر  القيود  اأنَّ  عن  اأُبلغ  وقد  ع�شر(.  الثاني  ال�شكل  )انظر 
فة  الملطِّ الرعاية  اإلى  المحتاجين  الأ�شخا�ض  ح�شول  اإمكانية  على 
البلدان  في  �شيما  ول  الِخدْمات،  على  العلج  �شور  من  وغيرها 
المنخف�شة الدخل والمتو�شطة الدخل التي تت�شف خدمات الرعاية 
الأطباء. نق�شاً في عدد  ت�شهد  والتي  باللمركزية  فيها   ال�شحية 

 رابعاً- تنفيذ تو�شيات الهيئة والتو�شيات الواردة في 
 الوثيقة الختامية للدورة ال�شتثنائية للجمعية العامة 

رات العالمية  ب�شاأن م�شكلة المخدِّ
المعقودة في عام 201٦

ال�صكل الثاني ع�صر - من له الحق في و�صف الم�صكنات الأفيونية والموؤثرات العقلية
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اأكثر الأخ�شائيون الطبيون )مثل الأطباء النف�شيين 
واأطباء الأورام والجراحين واأطباء الأ�شنان(

الأطباء العامون

الممر�شون )بمن فيهم الممر�شون الممار�شون( 

الأطباء العامون )الحا�شلون على ترخي�ض خا�ض(

البياطرة

اآخرون

عدد الردود
ملحوظة: ت�شتند النتائج المبينة في ال�شكل اأعله على ما ورد من البلدان والأقاليم كرد على �شوؤال محدد متعدد الخيارات. وقد اأتيحت في ذلك ال�شوؤال اإمكانية اختيار رد 
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53- ويُطلَب راأيٌ طبي ثانٍ قبل و�شف الم�شكنات الأفيونية في 12 
في المائة من البلدان، بينما يُطلَب في 9 في المائة من البلدان قبل 
يخ�شع  البلدان،  من  المائة  في   22 وفي  العقلية.  الموؤثرات  و�شف 
تنظيمية  لمتطلبات  العقلية  والموؤثرات  الأفيونية  الم�شكنات  و�شف 
على  منها  المائة  في   2٦ في  قانونية  عقوبات  ع  تُوقَّ بينما  خا�شة، 
الأفيونية.  الم�شكنات  مع  التعامل  اأثناء  المق�شودة  غير  الأخطاء 
وقد اأُبلغ عن اأنَّ التهديد بالتبعات القانونية ي�شكل عامل رئي�شيًّا 
في اتخاذ بع�ض الأطباء قرارا بعدم �شراء الم�شكنات الأفيونية اأو 
الح�شول  �شُبل  من  الحد  في  ي�شهم  ما  وهو  و�شفها،  اأو  تخزينها 

على تلك المواد. 

على  ردودٌ  منها  وردت  التي  البلدان  معظم  54- واتخذت 
في  و٦0  الأفيونية  الم�شكنات  ب�شاأن  المائة  في   ٦5( ال�شتبيان 
غير  الأ�شواق  ظهور  لمنع  تدابير  العقلية(،  الموؤثرات  ب�شاأن  المائة 
للمراقبة بطريقة غير  المواد الخا�شعة  نْع  للتنظيم و�شُ الخا�شعة 

نْع الأدوية المزيفة.  م�شروعة و�شُ

للم�شكنات  الطبية  الو�شفات  ب�شيا�شات  يتعلق  55- وفيما 
 95 في  الو�شفات  �شلحية  فترة  عن  معلومات  م  تُقدَّ الأفيونية، 
البالغ  البلدان  معظم  وفي  ع�شر(.  الثالث  ال�شكل  )انظر  بلداً 
ال�شلطة  اأ�شارت  ب�شاأنها،  فترة  تحدد  لم  التي  بلداً   2٧ عددها 
الطبية  الو�شفة  لمحرر  يُترك  اأن  ا  اإمَّ اأنه  اإلى  المخت�شة  الوطنية 
تتناول  ل  الرقابية  النظم  اأو  الت�شريعات  واأن  ال�شلحية  تحديد 

الم�شاألة.  هذه 

اأي�شاً �شوؤالً عن علم القطاعين الطبي  ن ال�شتبيان  5٦- وت�شمَّ
المت�شلة  الجديدة  والإدارية  الت�شريعية  بالتدابير  وال�شيدلني 
ال�شلطات  معظم  واأفادت  عدمه.  من  للمراقبة  الخا�شعة  بالمواد 

تعتبر  باأنها  عنه  اأجابت  التي  المائة(  في   ٧5( المخت�شة  الوطنية 
اأنه  ا  واإمَّ التح�شين  بع�ض  اإلى  بحاجة  اأنه  ا  اإمَّ بها  العلم  م�شتوى 

بحاجة اإلى تح�شين كبير )انظر ال�شكل الرابع ع�شر(.

وال�صيدلني  الطبي  القطاعين  ع�صر- عِلْم  الرابع  ال�صكل 
بالتدابير الجديدة، ح�صب تقييم ال�صلطات الوطنية المخت�صة في 

البلدان التي ردت على ال�صتبيان
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 النظم ال�صحية

5٧- م�شتريات الم�شكنات الأفيونية والموؤثرات العقلية وحدها لن 
تحل م�شكلة محدودية فر�ض الح�شول عليها التي يواجهها العديد 
من البلدان. ولهذا ال�شبب، يت�شمن ملحق للتقرير ال�شنوي للهيئة 
لعام 2015، والوثيقة الختامية للدورة ال�شتثنائية للجمعية العامة 
وبخ�شو�ض  وفعالة.  في  المعقودة  العالمية  رات  المخدِّ م�شكلة  ب�شاأن 
�شيا�شة  الحكومات  لدى  يكون  اأن  المهم  من  الأفيونية،  الم�شكنات 
اأ�شا�شية ملئمة. وقد ورد  فة وكذلك بنية  في مجال الرعاية الملطِّ
ه اإلى ال�شلطات الوطنية  في ا�شتبيان الهيئة لعام 2018 �شوؤال مُوجَّ
فة قد �شُنَّت  المخت�شة عما اإذا كانت �شيا�شات جديدة للرعاية الملطِّ
ال�شحة  جمعية  عن  ال�شادر   19-٦٧ ع  �ض  ج  للقرار  ا�شتجابةً 
عنوان  تحت   2014 اأيار/مايو   24 في  وال�شتين  ال�شابعة  العالمية 
الرعاية  عنا�شر  من  عن�شرا  بو�شفها  فة  الملطِّ الرعاية  "تعزيز 
المائة(  في   53( �شئيلة  اأغلبية  واأو�شحت  العمر".  طيلة  ال�شاملة 
والتدابير  ال�شيا�شات  اأنَّ  ال�شتبيان  على  ردت  التي  ال�شلطات  من 

فة قد اأُدرِجَت في تلك البلدان. الجديدة في مجال الرعاية الملطِّ

للرعاية  التحتية  البنية  كانت  اإذا  ما  اآخر  �شوؤال  58- وتناوَلَ 
ال�شحية ملئمة ويتوافر لها ما يكفي من الموارد ل ل�شمان توافر 
تقديم  �شياق  في  لإتاحتها  اأي�شاً  بل  فح�شب،  الأفيونية  الم�شكنات 
فة الأو�شع نطاقا. واأفادت 43 في المائة من ال�شلطات  الرعاية الملطِّ
الوطنية المخت�شة، التي ردت، باأنَّ البنية التحتية للرعاية ال�شحية 
في بلدانها ملئمة، وورد من 13 في المائة منها اأنَّ البنية التحتية 
المائة  بلدانها ملئمة تماما، وذكرت 30 في  ال�شحية في  للرعاية 
�شيء  اإلى  بحاجة  البلد  في  ال�شحية  للرعاية  التحتية  البنية  اأنَّ 
تح�شين  اإلى  بحاجة  باأنها  المائة  في   14 واأفادت  التح�شين،  من 
كبير. وذكر اأكثر من ثلثي ال�شلطات الوطنية المخت�شة التي ردت 
و�شيلة  تعتبر  المنخف�شة  التكلفة  ذات  المن زلية  فة  الملطِّ الرعاية  اأنَّ 

لمعالجة اأوجه الق�شور في نظم الرعاية ال�شحية الوطنية.

ل التكاليف القدرة على تحمُّ
59- من الجوانب المهمة الأخرى في تح�شين التوافر �شمانُ اإتاحة 
نات الأفيونية للمر�شى بتكلفة معقولة واإتاحة �شُبل ح�شولهم  الم�شكِّ
عليها ب�شهولة. وتحقيقا لهذه الغاية، اأو�شت الهيئة البلدان بما يلي: 
الأ�شا�شية  العقاقير  على  الح�شول  اإمكانية  )اأ( تح�شين 

نات الأفيونية بوجه خا�ض؛ بوجه عام، وعلى الم�شكِّ
نات �شبه الأفيونية؛ )ب(  �شمان تمويل �شراء الم�شكِّ

وردِّ  ال�شحي  للتاأمين  جديدة  برامج  ا�شتحداث  )ج(  
اإمكانية الح�شول  ي�شمن  القائمة بما  البرامج  التكاليف وتح�شين 

على الأدوية.

 104 عددها  البالغ  المخت�شة  الوطنية  ال�شلطات  بين  ٦0- ومن 
الح�شول،  �شبل  باإتاحة  المتعلق  ال�شوؤال  على  ردت  التي  �شلطات 
برنامج  اأجل تح�شين  اتُّخِذت من  قد  اأنَّ خطوات  منها  ذكرت 50 
منها   18 واأبلغت  معقولة؛  اأ�شعار  وتحديد  فيها،  ال�شحي  التاأمين 
فيها  الحالة  اإنَّ  حيث  ال�شدد،  هذا  في  اإجراء  اأيِّ  اتخاذ  بعدم 
ية. وللطلع على مزيد من المعلومات عن التدابير المتخذة  مُرْ�شِ
مَت ردود ب�شاأنها، انظر ال�شكل الخام�ض ع�شر. في البلدان التي قُدِّ

 ٦1- من بين ال�شلطات الوطنية المخت�شة البالغ عددها 115 �شُلطة 
التي قدمت بيانات عن توافر ميزانية وموارد، ذكرت اأغلبيتها )٧٧ 

في المائة( اأنَّ لديها موارد كافية ل�شراء الم�شكنات الأفيونية.

التي  المخت�شة  الوطنية  ال�شلطات  المائة من  ٦2- وذكرت 23 في 
الأفيونية،  الم�شكنات  ل�شراء  الكافية  الموارد  تملك  ل  اأنها  ردت 
�شة و�شُحِّ الموارد  مُ�شت�شهِدة في معظمها بالميزانية المحدودة اأو المخُفَّ

بوجه عام.
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٦3- ومرة اأخرى، �شراء عقاقير تخفيف الألم اأو الموؤثرات العقلية، 
ووجود النظم ال�شحية المنا�شبة وحدهما لن يكفل الح�شول على 
العقلية. فالقدرة  ال�شحة  اأو علج  العلجي للألم  للتدبير  الأدوية 
برامج  ووجود  والمواد  العقاقير  هذه  تكاليف  المر�شى  ل  تحمُّ على 
تاأمين �شحي ورَدِّ تكاليف يوؤديان دورا حا�شما في �شمان توافرها. 
المائة(  في   ٧٦( المخت�شة  الوطنية  ال�شلطات  غالبية  اأ�شارت  وقد 
ال�شلطات  البلدان. وذكرت  تلك  تاأمين �شحي في  اإلى وجود برامج 
اأنَّ غياب برامج التاأمين ال�شحي اإنما يرجع اإلى اأنَّ الحكومة توفر 
الأدوية للمر�شى مجانا. وفي البلدان التي لديها برامج تاأمين �شحي، 
اأنظمة رد تكاليف، بينما لدى 33 في المائة  لدى 31 في المائة منها 
منها اأنظمة تاأمين �شحي حكومية وخا�شة. وذكرت بع�ض ال�شلطات 
)21 في المائة( اأنَّ جميع المواطنين وغير المواطنين ملزمون باأن يكون 
مَت ردود  لديهم تاأمين �شحي. وفي 15 في المائة من البلدان التي قُدِّ
ب�شاأنها، ت�شجع الحكومات ال�شركات على تقديم برامج تاأمين �شحي 

للموظفين. 

تدريب العاملين في مجال الرعاية ال�صحية
٦4- تن�ض تو�شيتان من التو�شيات الواردة في ملحق تقرير الهيئة 
فة في المناهج التعليمية  ال�شنوي لعام 2015 على اإدراج الرعاية الملطِّ
في كليات الطب، وتقديم التثقيف والتدريب الم�شتمرين والمعلومات 
فة، بما في ذلك ما يتعلق بال�شتخدام  المحدثة ب�شاأن الرعاية الملطِّ
الر�شيد لعقاقير الو�شفات الطبية واأهمية الحد من اإ�شاءة ا�شتعمالها، 

اإلى العاملين في مجال الرعاية ال�شحية. 

٦5- وقد اأ�شارت الردود على ا�شتبيان عام 2018 اإلى اأنَّ الرعاية 
فة اأدُرجت في المناهج الدرا�شية لكليات الطب في ٧1 بلداً )٦2   الملطِّ
فة  في المائة من البلدان التي وردت ردود ب�شاأنها(؛ اإلَّ اأنَّ الرعاية الملطِّ
�شا في برنامج التعليم الطبي في 43 بلداً )38  لم تدرج بو�شفها تخ�شُّ
في المائة(. وفي تلك البلدان البالغ عددها 43 بلداً، ل يقدم التعليم 
من  محدود  لعدد  اإلَّ  منها  بلداً   11 في  فة  الملطِّ الرعاية  مجال  في 
التخ�ش�شات الطبية )مثل طب الأورام(، ول توجد كليات طب في 
فة في المناهج الدرا�شية  9 بلدان، وتوجد خطط لإدراج الرعاية الملطِّ
في كليات الطب في الم�شتقبل في 4 بلدان. وذكرت بع�ض ال�شلطات في 
ردودها اأنَّ كليات الطب م�شوؤولة عن تنظيم البرامج الخا�شة بها، 
واأ�شار بع�شها اإلى غياب الإرادة ال�شيا�شية، واأ�شار البع�ض الآخر اإلى 
را لعدم اتخاذ اإجراءات في  �شُحِّ الموارد المالية والب�شرية بو�شفها مبرِّ

هذا المجال. 

الرعاية  مجال  في  الم�شتمران  والتدريب  التثقيف  ٦٦- ويُقدم 
فة، بما في ذلك ما يتعلق بال�شتخدام الر�شيد لعقاقير الو�شفات  الملطِّ
مجال  في  للعاملين  ا�شتعمالها،  اإ�شاءة  من  الحد  واأهمية  الطبية 
التثقيف  ذ  يُنفَّ ول  المائة(؛  في   ٦8( بلداً   ٧٦ في  ال�شحية  الرعاية 
الم�شتمر في 3٦ بلداً )32 في المائة(. ويح�شل الأطباء والعاملون في 
مجال الرعاية ال�شحية على التثقيف في مجال ال�شتخدام الر�شيد 

م هذا  للعقاقير الخا�شعة للمراقبة في ٧2 بلداً )٦3 في المائة(؛ ول يُقدَّ
التثقيف في 41 بلداً )3٧ في المائة( ب�شبب �شُحِّ الموارد اأو لأنه لي�ض من 

اأولويات الحكومة.

٦٧- ولم يكن عدد من ال�شلطات التي ردت على ال�شتبيان على علم 
بالتح�شينات التي اأجُرِيَت على المناهج الدرا�شية في كليات الطب في 
ال�شنوات الخم�ض الما�شية من حيث اأهمية الحد من تعاطي عقاقير 
للعقاقير  الر�شيد  وال�شتخدام  المائة(،  في   3٧( الطبية  الو�شفات 
الت�شخي�شات  ومنع  المائة(  في   31( العقلية  والموؤثرات  رة  المخدِّ
الخاطئة والو�شفات الطبية غير الملئمة )33 في المائة(. ورد نحو 
18 في المائة من ال�شلطات باأنَّ المناهج الدرا�شية في المجالت المذكورة 

ث.  اأعله لم تُحدَّ

٦8- وذكرت غالبية ال�شلطات )92 �شلطة، اأو 81 في المائة( التي 
رة والموؤثرات العقلية تو�شف وفقاً للممار�شة  ردت اأنَّ العقاقير المخدِّ
ع في تلك  الطبية ال�شليمة واأنَّ ال�شتخدام الر�شيد لهذه المواد يُ�شجَّ
لق�شر  اللزمة  التدابير  اتخاذ  اإلى  الحاجة  جانب  اإلى  البلدان، 

ا�شتخدامها على �شدِّ الحتياجات الطبية الفعلية.

التثقيف والتوعية
٦9- يت�شح من تحليل العقبات التي تعرقل �شُبل الح�شول على 
الإدمان  من  والخ�شية  الوعي  قلة  اأنَّ  للمراقبة  الخا�شعة  المواد 
الوطنية  ال�شلطات  ذكرتهما  اللذان  الرئي�شيان  العاملن  هما 
م�شتمر  تراجُع  وثمة  الهيئة.  ا�شتبيان  على  ردت  التي  المخت�شة 
في اأهمية المواقف الثقافية منذ عام 2014 باعتبارها عامل من 
تبلغ  المخت�شة  الوطنية  ال�شلطات  بع�ض  تزال  ل  ولكن  العوامل، 
عن وجوده. ولهذه الأ�شباب، يت�شمن ملحق تقرير الهيئة ال�شنوي 
للجمعية  ال�شتثنائية  للدورة  الختامية  والوثيقة   2015 لعام 
 201٦ عام  في  المعقودة  العالمية  رات  المخدِّ م�شكلة  ب�شاأن  العامة 
التثقيفية  والبرامج  التوعية  حملت  ا�شتخدام  ب�شاأن  تو�شيات 
اأو  الأفيونية  الم�شكنات  ل�شتهلك  الثقافية  المقاومة  على  للتغلب 

الموؤثرات العقلية والو�شم المرتبط به.

٧0- وقد اأبلغت معظم ال�شلطات الوطنية المخت�شة اأنَّ اإجراءات 
نوعية  توعية  وبرامج  حملت  طريق  عن  بلدانها  في  اتُّخِذت  قد 
الوطنية  ال�شلطات  و�شملت  ال�شيدلنية  ال�شركات  ا�شتهدفت 
المخت�شة والفئات المعنية )من قبيل الخت�شا�شيين والم�شتهلكين(. 
واإ�شافة اإلى ذلك، اأفاد عدد كبير من ال�شلطات الوطنية المخت�شة 
خلل  من  عامة  توعية  حملت  بتنفيذ  ال�شتبيان  على  ردت  التي 
بين  الأخلقية  المواقف  على  الت�شجيع  جانب  اإلى  الإعلم  و�شائط 
الأطباء وال�شركات ال�شيدلنية. واأبلغ عدد اأ�شغر من ال�شلطات اأنَّ 
مبادرات نوعية ترمي اإلى الحد من الإفراط في الت�شويق والتغلب 
ع�شر(.  ال�شاد�ض  ال�شكل  )انظر  ذت  نُفِّ قد  الثقافية  المقاومة  على 
خطوات  تتخذ  الحكومات  غالبية  اأنَّ  الواردة  الردود  من  ويت�شح 
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في  المقدمة  المعلومات  اأنَّ  بيد  والتوعية.  التثقيف  مجالي  في  جادة 
ال�شتبيانات ل ت�شمح بتقييم اأثر مختلف المبادرات.

 التقديرات والتقييمات والإبلغ
 2015 لعام  ال�شنوي  تقريرها  ملحق  في  الهيئة،  ٧1- ذكرت 
تقدير  على  قادرة  غير  المخت�شة  الوطنية  ال�شلطات  بع�ض  اأنَّ 
نات الأفيونية تقديرا �شليما، ول على ر�شد  احتياجاتها من الم�شكِّ
بال�شتعانة  الهيئة  اأو�شت  ذلك،  على  وبناءً  المواد.  تلك  ا�شتهلك 
بدليل تقدير الحتياجات من المواد الخا�شعة للمراقبة الدولية الذي 
و�شعته الهيئة ومنظمة ال�شحة العالمية في عام 2012، وال�شتعانة 
نة، مثل النظام الدولي لأذون ا�شتيراد  بالأدوات الإلكترونية المح�شَّ
ا�شتحدثته  الذي   )I2ES( العقلية  رات  والموؤثِّ رات  المخدِّ وت�شدير 
رات  الهيئة بالتعاون الوثيق مع مكتب الأمم المتحدة المعني بالمخدِّ
مراقبة  تدابير  ل  ت�شكِّ �شابق،  مو�شع  في  ذُكِر  وكما  والجريمة. 
ال�شتيراد والت�شدير اإحدى العقبات الرئي�شية اأمام �شمان توافر 
المواد الخا�شعة للمراقبة للأغرا�ض الطبية التي اأبلغت عنها الدول 
الأع�شاء، وقد ابتكرت الهيئة النظام الدولي لل�شتيراد والت�شدير 
توافر  وت�شهيل  وتي�شيرها،  والت�شدير  ال�شتيراد  عمليات  لتب�شيط 

الأدوية المحتوية على مواد خا�شعة للمراقبة.

الغالبية  اأبلغت   ،2018 لعام  ال�شتق�شائية  الدرا�شة  ٧2- وفي 
علم  على  اأنها  �شلطات(   105( ردت  التي  ال�شلطات  من  العظمى 
للمراقبة  الخا�شعة  المواد  من  الحتياجات  تقدير  دليل  بوجود 

الدولية )الدليل(. ووجد ثلثا ال�شلطات اأنه مفيد للغاية في عملها، 
بينما وجد ثلثها الآخر اأنه مفيد اإلى حد ما. 

٧3- واأبلغت 48 �شلطة من ال�شلطات التي ت�شتفيد من الدليل في 
الموؤثرات  توافر  وتقييم  رة  المخدِّ العقاقير  من  الحتياجات  تقدير 
ال�شتهلك  اإلى  الم�شتنِدة  الطريقة  با�شتخدام  بلدانها  في  العقلية 
اإلى  اإ�شافةً  الما�شية،  الثلث  ال�شنوات  ا�شتهلك  متو�شط  )اأي 
وكذلك  الطلب(.  في  المحتملة  التغيرات  ل�شتيعاب  المائة  في   10
ا�شتخدمت تلك الطريقةَ 30 �شلطة اأخرى جنبا اإلى جنب مع تحليل 
العوامل الأخرى مثل الحتياجات الطبية العامة ومجموع الواردات 
و�شعت  باأنها  �شلطة  ع�شرة  �شت  واأفادت  والعتلل.  وال�شادرات 
تقديراتها بتجميع احتياجات ال�شركات ال�شيدلنية اأو ال�شيدليات 
اأو الم�شت�شفيات؛ واأفادت �شلطتان فقط بح�شاب الحتياجات المقدرة 

من خلل بيانات ال�شتيراد. 

تقديراتها  اأنَّ  �شلطات   110 اأفادت  ذلك،  على  ٧4- وعلوة 
للحتياجات من العقاقير المخدرة وتقييمها لمدى توافر الموؤثرات 
العقلية ملئمة وواقعية. واأكدت اأنها راعت التفاوتات في الطلب، 
بما في ذلك وجود هام�ض للزيادات غير المتوقعة. واأكدت 10 فقط 
من ال�شلطات التي ردت على ال�شتبيان اأنَّ تقديراتها وتقييماتها 

لي�شت ملئمة اأو واقعية.

اأنها  بلداً   ٧٦ في  المخت�شة  الوطنية  ال�شلطات  ٧5- واأبلغت 
الجهات  اأو  ال�شيدلنية  ال�شركات  مع  منتظم  ل  توا�شُ على  كانت 

ملحوظة: ت�شتند النتائج المبينة في ال�شكل اأعله على ما ورد من البلدان والأقاليم كرد على �شوؤال محدد متعدد الخيارات. وقد اأتيحت في ذلك ال�شوؤال اإمكانية اختيار رد 
واحد اأو اأكثر.
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المعنية الأخرى المرخ�ض لها في �شنع المواد الخا�شعة للمراقبة اأو 
ال�شلطات  معظم  واأر�شلت  تخزينها.  اأو  ت�شديرها  اأو  ا�شتيرادها 
البيانات  المعلومات وغيرها من قواعد  تلقي  اأجل  ا�شتمارات من 
�شلطة   28 واأفادت  لها؛  المرخ�ض  الموؤ�ش�شات  مع  تتقا�شمها  التي 
اأنها ا�شتخرجت اأرقام تقديراتها وتقييماتها من اأذون ال�شتيراد 

ال�شتهلك.  وبيانات  والت�شدير 

باأنها  بلداً   50 في  المخت�شة  الوطنية  ال�شلطات  ٧٦- واأبلغت 
والت�شدير.  ال�شتيراد  اأذون  لتجهيز  اإلكترونية  اأدوات  ا�شتحدثت 
ومن تلك البلدان 1٧ بلداً باتت ت�شتخدم نظاما وطنيًّا، و14 بلداً 
المتحدة  الأمم  لمكتب  التابعة  الوطنية  البيانات  قاعدة  ت�شتخدم 
الوطني  النظام  ت�شتخدم  بلدان  و4  والجريمة،  رات  بالمخدِّ المعني 
رات اإلى جانب النظام الدولي لل�شتيراد والت�شدير  لمراقبة المخدِّ
)I2ES(، و4 بلدان ت�شتخدم النظام الدولي وحده و٦ بلدان تهز 

لبدء ا�شتخدام النظام الدولي.

٧٧- ول توجد نُظم اإلكترونية لتجهيز اأذون ال�شتيراد والت�شدير 
العلم  عدم  )اأ(  يلي:  ما  فت�شمل  ذلك،  اأ�شباب  ا  اأَمَّ بلداً.   ٦٦ في 
نق�ض  )ب(  بلداً(؛   11( والت�شدير  لل�شتيراد  الدولي  بالنظام 
الدولي  النظام  تركيب  بالفعل  طلبت  )ج(  بلدان(؛   9( الموارد 
ل�شتخدام  �شرورة  ل  )د(  بلدان(؛   ٧( والت�شدير  لل�شتيراد 
نظام ب�شبب تهيز عدد قليل من الأذون )4 بلدان(؛ )ه ( عدم 
)بَلدَان(؛  الدولي  للنظامَ  المناظِرة  التجارية  الجهات  ا�شتخدام 

)و( �شرورة التوثيق الورقي بموجب القانون )بلد واحد(.

باء- منظمات المجتمع المدني
عن  المدني  المجتمع  نظر  وجهة  الق�شم  هذا  ٧8- يعر�ض 
ال�شنوي  الهيئة  تقرير  ملحق  في  الواردة  التو�شيات  تنفيذ 
للجمعية  ال�شتثنائية  للدورة  الختامية  والوثيقة   2015 لعام 
عام  في  المعقودة  العالمية  رات  المخدِّ م�شكلة  ب�شاأن  العامة 
 30 الهيئة  اإلى  قدمتها  التي  المعلومات  وي�شمل   .201٦
في  بلداً   23 في  الموجودة  المدني  المجتمع  منظمات  من 
مراعاة  مع  الأمريكية،  والقارة  واأوروبا  واأفريقيا  اآ�شيا 
والوطني  المحلي  ال�شعيد  من  كل  على  الجغرافي   التمثيل 

والعالمي.  والإقليمي 

عملها،  �شياق  في  المدني،  المجتمع  منظمات  اأبلغت  ٧9- وقد 
رة  المخدِّ العقاقير  توافر  د  تقيِّ التي  العوامل  من  العديد  عن 
والعلمية  الطبية  للأغرا�ض  اللزمة  العقلية  والموؤثرات 
ت�شريعات  وجود  منظمات  �شت  وذكرت  لها.  مبرر  ل  بقيود 
اأنَّ  غير  التوافر.  اأمام  عقبات  باعتبارها  تقييدية  و�شيا�شات 
با�شتعمال  المتعلقة  ال�شعوبات  اإلى  اأ�شارت  الردود  هذه  معظم 
منظمات  خم�ض  وذكرت  والعلمية.  الطبية  للأغرا�ض  القنب 
رة  المخدِّ العقاقير  لو�شف  �شارم  رقابي  تنظيمي  اإطار  وجود 

الأطباء  عدد  كفاية  عدم  ذلك  �شمن  ومن  الطبية.  للأغرا�ض 
والإجراءات  و�شفها  ا�شتمارات  توافر  وعدم  ي�شفونها،  الذين 
الو�شفات.  ا�شتمارات  على  للح�شول  اتباعها  اللزم  ال�شارمة 
باأ�شعار  يتعلق  فيما  المالية  الموارد  �شُحَّ  منظمات  اأربع  وذكرت 
توافرها.  لدعم  اللزمة  الموارد الحكومية  كفاية  الأدوية وعدم 
اأمام  اأي عقبات  وجود  تت�شور عدم  اأنها  اأربع منظمات  واأبلغت 

بلدانها.  في  توافرها 

الت�صريعات والنظم الرقابية
ال�شتبيان  على  ردت  التي  المدني  المجتمع  منظمات  80- اأبلغت 
ترمي  والنظم  الت�شريعات  مجال  في  اإيجابية  تغييرات  اإجراء  عن 
اإلى تي�شير العمليات وتب�شيطها بغية اإلغاء اللوائح التقييدية التي ل 
مبرر لها، من اأجل �شمان الح�شول على المواد الخا�شعة للمراقبة 
نت تلك  والحتفاظ بنظم مراقبة كافية. وفي بع�ض الحالت، ح�شَّ
فة على وجه  اآلم ال�شرطان والرعاية الملطِّ اأدوية  التغييرات توافر 
المجتمع  منظمات  من  تقريباً  المائة  في   5٧ واأبلغت  الخ�شو�ض. 
ملحوظة  تغيرات  �شهدت  اأنها  ال�شتبيان  على  ردت  التي  المدني 
اإجراء عمليات ا�شتعرا�ض لها، وذلك  اأو  اأو النظم  الت�شريعات  في 
لتي�شير العمليات وتب�شيطها واإلغاء الأنظمة التقييدية التي ل مبرر 
والحتفاظ  للمراقبة  المواد الخا�شعة  على  ل�شمان الح�شول  لها، 
التي  المنظمات  بع�ض  واأو�شحت  بلدانها.  في  كافية  مراقبة  بنظم 
تتمتع  بلدانها  اأنَّ  الإجراءات  هذه  مثل  وجود  عدم  عن  اأبلغت 
بالفعل بدرجة عالية من توافر الأدوية المحتوية على مواد خا�شعة 
مزيد  اإدخال  اإلى  حاجة  ل  واأنه  عليها،  الح�شول  و�شبل  للمراقبة 

من التح�شينات.

على  ردت  التي  المنظمات  من  تقريباً  المائة  في   40 81- واأبلغت 
مجال  في  جديدة  تدابير  اأو  �شيا�شات  ا�شتحداث  عن  ال�شتبيان 
فة، في اإطار ال�شتجابة، على �شبيل المثال، اإلى قرار  الرعاية الملطِّ
جمعية ال�شحة العالمية ج �ض ع ٦٧-19. وذُكِر و�شع برامج وطنية 
في  الأحيان  من  كثير  في  تت�شمنها  اأو  فة  الملطِّ الرعاية  على  تركز 
كذلك  وذُكِر  عليها.  الح�شول  تعوق  التي  الحواجز  اإزالة  �شياق 
فة،  الملطِّ والرعاية  الألم  علج  في  طبي  تخ�ش�ض  برامج  اإن�شاء 

علوة على اإقامة ال�شراكات مع المجتمع المدني.

التي ردت على  المنظمات  تقريباً من  المائة  82- واأ�شارت 43 في 
ذتها الحكومات لتو�شيع قاعدة العاملين في  ال�شتبيان اإلى تدابير نفَّ
مجال الرعاية ال�شحية )بمن فيهم الأطباء العامون والممر�شون( 
الذين ي�شمح لهم بو�شف الم�شكنات الأفيونية و/اأو الموؤثرات العقلية 
و�شملت  الريفية.  اأو  النائية  المناطق  في  �شيما  ل  التوفر،  لزيادة 
العلج  تقديم  التوافر  تح�شين  اإلى  الرامية  الأخرى  التدابير 
الإبدالي بالموؤثرات الأفيونية في ال�شجون وو�شف الأدوية الخا�شعة 

للمراقبة عن طريق تكنولوجيا الت�شالت ال�شلكية والل�شلكية. 

على  ردت  التي  المدني  المجتمع  منظمات  ذكرته  لما  83- ووفقاً 
تعنى  عامة  �شيا�شات  البلدان  بع�ض  في  تتوافر  ل  ال�شتبيان، 
الوطنية  الخطط  ذلك  في  بما  للمراقبة،  الخا�شعة  المواد  بتوافر 
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اأو  اإدارات  توجد  ل  اأخرى،  بلدان  وفي  فة.  الملطِّ بالرعاية  المتعلقة 
مراكز تن�شيق معينة في الموؤ�ش�شات ال�شحية الوطنية )مثل وزارة 
اإلى  ال�شتهلك  م�شتويات  كفاية  مدى  على  للإ�شراف  ال�شحة( 
اأنَّ  اأبلغ  الحالت،  بع�ض  وفي  المخت�شة.  الوطنية  ال�شلطات  جانب 
الت�شريع قد اأ�شبح اأكثر تقييدا فيما يتعلق باإتاحة �شبل الح�شول 

على المواد الخا�شعة للمراقبة.

84- وذكرت المنظمات التي ردت على ال�شتبيان اأنَّ الت�شريعات 
والجزاءات العقابية المقررة للنتهاكات العر�شية يمكن اأن تكون 
ذلك  في  بما  الرعاية،  تقديم  دون  فعليًّا  تحول  بحيث  ال�شدة  من 
عدم  اأدى  وقد  الأفيونية.  بالموؤثرات  الإبدالي  والعلج  الألم  علج 
من  حالة  اإلى  وا�شحة  طبية  وبروتوكولت  توجيهية  مبادئ  وجود 
الرعاية  مجال  في  العاملين  تمنع  اأن  يمكن  القانوني  اليقين  عدم 

ال�شحية من تحرير الو�شفات الطبية. 

الوطنية  والنظم  الت�شريعات  تفر�شها  التي  القيود  85- واأثَّرت 
اأي�شاً على البحث في مجال ا�شتخدامات المواد الخا�شعة للمراقبة. 
التي  العقابية  والأحكام  التراخي�ض  ر�شوم  ارتفاع  اأنَّ  ذُكِر  فقد 
العر�شية  النتهاكات  عن  والجامعات  الباحثون  لها  يتعر�ض 
مجال  في  البحث  تعوق  اأن  يمكن  التي  العنا�شر  من  يُعدُّ  للنظم 
ال�شتخدام الطبي لهذه المواد. اإذ توؤثر تلك القيود على جميع المواد 
الخا�شعة للمراقبة، ول �شيما تلك التي ل تزال فعالية ا�شتخدامها 
الفينتانيل  ونظائر  القنب  مثل  البحث،  من  لمزيد  تخ�شع   الطبي 

ونظائر الكيتامين.

النظم ال�صحية

يبدو  مما  الرغم  على  اأنه  المدني  المجتمع  منظمات  8٦- اأفادت 
من كفاية النظم عموما على ال�شعيد الوطني في بع�ض المناطق، 
بالم�شتويات  توافرها  عدم  يزال  فل  الريفية،  المناطق  وبخا�شة 
كما  الدخل،  مرتفعة  بلدان  منها  بلدان  في  م�شكلة  يمثل  الكافية 
الأ�شلية  ال�شعوب  قبيل  من  معينة،  �شكانية  فئات  على  يوؤثر  اأنه 

والمجتمعات الريفية والأطفال والم�شردين في ال�شوارع.

عدد  محدودية  اأنَّ  المدني  المجتمع  منظمات  لحظت  8٧- وقد 
جانب  اإلى  الطبية،  الو�شفات  بتحرير  لهم  الم�شموح  الأطباء 
البلدان.  من  العديد  في  عقبة  ت�شكل  جغرافيًّا،  الو�شول  �شعوبة 
الخا�شعة  الأدوية  و�شف  ي�شهم  قد  ال�شياقات،  هذه  مثل  ففي 
للو�شفات  الإلكتروني  التحرير  ى  يُ�شمَّ ما  خلل  من  للمراقبة 
الطبية في تح�شين الو�شع. وقد �شبق اأن ا�شتخدمت هذه الطريقة 
تكنولوجيا  اأطباء  ا�شتخدم  المثال،  �شبيل  فعلى  البلدان،  بع�ض  في 
للمر�شى  و�شفات طبية  لتحرير  والل�شلكية  ال�شلكية  الت�شالت 

الذين يتلقون العلج الإبدالي بالموؤثرات الأفيونية.

المجتمع  عنها  اأبلغ  التي  الأخرى  التحديات  �شمن  88- ومن 
للتعامل مع  الموؤهلين  الأطباء  الن�شبيُ في عدد  المدني النخفا�ضُ 
والنتحار.  المفرطة  فة ومع الجرعات  الملطِّ الرعاية  الطلب على 

التكاليف ل  تحمُّ على  القدرة 
89- اأفادت منظمات المجتمع المدني اأنه ل بد، في بع�ض البلدان، من 
زيادة اللتزام المالي من الحكومات والجهات المانحة ل�شدِّ الفجوة 
الكائنة في التوافر. فاعتراف ال�شلطات بم�شكلة قلة الوعي ل يتبعه 
في كثير من الأحيان توفير الموارد الكافية لتو�شيع نطاق الخدمات 
ال�شحية، بما فيها المواد الخا�شعة للمراقبة، بما يتجاوز الأنظمة 
التجريبية. وفي العديد من البيئات، يعتمد المر�شى على المنظمات 
يحتاجون  التي  الأدوية  على  للح�شول  غيرها  دون  الحكومية  غير 
اإليها. وحتى في البلدان المرتفعة الدخل، يجد غير الم�شمولين بنظم 
الرعاية ال�شحية �شعوبة في الح�شول على الأدوية التي يحتاجون 

اإليها ب�شبب ارتفاع تكاليفها. 

90- وقد اأبُلغ اأنَّ البلدان الأفريقية تركز على اإمكانية ا�شتخل�ض 
المورفين الفموي من م�شحوق المورفين كي ي�شتخدمه المر�شى.

تدريب العاملين في مجال الرعاية ال�صحية
91- تنخرط نحو 3٧ في المائة من منظمات المجتمع المدني التي 
ردت على ال�شتبيان انخراطا مبا�شرا في اأن�شطة التثقيف والتدريب. 
وعلوة على ذلك، اأبلغت ٦4 في المائة تقريباً من المنظمات عن علمها 
والمعلومات  الم�شتمرين  والتدريب  التثقيف  من  البلدان  تقدمه  بما 
الرعاية  مجال  في  العاملين  اإلى  فة  الملطِّ الرعاية  ب�شاأن  ثة  المحدَّ
لعقاقير  الر�شيد  بال�شتخدام  يتعلق  ما  ذلك  في  بما  ال�شحية، 

الو�شفات الطبية واأهمية الحد من اإ�شاءة ا�شتعمالها.

92- ومع ذلك، اأفادت المنظمات اأنه ل تزال هناك حاجة ما�شة اإلى 
التدريب في �شتى اأنحاء العالم: فرغم اأنَّ الأدوية الخا�شعة للمراقبة 
قد تكون متاحة في العديد من البلدان، فالأطباء يترددون في و�شف 
ق�شية  ا  اأمََّ وفوائدها.  المواد  لمخاطر  المحدود  للفهم  نتيجة  بع�شها 
جودة التدريب المقدم، وهي ق�شية اأ�شا�شية ل�شمان نجاح العلج، 

فقد ذكرتها المنظمات التي ردت اأي�شاً. 

في  المنظمات  ذكرتها  التي  الأخرى  المهمة  العوامل  93- ومن 
ال�شحية  الرعاية  مجال  في  العاملين  اإلى  المقدم  التدريب  ردودها 
ال�شركات  بع�ض  اأنَّ  ورد  فقد  الخا�شة.  ال�شيدلنية  ال�شركات  من 
ال�شيدلنية قد قدمت معلومات خاطئة اأو م�شلِّلة اإلى الأطباء دون اأن 
تخ�شع للم�شاءلة عن ذلك. ودون المزيد من التدريب اأو معالجة هذه 
الحالة جذريًّا، قد يوا�شل الأطباء تحرير الو�شفات الطبية ا�شتناداً 

اإلى تلك المعلومات الخاطئة.

التثقيف والتوعية
وجه  على  ن�شطت  اأنها  المدني  المجتمع  منظمات  94- اأفادت 
الخ�شو�ض في مجال التثقيف والتوعية على كل من ال�شعيد المحلي 
والوطني والإقليمي والدولي: فنحو 3٧ في المائة من المنظمات التي 
ردت على ال�شتبيان تعمل في مجالَي الدعوة وال�شيا�شة العامة، بينما 



م المحرَز في �شمان �شُبل الح�شول على كميات كافية من المواد الخا�شعة للمراقبة الدولية 28 التقدُّ

تتعاون 2٧ في المائة منها تقريباً مع الأو�شاط الأكاديمية في مجال 
الرئي�شيان  المجالن  باأنهما  المجالن  هذان  وُ�شف  وقد  البحوث. 
اللذان لدى منظمات المجتمع المدني فر�شة فيهما لح�شد �شانعي 
القرارات فيما يتعلق بم�شاألة التوافر، واإعداد مزيد من المعلومات 
الم�شتندة اإلى العلم ون�شرها للم�شاهمة في النقا�ض الدائر فيما يتعلق 

بحالة البحوث.

95- وقد اأفادت منظمات المجتمع المدني باأنها ت�شطلع باأعمالها 
المتعلقة بالتثقيف والتوعية من خلل تنظيم حلقات عمل لأ�شحاب 
ومبادئ  تو�شيات  فيها  تُعد  اأن  يمكن  اإذ  المتعددين،  الم�شلحة 
الميداني  الم�شتويين  على  الجتماعات  عقد  اإلى  اإ�شافة  توجيهية، 
والرفيع، بما في ذلك الجتماعات الم�شتركة بين الوزارات. واأفادت 
بات،  المنظمات اأنها تركز على تقديم المحا�شرات والدورات والكتيِّ
والمجلت  التقنية  التقارير  ون�شر  والموؤتمرات  التجمعات  وتنظيم 
فة وتخفيف  الأكاديمية. واأنها ت�شهم كذلك في اإدماج الرعاية الملطِّ
درا�شات  اإعداد  على  وتعكف  والتمري�ض،  الطب  مناهج  في  الألم 
للمراقبة.  الخا�شعة  للمواد  الجديدة  ال�شتخدامات  عن  �شريرية 
وذُكِر اأي�شاً اأن اإطلق الحملت الإعلمية والت�شجيع على تاأ�شي�ض 

ال�شبكات تعد من اأن�شطتها الرئي�شية.

و�شعت  فة  الملطِّ للرعاية  الأفريقية  الرابطة  اأنَّ  اأي�شاً  9٦- وورد 
فة في اأفريقيا، الذي يت�شمن موؤ�شرات  اأطل�ض الرابطة للرعاية الملطِّ
فة  تركز على اأفريقيا لقيا�ض التقدم المحرَز في توفير الرعاية الملطِّ
في القارة، وكذلك معلومات حديثة خا�شة بكل بلد على حدة، بما في 
ذلك توافر الموؤثرات الأفيونية للتدبير العلجي للألم. فاأفريقيا ل 
تزال القارة التي تبلغ فيها م�شتويات ا�شتهلك الم�شكنات الأفيونية 

اأدنى م�شتوى لها في العالم.

جيم- المجتمع الدولي
�شرورة  ب�شاأن  الآراء  في  توافُق  اإلى  الدولي  المجتمع  ل  9٧- تو�شَّ
تح�شين توافر المواد الخا�شعة للمراقبة للأغرا�ض الطبية والعلمية 
واإتاحة �شبل الح�شول عليها، ح�شبما ورد في الوثيقة الختامية للدورة 
رات العالمية، المعقودة  ال�شتثنائية للجمعية العامة ب�شاأن م�شكلة المخدِّ
في عام 201٦. وثمة تزايُد مطرد في الوعي العالمي ب�شرورة التدبير 
التوافق وحده  يكن ذلك  واإن لم  فة،  الملطِّ والرعاية  للألم  العلجي 
هو الدافع اإلى ذلك. وت�شمل الخطوات النوعية التي اتُّخِذت في هذا 
خدمات  تخطيط  العالمية:  ال�شحة  منظمة  من�شور  �شدور  التاه 
 Planning and( البرامج  لمديري  دليل  وتنفيذها:  فة  الملطِّ الرعاية 
 Implementing Palliative Care Services: a Guide for Programme

الأ�شا�شية لمر�شى  فة  واإ�شافة حزمة الرعاية الملطِّ  )

Managers(؛)2٦

خطة  اإطار  في  الأولوية  ذات  التدخلت  اأحد  باعتبارها  ال�شرطان 
العمل العالمية للوقاية من الأمرا�ض غير المعدية ومكافحتها للفترة 
2013-2020 ال�شادرة عن منظمة ال�شحة العالمية؛ واإعداد مبادئ 
لدى  ال�شرطان  لألم  ال�شريري  العلجي  للتدبير  جديدة  توجيهية 

)2٦(جنيف، 201٦.

الملئم  ال�شتخدام  ب�شاأن  اإر�شادات  تقدم جميعها  اإذ   )

البالغين،)2٧
للمواد الخا�شعة للمراقبة في التدبير العلجي للألم. وكذلك �شدور 
العقلية  اأدوية ال�شطرابات  اإمكانية الح�شول على  من�شور تح�شين 
 Improving Access to and Appropriate Use( وال�شتخدام الملئم لها
تو�شيات  يت�شمن  الذي   )
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الموؤثرات  على  المحتوية  للم�شتح�شرات  الر�شيد  ال�شتخدام  ب�شاأن 
العقلية الخا�شعة للمراقبة.

غير  والمنظمات  الدولية  والمنظمات  الأع�شاء  الدول  98- وتقدم 
البلدان  اإلى  والتنمية  القدرات  بناء  مجالَيْ  في  الدعم  الحكومية 
والمجموعات ال�شكانية المحتاجة اإليه ل�شَدِّ الفجوة الكائنة في التوافر. 
رات ومنظمة ال�شحة العالمية ومكتب  والهيئة الدولية لمراقبة المخدِّ
رات والجريمة من بين المنظمات التي  الأمم المتحدة المعنيُّ بالمخدِّ
ذ مبادرات بناء القدرات، بدعم من الدول الأع�شاء.  ما فتئت تنفِّ
ويلزم تو�شيع نطاق هذه الجهود بغية توفير الدعم الكافي والم�شتدام 

للحكومات ل�شَدِّ الفجوة الكائنة في التوافر في اأق�شر اأمد ممكن.

اإلى  الهيئة  من  المقدم  الدعم  فعالية  ا�شتكمال  اإطار  99- وفي 
الحكومات وزيادته ل�شمان توافر المواد الخا�شعة للمراقبة الدولية 
الهيئة في عام 201٦ م�شروع  اأطلقت  والعلمية،  الطبية  للأغرا�ض 
”INCB Learning“. ويهدف م�شروع التعلم اإلى دعم  الهيئة للتعلم 
الح�شول  �شمان  ب�شاأن  العملية  التو�شيات  تنفيذ  في  الحكومات 
الواردة  على المواد الخا�شعة للمراقبة للأغرا�ض الطبية والعلمية 
المعقودة  العامة  للجمعية  ال�شتثنائية  للدورة  الختامية  الوثيقة  في 
باأن�شطة  بدايته،  منذ  الم�شروع،  هذا  ا�شطلع  وقد   .201٦ عام  في 
واأوروبا  واآ�شيا  اأفريقيا  في  والتوعية  التدريب  مجالَي  في  اإقليمية 
واأمريكا الو�شطى واأوقيانو�شيا. واأعد الم�شروع كذلك مجموعة من 
دورات التعلم الإلكتروني لدعم التدريب الم�شتمر لموظفي ال�شلطات 
والتقييمات  التقديرات  اإعداد  عن  الم�شوؤولين  المخت�شة  الوطنية 
رة والموؤثرات العقلية اللزمة على ال�شعيد الوطني  للعقاقير المخدِّ
للأغرا�ض الطبية، وهو ما من �شاأنه اأن يي�شر التجارة الدولية ذات 
ال�شلة ويفي باللتزامات المتعلقة بتقديم التقارير بموجب معاهدات 

رات. مراقبة المخدِّ

ذلك  في  بما  الدولي،  المجتمع  بذله  ما  على  الهيئة  100- وتثنى 
الدول الأع�شاء والمنظمات الدولية والمجتمع المدني، من جهود ترمي 
اإلى تح�شين م�شتوى معي�شة النا�ض في جميع اأنحاء العالم عن طريق 
تي�شير توفير الكميات الكافية من العلج بالأدوية الملئمة، وت�شجعه 

على العمل المتوا�شل والدوؤوب في هذا المجال.

)2٧( منظمة ال�شحة العالمية )�شي�شدر قريبا(.

)28(منظمة ال�شحة العالمية )جنيف، 201٧(.
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خام�شاً- ال�شتنتاجات و�شبل الم�شي قدماً

الأفيونية  الم�شكنات  توافر  عن  المتاحة  البيانات  101- تو�شح 
وتحليلتها اأنه على الرغم من الزيادة العالمية في توافر الم�شكنات 
المرتفعة  البلدان  في  ومعظمها  ال�شتهلك،  لأغرا�ض  الأفيونية 
ال�شعيد  على  وا�شحين  والختلل  التفاوت  يزال  فل  الدخل، 
الموؤثرات الأفيونية ال�شطناعية  العالمي. فثمة زيادة في ا�شتخدام 
المرتفعة  البلدان  في  اأخرى،  مرة  تتركز،  وهي  التكلفة،  الباهظة 
الدخل خا�شةً، لكن ل تقابلها زيادة في ا�شتعمال المورفين المي�شور 

التكلفة.

فثمة  ببياناتها،  الهيئة  تُبلَّغ  التي  البلدان  اأغلبية  في  ا  102- اأَمَّ
)الديازيبام  الأ�شا�شية  العقلية  الموؤثرات  بع�ض  توافر  في  تراجُع 
ال�شتهلك،  لأغرا�ض  والفينوباربيتال(  واللورازيبام  والميدازولم 
على الرغم مِن تزايُد عدد الأ�شخا�ض الم�شابين با�شطرابات القلق 
وال�شرع. وهناك اأي�شاً تفاوُت كبير على ال�شعيد العالمي في توافر 
تلك المواد لأغرا�ض ال�شتهلك: اإذ تفيد تقارير ال�شلطات الوطنية 
في  ال�شتهلك  لأغرا�ض  التوافر  في  زيادة  هناك  اأنَّ  المخت�شة 
البلدان المرتفعة الدخل، لكن العتلل المرتبط بتلك ال�شطرابات 
اآخِذٌ في الزدياد في البلدان المنخف�شة الدخل والبلدان المتو�شطة 
الدخل. والفارق بين اأعلى معدلت ال�شتهلك واأدناها قد ات�شع بين 
عامي 2012 و201٦، الأمر الذي ي�شير اإلى وجود فجوة متزايدة في 

ال�شتهلك في جميع البلدان التي اأبلغت بيانات ب�شاأنها.

103- ولم يم�ضِ وقت طويل منذ �شدور التو�شيات التي �شاغتها 
الدورة  في  اعتُمِدت  التي  وتلك  رات،  المخدِّ لمراقبة  الدولية  الهيئة 
رات العالمية المعقودة  ال�شتثنائية للجمعية العامة ب�شاأن م�شكلة المخدِّ
في عام 201٦. ولهذا ال�شبب، طلبت الهيئة، في ال�شتبيان المر�شل 
اإلى الدول الأع�شاء لإعداد هذا التقرير، الح�شول على معلومات 

ب�شاأن الإجراءات التي اتُّخِذت خلل الفترة 2012-201٧.

العقبات  بع�ض  اأنَّ  الأع�شاء  الدول  ردود  من  تبينَّ  104- وقد 
الطبية  للمراقبة للأغرا�ض  المواد الخا�شعة  توافر  التي تحول دون 
تناقُ�شا  ت�شهد  الثقافية،  والتحيزات  بالق�شايا  المتعلقة  والعلمية، 
تدريجيًّا، في حين اأنَّ العقبات الأكثر تحديدا )مثل نق�ض التدريب/
التوريد،  العاملين في مجال الرعاية ال�شحية، وم�شاكل  الوعي بين 
هذا  وي�شير  ورد.  ح�شبما  تزايُدا  ت�شهد  المالية(  الموارد  ومحدودية 
المواد  توافر  تعرقل  التي  العوامل  اإلى  النظرة  في  التدريجي  التغير 
من  مزيدا  هناك  اأنَّ  اإلى  يبدو،  ما  على  عليها،  الح�شول  و�شبل 
من  يكون  قد  واأنه  درا�شتها،  يتعينَّ  التي  العملية  بالعوامل  الوعي 
الممكن اأن تُعالَج بنجاح. وثمة انخفا�ض م�شتمر في عدد مرات ذِكر 

الإيجابية في  التطورات  بع�ض  اإلى  ي�شير  ما  وهو  ال�شارمة،  النُّظم 
اأنَّ  التقارير  اأفادت  التي  اأكدها عدد من البلدان  هذا المجال، التي 
الخم�ض  ال�شنوات  مدى  على  ذ  تُنفَّ ونظمها  ت�شريعاتها  في  تغييرات 
الما�شية. وقد ذكرت منظمات المجتمع المدني، في ردودها التي تغطي 
عددا �شغيرا من البلدان، اأنها تعتبر الت�شريعات عقبة من العقبات. 

الوطنية  ال�شلطات  من  تقريباً  المائة  في   40 105- واأفادت 
الما�شية  ال�شنوات الخم�ض  اأنَّ  ال�شتبيان  التي ردت على  المخت�شة 
اإجراء عمليات ا�شتعرا�ض و/اأو تغيير في ت�شريعاتها و/اأو  �شهدت 
نظمها الرقابية؛ واأبلغت الن�شبة نف�شها اأنَّ عمليات التغيير تلك قد 

اأثرت على توافر العقاقير الخا�شعة للمراقبة. 

10٦- وفيما يتعلق بالتو�شيات المتعلقة بزيادة قاعدة العاملين في 
مجال الرعاية ال�شحية الم�شموح لهم بو�شف الم�شكنات الأفيونية، 
اأظهرت الردود اأنَّ الممر�شين �شُمِح لهم بو�شف الم�شكنات الأفيونية 
في 2 في المائة فقط من البلدان الممثَّلة، وهو ما يحدُّ من ح�شول 
فة وغيرها من �شور العلج  العديد من المحتاجين اإلى الرعاية الملطِّ

عليها اأو يمنعهم من الح�شول عليها تماما.

ب�شاأنها،  ردود  وردت  التي  البلدان  من  المائة  في   2٦ 10٧- وفي 
في  المق�شودة  غير  الأخطاء  على  ع  تُوقَّ قانونية  عقوبات  هناك 
التعامل مع الم�شكنات الأفيونية. وقد اأفادت التقارير اأنَّ هذه الحالة 
القرار بعدم �شراء  الأطباء  اتخاذ بع�ض  ت�شكل عامل من عوامل 
الم�شكنات الأفيونية اأو تخزينها اأو و�شفها، وهو ما ي�شهم في الحد 
من �شبل الح�شول على تلك المواد. وتتعر�ض لمثل هذه ال�شعوبات 
وت�شمح  الأفيونية.  الموؤثرات  ل�شرف  الم�شتعدة  ال�شيدليات 
الطبية لمدة  الو�شفات  با�شتمرار �شلحية  بلداً  ال�شيا�شات في 34 

�شهر؛ بينما ت�شتمر لأكثر من �شهر في 1٧ بلداً. 

التي  المائة(  الوطنية المخت�شة )53 في  ال�شلطات  108- ومعظم 
ردت على ال�شتبيان عن اعتماد �شيا�شات جديدة في مجال الرعاية 
فة، واأبلغت ٦9 في المائة منها باأنَّ بدء تقديم خِدْمات الرعاية  الملطِّ
فة بتكلفة منخف�شة قيد النظر في بلدانها. 109- وفي حين  الملطِّ
اأنَّ اأغلبية ال�شلطات )ثلثة اأرباعها تقريباً( اأفادت باأنَّ لديها ما 
يكفي من الموارد اللزمة ل�شراء الأدوية واإتاحتها من خلل نظم 
الرعاية ال�شحية في القطاع العام اأو القطاع الخا�ض، فقد اأبلغت 
واأفادت  الغر�ض،  الموارد المخ�ش�شة لهذا  المائة عن نق�ض  23 في 
ال�شحي  للتاأمين  وطني  برنامج  وجود  بعدم  اأي�شاً  نف�شها  الن�شبة 

و�شداد التكاليف. 
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فة ت�شكل جزءا  اأنَّ الرعاية الملطِّ 110- واأفادت التقارير الواردة 
وردت  التي  البلدان  من  المائة  ٦2 في  الطب في  كليات  مناهج  من 
للتثقيف  ردود ب�شاأنها؛ وتوجد في ٦8 في المائة من البلدان برامج 
فة  الملطِّ الرعاية  ب�شاأن  ثة  المحدَّ والمعلومات  الم�شتمرين  والتدريب 
ما  ذلك  في  بما  ال�شحية،  الرعاية  مجال  في  العاملين  اإلى  م  تُقدَّ
يتعلق بال�شتخدام الر�شيد لعقاقير الو�شفات الطبية واأهمية الحد 

من اإ�شاءة ا�شتعمالها. 

توعية  وبرامج  حملت  البلدان،  معظم  في  ذت،  نُفِّ 111- وقد 
نوعية ت�شتهدف دوائر ال�شناعة ال�شيدلنية، مع اإ�شراك ال�شلطات 
الخت�شا�شيين  قبيل  )من  المعنية  والفئات  المخت�شة  الوطنية 
الثقافية  المقاومة  على  التغلب  اإلى  ترمي  وهي  والم�شتهلكين(، 
والموؤثرات  الأفيونية  الم�شكنات  با�شتهلك  المرتبطين  والو�شم 

العقلية.

112- واأبلغ�ت 105 �ش�لطات تقريب�اً ع�ن ا�ش�تخدام دلي�ل تقدي�ر 
تقدي�ر  في  الدولي�ة  للمراقب�ة  الخا�شع�ة  الم�واد  م�ن  الحتياج�ات 
الموؤث�رات  تواف�ر  وتقيي�م  رة،  المخ�دِّ العقاق�ير  م�ن  احتياجاته�ا 
ب�اأنَّ تقديراته�ا  واأعرب�ت جميعه�ا ع�ن اعتقاده�ا  لديه�ا،  العقلي�ة 
ملئم�ة وواقعي�ة. ولئ�ن كان�ت الهيئ�ة ت�رى، ا�ش�تناداً اإلى البيان�ات 
المقدم�ة م�ن الحكوم�ات، اأنَّ ه�ذا التقييم ال�ذي تريه الحكومات 
ق�د ل يك�ون دقيق�ا دائم�ا—اأي ق�د ل يك�ون متنا�ش�با م�ع مع�دلت 
�ن  ر جه�ود الحكوم�ات وتح�شِّ العت�لل المعروفة—ف�اإنَّ الهيئ�ة تق�دِّ
وعيه�ا في ه�ذا المج�ال. واأف�ادت معظ�م ال�ش�لطات الت�ي ردت عل�ى 
اأنه�ا عل�ى ات�ش�ال منتظ�م م�ع ال�ش�ركات ال�شيدلني�ة  ال�ش�تبيان 
الم�واد  ب�شن�ع  له�م  المرخ��ض  الم�شلح�ة  اأ�شح�اب  م�ن  غيره�ا  اأو 
الخا�شع�ة للمراقب�ة اأو ا�ش�تيرادها اأو ت�شديره�ا اأو تخزينه�ا. وقد 
ا�ش�تحدثت اأدوات اإلكتروني�ة لتجهي�ز اأذون ال�ش�تيراد والت�شدي�ر 

في 4٦ بل�داً فح�ش�ب. 

�صبل الم�صي قُدما
الواردة  ال�شتبيانات  والردود على  البيانات  113- يو�شح تحليل 
من الحكومات ومنظمات المجتمع المدني اأنَّ ثمة تطورات واعدة في 
بع�ض المجالت؛ ومع ذلك، ل تزال هناك ق�شايا ذات اأهمية تتطلب 
اتخاذ مزيد من الإجراءات، ل من جانب الدول الأع�شاء فح�شب، 
واإنما من جانب المجتمع الدولي اأي�شاً. وا�شتناداً اإلى هذا التحليل، 
تحثُّ الهيئة الحكومات على اتخاذ اإجراءات اأخرى لتحقيق ما يلي:
الرعاية  مجال  في  العاملين  من  نطاقا  اأو�شع  مجموعة  •  تمكين 
تحديداً  الغر�ض  لهذا  المدربين  الممر�شين  وخا�شة  ال�شحية، 
والمعتمدين، من تحرير و�شفات طبية تت�شمن المواد الخا�شعة 
للمراقبة، ول �شيما في البلدان التي ل تتوفر فيها خدمات �شحية 

لمركزية، وحيث يت�شم عدد الأطباء المتاحين بالمحدودية.
المواد  ا�شتخدام  مجال  في  توافره  وتعزيز  التدريب  •  زيادة 
الخا�شعة للمراقبة وتر�شيد تحرير العاملين في مجال الرعاية 
تحديداً  الغر�ض  لهذا  المدربين  الممر�شين  وخا�شة  ال�شحية، 
اإدماج  خلل  من  لها  المت�شمنة  الطبية  لو�شفات  والمعتمدين، 

اإلى  المقدمة  والتعليم  التدريب  برامج  في  التدريب  وحدات 
العاملين في مجال الرعاية ال�شحية.

•  التاأكد من اأنَّ الو�شفات الطبية تلئم احتياجات المر�شى، اإلى 
جانب �شمان كفاية ترتيبات الر�شد وال�شرف في هذا ال�شدد.

•  التخفيف من الجزاءات المنطبقة في حالة ما يُرتكَب من اأخطاء 
نحو  على  للمراقبة  الخا�شعة  المواد  و�شف  في  مق�شودة  غير 

يراعي حالت عدم وجود �شوء نية.
فة المنخف�شة التكلفة للمر�شى، بما  •  توفير خدمات الرعاية الملطِّ

في ذلك ما يُوفر منها في المناطق النائية.
لم�شائل  الأولوية  المخت�شة  الوطنية  ال�شلطات  تعطى  اأن  •  �شمان 
ال�شحة العامة عند اإ�شدارها لتراخي�ض �شنع الأدوية الأ�شا�شية 

وا�شتيرادها وت�شديرها.
اإقليميًّا،  و/اأو  وطنيًّا  ال�شيدلنية  الم�شتح�شرات  اإنتاج  •  تعزيز 
وزيادة  الواردات  على  العتماد  من  للحد  الجني�شة،  باأ�شكالها 

القدرة على تحمل التكاليف.
ال�شيدلنية  ال�شناعة  دوائر  اأنَّ  من  للتاأكد  اآليات  •  ا�شتحداث 
مثل  وتوفرها،  للمراقبة  مواد خا�شعة  اأدوية محتوية على  تنتج 
الم�شكنات الأفيونية، وخ�شو�شاً المورفين، بتكلفة مي�شورة، واإنفاذ 
مع  التعامل  مجال  في  ال�شيدلنية  ل�شناعة  التنظيمية  اللوائح 
الحملت الترويجية والإعلمية ب�شاأن و�شف التركيبات العالية 
بالموؤثرات  منها  يتعلق  ما  ذلك  في  بما  وا�شتخدامها،  التكلفة 

الأفيونية ال�شطناعية الباهظة التكلفة.
على  المحتوية  الطبية  المنتجات  عن  الإعلن  حظر  في  •  النظر 
عقاقير مخدرة وموؤثرات عقلية خا�شعة للمراقبة الدولية، واإذا 
كان الد�شتور ل ي�شمح بحظره، النظر في تقييد اإطلق الحملت 
اأق�شى حد  اإلى  الإعلنية والتعريفية والترويجية بهذه المنتجات 

ممكن.
الوطنية في كليات  الدرا�شية  المناهج  فة في  الملطِّ الرعاية  •  اإدراج 

الطب وكليات/مدار�ض التمري�ض.
•  تو�شيع نطاق تغطية الخدمات ال�شحية واإدراج مواد من قائمة 
منظمة ال�شحة العالمية النموذجية للأدوية الأ�شا�شية في القوائم 

الوطنية للأدوية الأ�شا�شية.
والموؤثرات  رة  العقاقير المخدِّ لتقديرات  ا�شتعرا�ض دوري  •  اإجراء 
لتلبية  كافية  بكميات  توافرها  �شمان  بغية  وتقييماتها،  العقلية 
وال�شماح  العتلل  معدلت  اأ�شا�ض  على  الطبية،  الحتياجات 

بو�شفها و�شرفها على نحو ر�شيد.
والت�شدير،  ال�شتيراد  اأذون  لتجهيز  اأدوات  •  ا�شتحداث 
 )I2ES( اإلى النظام الدولي لل�شتيراد والت�شدير والن�شمام 
رات  بالمخدِّ المعنيُّ  المتحدة  الأمم  ومكتب  الهيئة  �شممته  الذي 

والجريمة.
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في  الحكومات  لدعم  ال�شتعداد  اأهبة  على  الهيئة  114- وتقف 
الجهود المتجددة الرامية اإلى تحقيق تلك الأهداف، مما �شي�شهم 
المتمثل  الم�شتدامة  التنمية  اأهداف  الهدف 3 من  بدوره في تحقيق 
في �شمان تمتع الجميع باأنماط عي�ض �شحية وبالرفاهية في جميع 
الأعمار. وتقدم الهيئة عن طريق اأمانتها الم�شاعدة المخ�ش�شة اإلى 
الدول الأع�شاء، وهي ما فتئت منذ عام 201٦ تنفذ م�شروع الهيئة 
للتعلم، بالتعاون مع منظمة ال�شحة العالمية ومكتب الأمم المتحدة 
رات والجريمة والكيانات الأخرى ذات ال�شلة، بغية  المعنيِّ بالمخدِّ
تعزيز قدرة الحكومات في مجال الرقابة التنظيمية ور�شد التجارة 
والكيمياويات  العقلية  والموؤثرات  رة  المخدِّ العقاقير  في  الم�شروعة 
في  الحكومات  دعم  هو  الم�شروع  من  النهائي  والهدف  ال�شليفة. 
�شمان توافر كميات كافية من المواد الخا�شعة للمراقبة للأغرا�ض 
الهيئة  تعتمد  الحكومات،  ولدعم  الهدف  هذا  ولتحقيق  الطبية. 
مجال  في  لأن�شطتها  الحكومات  تقدمها  التي  التبرعات   على 

بناء القدرات.

كلمة اأخيرة

115- تعرب الهيئة عن امتنانها للدول الأع�شاء على اإ�شهاماتها 
ملء  اأنَّ  الهيئة  وتدرك  ال�شتبيان.  على  ال�شافية  ردودها  وعلى 
وتعرب  اأكثر من جهاز حكومي،  مع  الت�شاور  تطلَّب  قد  ال�شتبيان 
عن تقديرها لهذه الجهود. وكذلك، تود الهيئة اأن ت�شكر منظمات 
المجتمع المدني على م�شاهمتها. ورغم قِ�شر الوقت الذي انق�شى 
منذ ن�شر الملحق ال�شابق للتقرير ال�شنوي للهيئة والوثيقة الختامية 
رات العالمية،  للدورة ال�شتثنائية للجمعية العامة ب�شاأن م�شكلة المخدِّ
المعقودة في عام 201٦، فثمة موؤ�شرات وا�شحة على اأنَّ الحكومات 
على  الح�شول  �شبل  �شمان  في  المتمثل  الهدف  بتحقيق  ملتزمة 
للأغرا�ض  الدولية  للمراقبة  الخا�شعة  المواد  من  كافية  كميات 
الطبية والعلمية، اإذ يقع ذلك الهدف في �شميم اتفاقيات المراقبة 
ال�شيا�شات  �شميم  في  اأي�شاً  يكون  اأن  وينبغي  رات،  للمخدِّ الدولية 

رات. الوطنية في مجال مراقبة المخدِّ





واأمانتهما رات  المخدِّ مراقبة  وجهازا  المتحدة  الاأمم  منظومة 

العامة الجمعية 

القت�سادي المجل�ض 
والجتماعي

رات المخدِّ لجنة  الدولية   الهيئة 
رات المخدِّ لمراقبة 

الهيئة)اأ( المكتب/اأمانة 

المفتاح:
مبا�سر بنيوي(  اأو  )اإداري  ارتباط 

وم�سورة وتعاون  اإبلغ  علقة 

فقط. الهيئة  اإلى  الفنية  الم�سائل  عن  تقارير  تقدّم  رات  المخدِّ لمراقبة  الدولية  الهيئة  )اأ(اأمانة 
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المخدرات لمراقبة  الدولية  الهيئة 

رات )الهيئة( هي الهيئةُ الرقابية الم�ستقلَّة التي تُعنى بر�سد تنفيذ المعاهدات  الهيئةُ الدولية لمراقبة المخدِّ
رات  للمخدِّ الوحيدة  التفاقية  قت�سى   1968 عام  في  الهيئةُ  اأنُ�سئت  وقد  رات.  المخدِّ لمراقبة  الدولية 
رات  مات �سالفة لها اأنُ�سئت وجب المعاهدات ال�سابقة لمراقبة المخدِّ َّمن ل�سنة 1961. وقد كانت هنا

الأمم. عهد ع�سبة  اإلى  تاريخها  ويرجع 
المجل�ض  اإلى  رات،  المخدِّ لجنة   طري عن   ،يل �سنويا  تقريراً  اأن�سطتها،  اإلى  ا�ستناداً  الهيئةُ،  وتن�سر 
حالة  عن  �ساملةً  ا�ستق�سائيةً  درا�سةً  التقريرُ  م  ويُقدِّ المتحدة.  للأمم  التابع  والجتماعي  القت�سادي 
بو�سفها هيئةً ايدةً، ديدَ التاهات  الهيئةُ،  العا. واول  اأنحاء  رات في تلف  المخدِّ مراقبة 

ب�ساأنها. اتِّخاذها  يلم  التي  التدابير  تقترح  ثمَّ  ومن  بها،  والتنبوؤ  الخطيرة 
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