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 قائمة المختصرات
   
DALYs Disability-Adjusted Life Years معدل السنة الحياتية للعجز 
DGUH Dahr El Bachek Government 

University Hospital 
 مستشفى ضهر الباشق الجامعي الحكومي

GIZ Deutsche Gesellschaft für 

Internationale Zusammenarbeit GmbH 
 الوكالة الألمانية للتعاون الدولي

GSHS Global School Health Survey المسح الصحي العالمي للمدارس 
IDRAAC Institute for Development Research 

Advocacy and Applied Care 
 والعناية والمناصرة والأبحاث للتنمية إدراك معهد

 التطبيقية
IDUs Injecting Drug Users بالحقن مستخدمو المواد 
IGSPS Institute of Health Management and 

Social Protection 
 معهد الإدارة الصحية والحماية الاجتماعية

LGBT Lesbian Gay Bisexual and Transsexual   كافة و  المثليون والمثليات والمتحوّلون جنسيا
 الأقليات الجنسية

MEHE Ministry of Education and Higher 

Education 
 وزارة التربية والتعليم العالي                               

MOIM Ministry of Interior and Municipalities وزارة الداخلية والبلديات 
MOJ Ministry of Justice وزارة العدل 
MOPH Ministry of Public Health وزارة الصحة العامة 
MOSA Ministry of Social Affairs  وزارة الشؤون الاجتماعية   
NAP National AIDS Program البرنامج الوطني لمكافحة السيدا 
NMHP National Mental Health Programme  الوطني للصحة النفسيةالبرنامج 
NGO Non-Governmental Organization                                                              منظمة غير حكومية 
NSP Needles and Syringes Programme برنامج توفير الحقن والأدوات الآمنة 
OST Opioid Substitution Therapy  الافيونياتالعلاج ببدائل 
TCP Tobacco Control Programme  التدخينالحدّ من برنامج 
UNAIDS United Nations Programme on 

HIV/AIDS 
برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس 

 نقص المناعة البشرية/الايدز
UNICEF United Nations Children's Fund                                                                        اليونيسف 
UNFPA  United Nations Population Fund                                                صندوق الأمم المتحدة للسكان 
UNESCO United Nations Educational, Scientific 

and Cultural Organization 
 –منظمة الأمم المتحدة للتربية والعلم والثقافة 

 اليونسكو
UNHCR United Nations High Commissioner 

for Refugees 
المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون 

 اللاجئين                                                                      
UNODC United Nations Office for Drugs and 

Crime 
 مكتب الأمم المتحدة المعني بالمخدرات والجريمة
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UNRWA United Nations Relief and Works 

Agency for Palestine 
وكالة الأمم المتحدة لإغاثة وتشغيل اللاجئين 

 الفلسطينيين في الشرق الأدنى                                             
WHO World Health Organization                                                                 منظمة الصحة العالمية 
WHO-AIMS World Health Organization - 

Assessment Instrument for Mental 

Health Systems 

لمنظمة تقييم أنظمة الصحة النفسية وات أد
                                                     الصحة العالمية

WHO-

EMRO 

World Health Organization - Eastern 

Mediterranean Region Office 
المكتب الإقليمي  -منظمة الصحة العالمية 

 لشرق المتوسط                                                               
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 لبنان في والإدمان المخدرات لمكافحة الوزارات بين المشتركة الإستراتيجيةلمحة عن 

 

عزيز توقاية،  –يجية الصحة النفسية واستخدام المواد المسبّبة للإدمان من "استراتهذه الإستراتيجية هي نتاج رئيسي 
"تطوير إستراتيجية وطنية حول  1.1.3الإستراتيجي لهدف ا بناء  علىلقد تمّ إعدادها و ". 2020-2015لبنان  –وعلاج 

الاستجابة لاستخدام المواد المسببة للادمان ضمن اطار العمل  .(MOPH, 2015استخدام المواد المسبّبة للإدمان" )
ما  غالبا انالمواد المسبّبة للإدم على تعزيز الصحة النفسية أمر بالغ الأهمية لأن اضطرابات الصحة النفسية واستخدام

تزامن، تتفاعل وتؤثر على بعضها البعض في عديد من المستويات. أثبتت الدراسات أن نسبة انتشار تزامن هذين ت
من  يعانون أيضايقدر أن حوالي نصف الأشخاص الذين يعانون من اضطرابات نفسية  بحيث الاضطرابين عالية

لذلك من الضروري اعتماد (. Miller and Fine, 1993; Goldsmith, 199اضطرابات المواد المسببة للادمان )
   نهج شامل يتناول كلا الاضطرابين بهدف الوقاية منها وتخفيف العبء الصحي والاجتماعي والاقتصادي الناتج عنهما. 

توجّهان اللتين  الرسالةو حقيق الرؤية لتساسي وبالتالي تطوير وتنفيذ استراتيجية للاستجابة للمواد المسببة للادمان أمر أ
 لبنان. فيالصحة النفسية واستخدام المواد المسبّبة للإدمان  إستراتيجية

وزارة ، (MEHEوزارة التربية والتعليم العالي )( بتعاون وثيق مع MOPHأعدّت هذه الوثيقة وزارة الصحة العامة )
 .(MOJ(، ووزارة العدل )MOSAوزارة الشؤون الاجتماعية )، (MOIMالداخلية والبلديات )

 
ستراتيجية الصحة النفسية واستخدام المواد المسبّ و "تحليل الوضع للحصول على مزيد من المعلومات بشأن وثيقة  بة ا 

 مراجعة الموقع الالكتروني التالي: الرجاء ،"2020-2015لبنان  –عزيز وعلاج توقاية،  –للإدمان 
http://www.moph.gov.lb/AboutUs/strategicplans/Pages/MentalHealthStrategy.aspx  

المصطلحات التالية في هذه الاستراتيجية لتحديد المواد المشمولة في هذه الاستراتيجية اضافة الى مجالات  تُستخدم
 العمل:

: إنه تعبير يشير إلى الكحول والمخدرات )بما في ذلك الأدوية التي تُصرف المواد المسبّبة للإدمانالمواد أو  
 ( والتبغ.طبية بموجب وصفة 

 ستخدام ا مستويات التدخل: الوقاية منكافة : إنه تعبير يشمل مواد المسبّبة للإدمانلاستخدام الالاستجابة 
فضلا  عن  المخاطرالاجتماعي، والحدّ من  الدمجالمواد المسبّبة للإدمان؛ العلاج، إعادة التأهيل، إعادة  
 هذه المواد. ض عرضيخفت 

م الوثيقة والمشار اليها باللون الأخضر في قسالمستخدمة في هذه الأخرى  لقد تم أيضا تفسير بعض المصطلحات
 .الاستراتيجيةفي نهاية  "تعريف بعض المصطلحات"

 
 

http://www.moph.gov.lb/AboutUs/strategicplans/Pages/MentalHealthStrategy.aspx


 

6. 

 
 

 تحليل الوضع

 
 استعراض عام -1

تأثيرات جمّة على الأنظمة الصحية والاقتصادية والاجتماعية  لهامشكلة عالمية  يشكّل ستخدام المواد المسبّبة للإدمانا
مليون شخص حول العالم من اضطرابات استخدام المواد المسبّبة للإدمان، نصفهم تقريبا   27للأمم. يعاني ما يناهز الـ 

 240و(. إن مليار شخص يستهلكون منتجات التبغ UNODC, 2015aمليون( هم من مستخدمي المواد بالحقن ) 12)
 ;Gowing et al, 2015من سكان العالم البالغين( يعانون من اضطرابات استخدام الكحول ) %4.9مليون شخص )

WHO, 2015a إن إمكانية الحصول على العلاج متاحة لشخص واحد فقط من أصل ستة أشخاص يعانون من .)
مرض العالمي  ال. وفقا  لدراسة عبء (UNODC, 2015aاضطرابات استخدام المواد المسبّبة للإدمان حول العالم )

مرض العالمي المنسوب لاستخدام الكحول والمخدرات غير المشروعة يساوي ال، إن عبء 2010التي أُجريت في العام 
 المواد استخدام عن الناتجة الاضطرابات من الواسعة المجموعة(. WHO, 2015aمن إجمالي عبء المرض ) 5.4%
 المجتمعو  أسرهم عن فضلا   المواد هذه مستخدمو منها يعاني سلبية واقتصادية اعيةواجتم صحية عواقب الى تؤدي
رعة ج وقد تشمل العواقب الصحية ما يلي: الوفاة المبكرة والوفاة التي يمكن تفاديها مثل الوفاة الناتجة عن .عام بشكل

التهاب  افيروس ،رية المكتسبالمناعة البشالأمراض المزمنة كتشمّع الكبد، زيادة التعرّض للإصابة بفيروس نقص زائدة، 
فقدان سُبل  تشمل البطالة،فالعواقب الاجتماعية والاقتصادية أما وغيرها من العدوى المنقولة بالدم.  الكبد الوبائي ب وج

ات يالرزق، عدم قدرة الوالدين على النهوض بالرعاية الأبوية، بالإضافة إلى الارتفاع في التكاليف الوطنية وفي مستو 
 ;Rahimi-Movaghar et al., 2012; UNAIDS, 2012الجريمة، والعنف، وانعدام الأمان وحوادث السير )

UNODC, 2012 3.3(. ينجم عن الاستخدام الضار للكحول (  مليون حالة وفاة سنوياWHO, 2015a .) 
ي بلدان ت استخدام المخدرات ف، سُجل في السنوات الأخيرة ارتفاع في معدلانطقة شرقي البحر الأبيض المتوسطفي م

(. يُشار إلى أن انتشار اضطرابات استخدام المواد المسبّبة للإدمان في المنطقة يفوق المعدل UNODC, 2011عديدة )
حالة من  172بـ  قدر نسبة مستخدمي المواد بالحقنحالة من أصل مئة ألف نسمة وتُ   3,500قدر بـالعالمي حيث يُ 

حالات وفاة من أصل  9و( DALYs)عمر معدلّة بحسب الإعاقة سنوات  4 فقدان يوازي ألف نسمة. هذا مئة أصل 
-WHOحالات وفاة من أصل ألف شخص ) 4و DALYs 2فقدان بالمستوى العالمي الذي يوازي مقارنة  ،ألف شخص

EMRO, 2011سط فهو و (. أما بالنسبة إلى انتشار اضطرابات استخدام الكحول في منطقة شرقي البحر الأبيض المت
حالة من أصل  1,000حالة من أصل مئة ألف نسمة وتُسجل ستة بلدان معدلات أعلى من  4,726و 22يتراوح بين 

كما أن معدلات استهلاك التبغ في منطقة شرقي البحر الأبيض المتوسط  (.WHO-EMRO, 2011مئة ألف نسمة )
عاما  وما فوق( يستهلكون  15من البالغين ) %32و عاما ( 15و 13من المراهقين )ما بين  %36مرتفعة جدا ، حيث أن 

 (.WHO-EMRO, 2015التبغ )
(، UNODC, 2012ناجم عن تفاعل مجموعة من العوامل )مواد المسبّبة للإدمان العالمية إن تنامي مشكلة استخدام ال
 .1 بيان. هذا مبيّن في النموذج البيئيال على مستويات مختلفة من
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دات استخدام المواد المسب بة للإدمان على مختلف مستويات النموذج البيئي1 البيان  . محد 

 استخدام المواد المسببّة للإدمان في لبنان -2
 

مدى  نتشارا نسبة قدّرتُ في لبنان. المسببة للادمان لإجمالي مستخدمي المواد رسمية و تقديرات أإحصاءات لا تتوفر 
أدوات تقييم أنظمة تقرير (. إن Karam et al, 2008)  %2.2المسبّبة للإدمان بـ ضطرابات استخدام الموادلا الحياة

رابات يشير إلى أن الاضط 2015( الذي نُشر في العام WHO-AIMSالصحة النفسية لمنظمة الصحة العالمية )
سية التي استدعت الأسا ةإحدى الفئات التشخيصيّ شكّلت  المواد المسببة للادمانباستخدام  علّقةالنفسية والسلوكية المت

 ,WHO and MOPHمن حالات الاستشفاء( ) %24) 2014الإدخال إلى مستشفيات الأمراض النفسية في العام 
2015 .) 

 تلحظ زيادة في استخدام المواد لا 2003معظم الدراسات المحلية المتعلقة باستخدام المواد المسبّبة للإدمان منذ العام 
( الذي أُجري على شرائح 2003التقييم السريع للوضع )بناء  على عاما (.  24و 15بين سيّما في فئة الشباب )ما 

ط عمر متوسّ أنّ سنوات و  9بكرة هي يبدأ في سن مُ المواد المسبّبة للإدمان أن استخدام متنوّعة من سكان لبنان، تبيّن 
وأكثر المواد التي يجرّبها (. UNODC, 2003, Karam et al, 2010)عاما   17إلى  15ل تجربة سُكر هو أوّ 

الأشخاص هي الكحول والنيكوتين وفي مرتبة ثانية القنب )الحشيش/الماريجوانا(، وهذه المادة الأخيرة هي المخدر 

مستوى المجتمععلى

الاتجاهات الاجتماعية الديموغرافية

العوامل الاجتماعية الاقتصادية

العوامل الاجتماعية الثقافية

الأحداث الاجتماعية والسياسية

مستوى الجماعةعلى

الكحول، استهلاك ثقافة

معاييرها وممارساتها

المعتقدات الدينية

ورواجهاتوفر المواد 

على مستوى العلاقات
الأقرانتأثير 

المحيط الأسري غير الداعم

على مستوى الفرد
يثالاستعداد الورا

سمات الفرد
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. إن (Karam et al, 2010)غير المشروع الأكثر استخداما  بين طلاب المدارس الثانوية وطلاب الجامعات 
ن يسعون أو الذي ذين يتلقون العلاج المواد المسبّبة للإدمان وأولئك ال ن يستخدمون نصف الأشخاص تقريبا  ممّ 

 Karamوقد تمّ لحظ معدلات عالية من التشارك في الإبر ) .بالحقن لمخدراتا يستخدمون  غالبا ما العلاج لطلب
et al, 2010; Skoun 2010.) 2,000بحسب التقديرات، يتراوح عدد مستخدمي المواد بالحقن في لبنان بين  

مريضا  توزعوا على ثمانية   1,373من أصل  956 (. على سبيل المثال،UNAIDS, 2012شخص ) 4,000و
زالة سموم لإ لبنانية  مراكز مستخدمي المواد هم من  2013وكانون الأول  2012بين شهري كانون الثاني عادة تأهيل وا 
ثنان يتعايشان مع فيروس التهاب الكبد %27.7ج )منهم يتعايشون مع فيروس التهاب الكبد الوبائي  265، بالحقن ( وا 

معظم مستخدمي المواد بالحقن هم من الشباب غير المتزوجين الذين  (.Abbas, 2013( )%0.67الوبائي ب )
(. بيد أنه لا Mahfoud et al., 2010; Skoun, 2010يتمتعون بمستوى علمي متدنٍ وقد سبق لهم أن سجنوا )

من طلاب  %2.1 ل ـ فقط سبق أما بالنسبة إلى الفجوة العلاجية، فقد  .نوع الاجتماعيز بين الوفر أية بيانات تميّ تت
للحصول على المساعدة المتخصّصة لمشاكل  يوما   من طلاب المدارس الثانوية أن سعوا %2.8الجامعات و

ن السبب الأكثر شيوعا  للامتناع عن السعي المواد المسبّبة للإدمان استخدام   العلاج  طلبل)باستثناء الكحول( وا 
 (.Karam et al, 2010)هو عدم تحسّس الحاجة لذلك 

 
 أ. انتشار استخدام المواد المسب بة للإدمان 
 الكحول استخدامانتشار 

معدلات بالكحول في لبنان إلى أن اضطرابات استخدام الكحول منتشرة ب علّقةسة الاستقصائية الوبائية المتتشير الدرا
من  %11.2، أظهرت البيانات أن 2011(. في العام Yazbek et al., 2014عالية بين اللبنانيين عامة )

اللبنانيين البالغين قد عانوا من اضطرابات استخدام الكحول خلال الأشهر الاثني عشر الأخيرة مع تسجيل خطر 
بة ستهلاك الكحول مقارنة بنسلافرصة أُتيحت لهم ال جال اللبنانيين أنمن الر  %85كبر بين الرجال. بالفعل، أفاد أ

(. كما أن استخدام الكحول منتشر بين الشباب بمعدلات هائلة. Wells et al, 2011لدى النساء ) 55%
 (GSHS 2011على الأقل مشروبا  كحوليا  واحدا  في الأيام الثلاثين الماضية ) تناولوا المدارس طلابمن   %28.5نحو

الذين سبق لهم أن تناولوا مشروبا   طلابلامن   %87(. نحوGSHS 2005) 2005في العام   %19.5مقارنة بـ
دام الكحول مثل ستخالذين أصيبوا بالآثار الضارة لا الطلابكحوليا ، قد فعلوا ذلك قبل سن الرابعة عشرة. وتصل نسبة 

الصداع الناتج عن الإفراط في شرب الكحول، الشعور بالإعياء، الوقوع في المشاكل أو التغيّب عن المدرسة على الأقل 
طالبا   540من أصل أما بالنسبة الى طلاب الجامعات  (.GSHS 2005) %17مرة واحدة في حياتهم حوالي 

( بتناولهم %49.3مناطق لبنانية مختلفة، صرّح نصفهم تقريبا  )ملتحقين بست جامعات خاصة وحكومية في 
 (.Kabrita et al., 2014منهم يشربون الكحول بشكل يومي( ) %4.9الكحول )
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 التبغ استهلاكانتشار 
ما في ذلك بشرقي البحر الأبيض المتوسط يُسجل لبنان معدلات التدخين الأعلى مقارنة بغيره من البلدان في منطقة 

(. ما Khalife et al, 2015; Jamal, Lee, and Millett, 2015( )%36.9الانتشار الأوسع لتدخين النرجيلة )
منهم بالترتيب  %23و %33في لبنان يستهلكون التبغ )من أي نوع كان(،  ناثالامن  %32و ذكورالمن  %39يناهز 
 %38.2اتي سبق لهن أن دخّن في حياتهن تبلغ اللو  ناثت الا(. إن معدلاKhalife et al, 2015نون السجائر )يدخّ 

هم  %77.9نوا من الإقلاع عن التدخين وفقط تمكّ  %22.1نين، لدى الذكور. من بين أولئك المدخّ  %55.1مقارنة بـ 
من  %42عاما ،  15و 13(. في فئة المراهقين الذين تتراوح أعمارهم بين Storr et al., 2010نون حاليون )مدخّ 

 MEHE, MOPH, CDCئر نون السجابالترتيب يدخّ  %6و %18من الفتيات يستهلكون التبغ، منهم  %31الفتيان و
& WHO, 2011.) 

 الأخرى  المسببة للادمانانتشار استخدام المواد 
 Karam) %0.5( بـ سوء استخدام) المواد غير المشروعةضطرابات استخدام مدى الحياة لايقدّر انتشار  ،في لبنان

et al, 2008 ن معدّل  17و 15يتراوح بين مادة غير مشروعة (. إن العمر المُشار إليه للبدء باستخدام أية عاما  وا 
(. فضلا  عن ذلك، تشير Skoun, 2010سنوات ) 4ستخدام قبل الحصول على العلاج للمرّة الأولى هو الاسنوات 

لبنانيين عامة بين المزيلات القلق والمهدئات فيها استخدام المواد المشروعة بما  إساءةالبيانات الوطنية إلى تزايدٍ في 
انتشار استخدام مستوى (. إن IGSPS, 2012عاما  ) 25-15وبين المراهقين خاصة، لا سيّما في الفئة العمرية 

من المستخدمين  % 50.2، حيث أن %9.6في الشهر المنصرم بلغ  بين  عامّة السكان البنزوديازيبين )مزيل للقلق(
( لعام GSHSالمسح الصحي العالمي للمدارس )بيّن  (.Naja et al, 2000اعتماد على البنزوديازيبين ) يعانون من

على مرة  و/أو الأدوية المواد غير المشروعةاستخدموا في لبنان  15الى  13بين عمر من الطلاب   %5أن 2011
ويسود الاعتقاد أيضا  أن   .(GSHS 2005, GSHS 2011) 2005في العام   %3.5مقارنة بـ في حياتهم الأقل

 كافيةت غير بات إعادة التأهيلاستخدام الافيون الطبي من دون وصفة مرتفع أيضا  وفي تصاعد إلى حدّ أن مراكز العلاج/
 (.National Aids Program (NAP), 2008لتلبية الحاجات )

  المسببة للادمان ب. خصائص سوق المواد 
 غير المشروعة سوق المواد

عديدة مثل الكوكايين، والقنب، والهيروين والمنشطات من نوع الامفيتامين  مواد غير مشروعةتتوفر في لبنان حاليا  
بالإضافة إلى المخدرات الاصطناعية كالفينيثلين )الكبتاجون( والاكستاسي المتوفرة بشكل متزايد ومصدرها اوروبا الشرقية 

(Kerbage and Haddad, 2014كما أن الك .) يُشحن من امريكا الجنوبية بواسطة الطائرات التجارية  الذيوكايين
وفقا  لتقرير (. Kerbage and Haddad, 2014; United States Department of State, 2014) افر اتو يزداد 

للمواد غير المشروعة ، لا يشكل لبنان مصدرا  رئيسيا  2014الإستراتيجية الدولية لمكافحة المخدرات الصادر في شهر آذار 
 ,United States Department of Stateن )يليالكوكايين والهيروين والفينيثها بما في هذه الموادإنما هو معبر ل
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(. بالنسبة إلى الإنتاج اللبناني، إن القنب هو المخدر الرئيسي الذي يتمّ إنتاجه في منطقة البقاع كما يتمّ إنتاج 2014
 روين بصورة غير شرعية في البقاع. كميات متزايدة من الهي

 سوق الأدوية الموصوفة

( أنه يمكنهم 6%3.4نحو ثلثي الطلاب الجامعيين ) فادحيث أهل سالافيون المستخدم لغايات طبية يعتبر الحصول على 
 (.Ghandour, El Sayed and Martins, 2011سهل جدا  )/الحصول على الافيون من دون وصفة بشكل سهل

 والكحول سوق التبغ

 مكن طلب النرجيلة إلى المنزل أوويكما يمكن شراء منتجات التبغ والكحول من دون عناء من معظم المحال التجارية. 
 التمتّع بها في بعض المقاهي حيث التدخين مسموح.

 

 المجموعات المعرّضة -3

بعض الأشخاص بحاجة إلى مقاربة مصمّمة خصيصا  لهم على صعيد الاستجابة لاستخدام المواد المسبّبة للإدمان، 
لمواد المسبّبة ضطرابات استخدام الا التي تطالهم قد تعرّضهم أكثر لوصمةاأو  فيها يعيشون التي بيئة ال لأن الظروف أو

ات الضرورية. لذا سنحدّد في هذا القسم مجموعتين مستقلتين من للإدمان أو قد تحدّ من إمكانية وصولهم إلى الخدم
 الأشخاص:
تضمّ المجموعة الأولى الأشخاص الذين يستخدمون المواد المسبّبة للإدمان والذين هم الأكثر تحسّسا  أو  -

تخدام سالاستجابة لاللحصول على خدمات  يقلّ احتمال سعيهمعرضة للوصمة أو التهميش؛ أولئك الذين 
المواد المسبّبة للإدمان؛ وأولئك الذين هم أكثر عرضة للإصابة بالأمراض الجسدية والنفسية المتزامنة. تشمل 
هذه الفئة مستخدمي المواد بالحقن المتعايشين مع الأمراض الانتقالية، النساء اللواتي يعانين من اضطرابات 

 يين والمثليات والمتحولين جنسيا  وكافة الأقلياتاستخدام المواد المسبّبة للإدمان والأشخاص من أوساط المثل
 ( الذين يستخدمون المخدرات.LGBTالجنسية )

تضمّ المجموعة الثانية الأشخاص الذين يعيشون في بيئة أو ظروف تحدّ أكثر من إمكانية وصولهم إلى  -
ير ن يعيشون في ظروف غاستخدام المواد المسبّبة للإدمان. تشمل هذه الفئة الأطفال الذي الاستجابة خدمات

 مؤاتية، الشباب والمراهقين، اللاجئين الفلسطينيين، النازحين والأشخاص في السجون.

 في القسم التالي نقدّم وصفا  موجزا  لأوضاع تلك المجموعات المعرّضة المذكورة أعلاه.
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 المجموعة الأولى
 . مستخدمو المواد بالحقن المتعايشون مع الأمراض الانتقالية1  

إن منطقة الشرق الأوسط وشمال افريقيا هي واحدة من منطقتين فقط في العالم تتنامى فيهما معدلات الإصابة بفيروس 
 Harmمن المجموعات الأكثر تأثرا  ) مجموعةحيث يشكل مستخدمو المواد بالحقن و نقص المناعة البشرية المكتسب، 

Reduction International, 2012انتشار الإصابة بفيروس نقص  حولرغم من أن الدراسات (. في لبنان، وعلى ال
المناعة البشرية المكتسب بين مستخدمي المواد بالحقن لم تجد أية حالة إيجابية إلا أن مستخدمي المواد بالحقن يشكلون 

أن سيّما و  (، لاUNAIDS, 2012; Mahfoud, et al., 2010فيروس )هذا الالمجموعة الرئيسية المعرّضة للإصابة ب
مواد هم من مستخدمي المن مجموع الأشخاص المتعايشين مع فيروس نقص المناعة البشرية المكتسب/السيدا  5.7%
من مستخدمي  %60(. بالنسبة إلى فيروس التهاب الكبد الوبائي ج، تبيّنت إصابة ما يزيد عن NAP, 2008) بالحقن

في لبنان  إعادة التأهيلمراكز و  إزالة السمومير الحكومية ومراكز المواد بالحقن بهذا الفيروس وفقا  لسجلات المنظمات غ
(Badran, 2015وعلى الرغم من أن مجموع مستخدمي المواد بالحقن غير معروف إلا أن عددهم يُقدّر بين .)2,000  
 (. إن الممارسات الخطيرة المنتشرة بين مستخدمي المواد بالحقن بما في ذلكUNAIDS, 2012شخص ) 4,000و
(. Mahfoud et al., 2010; UNAIDS, 2012تبدو شائعة في لبنان ) محميوالجنس غير ال حقنلتشارك في الا

من دون وصفة وبسعر معقول من الصيدليات المحلية إلا أن  حقنعلى الرغم من إمكانية شراء ال فضلا  عن ذلك،
أو لأن هذا  دلةاذي قد يلحق بهم من جانب الصيال مستخدمي المواد بالحقن غالبا  ما يتجنّبون شراءها خوفا  من التمييز

 (.Badran, 2015الأخير قادر على أن يبلغ السلطات عنهم )

 . النساء اللواتي يعانين من اضطرابات استخدام المواد المسب بة للإدمان2  
امة ضمن الأوساط الع ةمهمّشاد المسبّبة للإدمان غالبا  ما تكون النساء اللواتي يعانين من اضطرابات استخدام المو 

(. على المستوى الدولي، إن الأبحاث، والخدمات، والمبادئ التوجيهية، والبرامج UNODC, 2014لاستخدام المخدرات )
التدريبية وعمليات الترصّد المرتبطة بمستخدمي المواد بالحقن بغالبيتها لا تميّز بين الجنسين أو تتمحور حول الذكور، 

حاجات النساء اللواتي يعانين من اضطرابات استخدام المواد المسبّبة للإدمان  أو ادراك يتمّ تحسّسلي نادرا  ما بالتا
(UNODC, 2014 توضح الدراسات الحديثة أن النساء اللواتي يستخدمن المخدرات بالحقن في المنطقة يواجهن .)

-Abu) الحدّ من المخاطرخدمات  لجوءهن بشكل أقل إلى فسّري قد تلك التي تطال الرجال ممّا وصمة أكبر من
Raddad et al., 2010 كما تفيد الدراسات الحديثة أن هذه الفئة من السكان تعيش بشكل عام أوضاعا  اجتماعية .)

واقتصادية متردّية أسوأ من أوضاع الرجال وأن استخدام المخدرات ضمن هذه الفئة يقترن بالفقر والاضطرابات النفسية 
(. كما تشير الأبحاث إلى أن النساء والفتيات يملْن Farahani et al, 2012; El-Sawy et al., 2010والعنف )

 ;Simoni-Wastila et al., 2004أكثر لاستخدام الأدوية التي تُصرف بموجب وصفة لأغراض غير طبية )
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ESPAD, 2007.) 

من  %2.9(، إن MOIMالبلديات )عن وزارة الداخلية و  2013في لبنان، بناء  على المعلومات الصادرة في العام 
من النساء الموقوفات بتهمة تقديم الخدمات  %4.5الأشخاص الموقوفين بتهمة بيع واستخدام المخدرات هم من النساء و

حاجة لتدخلات تستهدف النساء لأنهن يواجهْن  هناك(.Badran, 2015الجنسية أبلغن عن استخدامهن المخدرات )
نجابية، الحمل غير المرغوب به وعمليات الإجهاض الإمشاكل ، الحرّش، العنف الجنسيتحدّيات ومخاطر محدّدة كالت

 (.Badran, 2015مالية، مسائل قانونية، إلخ )غير الآمن، نبذ الأسرة لهن، ضغوطات ال

 LGBT. الأشخاص من أوساط المثليين والمثليات والمتحولين جنسياً وكافة الأقليات الجنسية 3
 مواد المسب بة للإدمانالالذين يستخدمون 

شهدت في السنوات الأخيرة أوساط المثليين والمثليات والمتحولين جنسيا  وكافة الأقليات الجنسية في لبنان تحسّنا  في 
أوضاعها، لا سيّما وأن المجتمع المدني يسعى جاهدا  لتقليص الانتهاكات لحقوق الإنسان الأساسية ضمن هذه الأوساط. 

(. لقد أقرّ مؤخرا  بعض القضاة عددا  من التشريعات Azzi, 2014) لةلا تزال خجو لكن الإنجازات في هذا المجال 
الهامة التي انعكست إيجابا  على تعامل النظام القضائي مع أوساط المثليين والمثليات والمتحولين جنسيا  وكافة الأقليات 

 هذه الأوساط لالمعاملة الإلا أن الوصمة الاجتماعية المقترنة بالمثلية الجنسية وسوء (، Azzi, 2014الجنسية )
اللبناني يربط هذا النوع من  العقوباتمن قانون  543يزالان قائمين في لبنان، لا سيّما وأن التفسير الشائع للمادة 

الميل الجنسي بالجريمة. وكآلية تكيّف، يلجأ بعض أعضاء هذه الأوساط إلى أشكال متنوعة من التجنّب الاجتماعي 
عضهم الآخر يصف استخدام المواد المسبّبة للإدمان )خاصة الكحول( كوسيلة أخرى أو الانسحاب في حين أن ب

 النفسي فاهارت دراسة تقييمية للوصمة والر . بالفعل، قد أش(Wagner et al., 2013للتكيّف مع أوضاعهم )
مجموعة من الرجال الذين يمارسون الجنس مع رجال آخرين إلى  علىوالتواصل الاجتماعي أُجريت في بيروت 

استخدام المواد المسبّبة للإدمان )خاصة الكحول( كوسيلة للتكيّف مع الوصمة أن عددا  من أولئك الرجال قد وصف 
(Wagner et al., 2013 بالتالي قد يواجه مستخدمو المخدرات في أوساط .)سيا  نالمثليين والمثليات والمتحولين ج

وكافة الأقليات الجنسية مستويات أعلى من الوصمة ضمن محيطهم وداخل مراكز علاج استخدام المواد ممّا قد يساهم 
 في تقليص الوصول إلى العلاج.

 المجموعة الثانية
 . الأطفال )ما دون الخامسة عشرة( الذين يعيشون في ظروف غير مؤاتية4  

تضمّ هذه المجموعة الأطفال الذين يعيشون في ظروف غير مؤاتية تعيق نموّهم بشكل كامل وتهدّد صحتهم النفسية 
ورفاههم وفي بعض الأحيان تجعلهم أكثر عرضة لاستخدام المواد المسبّبة للإدمان. ومن الأمثلة عن مثل هذه الظروف 
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شاكل مع مالاضطرابات النفسية،  المواد المسبّبة للإدمان أو استخداماضطرابات نذكر العنف الأسري، تاريخ عائلي من 
ان بين اضطرابات استخدام المواد المسبّبة للإدمواضحة القانون، العيش في الطرقات أو في الملاجئ المؤقتة. إن الصلة 

د المسبّبة دام المواالطفولة، العنف الأسري والتاريخ العائلي من استخالتعايش أو المرور في محن خلال مرحلة و من جهة 
(. إن ICF international, 2009; Itani et al., 2014; Yazbeck et al., 2014) من جهة أخرى  للإدمان

من البالغين   %27.9كشفت أن 2014الدراسة الاستقصائية الوطنية حول صدمات الطفولة التي أُنجزت في العام 
لبعض الظروف غير المؤاتية أو العصيبة، وأفادت أن "استخدام المشاركين في الاستقصاء قد تعرّضوا في طفولتهم 

لتدخلات نوعية  هناك حاجة (.Itani et al., 2014المواد المسبّبة للإدمان من جانب الوالدين" هو أكثرها شيوعا  )
لمواد ا تخداماس محدّدة تستهدف الأطفال الذين يعيشون في ظروف غير مؤاتية لوقايتهم بشكل أساسي من اضطرابات

 المسبّبة للإدمان.

 عاماً( 24و 10. الشباب والمراهقون )ما بين 5  
يشكل الشباب والمراهقون مجموعة معرّضة للخطر الشديد في لبنان كما في كافة بلدان العالم فهم قد بلغوا مرحلة من 

لمواد ا ن يستخدمو  قدوة أو أقرانضعوا لتأثير نماذج حياتهم تتكوّن خلالها الأنماط السلوكية ومن المحتمل جدا  أن يخ
.أ ان معدل انتشار استخدام المواد المسببة للادمان بين IIكما ورد في القسم  (.WHO, 2015bالمسبّبة للإدمان )
تبين أن استخدام الكحول . و عاما   15-13 خاصة بين الفئة العمرية  2011و 2005ازداد بين العام  الشباب والمراهقين

أن ضغط  .  أظهرت الدراسات أيضا(GSHS, 2005; GSHS, 2011)والمخدرات يبدأ عادة قبل عمر الرابعة عشر 
 ,Karamالأقران وضعف توجيه الوالدين يؤثران سلبا  في قرار الشباب بشأن استخدام المواد المسبّبة للإدمان في لبنان )

Maalouf, & Ghandour, 2004.) 

 . اللاجئون الفلسطينيون 6  
لاجئا  فلسطينيا  مُسجّلا (، من  449,957تقريبا  من سكان لبنان ) %10يشكل اللاجئون الفلسطينيون في لبنان 

من اللاجئين   %62يعيش (.UNRWA, 2014; GIZ &UNRWA, 2014عاطلون عن العمل )  %56بينهم
تلف لوضع السياسي فيها يتطوّر إلى نزاع مسلّح بين مخل ا  تدهور تشهد غالبا  ما الفلسطينيين في مخيمات للاجئين 

سيّما في مخيّم عين الحلوة في منطقة صيدا الجنوبية. في ظل هذا الاضطراب السياسي  الفصائل الفلسطينية المسلّحة لا
ص بين ااستخدام المخدرات بشكل خفضلا  عن تجار بالمخدرات للإ واسع والاقتصادي، يُسجل داخل المخيمات انتشار

 (.GIZ & UNRWA, 2014الشبان والرجال )
 . النازحون 7  

تزايد عدد النازحين الفارين من سوريا والعراق وغيرها من حة المستمرة في الشرق الأوسط، نتيجة للأزمات المسلّ 
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لمسجّلين االبلدان إلى لبنان. يشكل السوريون المجموعة الأكبر من النازحين إلى لبنان حيث بلغ عدد السوريين 
نازحا  وفقا  للإحصاءات الأخيرة المحدّثة الصادرة عن المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون   1,048,275في لبنان

قت المفوضية بشكل مؤقت علّ  2015(. منذ السادس من أيار UNHCR, 2016) 2016آذار  31اللاجئين في 
ية. بالتالي إن الأفراد الذين ينتظرون تسجيل أسمائهم غير تسجيل نازحين جدد بناء  على تعليمات الحكومة اللبنان

 مشمولين في هذا العدد.

إن البيانات عن استخدام المواد المسبّبة للإدمان بين النازحين محدودة إلا أن اضطرابات استخدام المواد المسبّبة للإدمان 
 UNHCRالمؤقت أو عند إعادة التمركز )ملجأ يمكنها أن تنشأ في أية مرحلة من مراحل النزوح من البلد الأم إلى ال

and WHO 2008لألم ا: التطبيب الذاتي ل(. لاستخدام المواد المسبّبة للإدمان بين النازحين أسباب عديدة بما فيه
ل سُبل العيش أو اختلا تدهورالنفسية، الضغوطات النفسية الناتجة عن التكيّف مع بيئة جديدة،  عوارض الاضطراباتو 
(. إن تحليل وضع الشباب UNHCR and WHO 2008الدعم الاجتماعي والشبكات الاجتماعية ) مصادر فقدانو 

أظهر أن النزوح أحدث وقعا  شديدا  في الحياة الاجتماعية  2014المتأثرين بالأزمة السورية في لبنان الذي أُجري في العام 
نشطة الترفيهية تضاءلا، كما أن الغذاء والنظافة للشباب النازحين حيث أن التواصل مع الأصدقاء والمشاركة في الأ

 ,UNFPA, UNESCOزيادة طفيفة في استخدام المواد المسبّبة للإدمان ) بالاضافة الىتأثرا سلبا  الشخصية 
UNICEF, UNHCR, and Save The Children International, 2014 السجائر  -(. ولقد تبيّن أن التدخين

النازحين ويتزايد بشكل ملحوظ مع التقدّم في السن، إذ أن نسبة الذكور ما ن شائع بين الشبا -لة على السواء والنرجي
 مشاورات . إن نتائج%28نون النرجيلة واولئك الذين يدخّ  %51نون السجائر تبلغ عاما  الذين يدخّ  24-19بين 

استهلاك التبغ. يُقدّر عدد الشباب  نسبةمن تشير إلى أن الأزمة السورية قد زادت على الأرجح  ات المركزةالمجموع
 ,UNFPA, UNESCO, UNICEF) %4والذين يستخدمون المخدرات بـ  %13النازحين الذين يشربون الكحول بـ 

UNHCR, and Save The Children International, 2014.) 

 . الأشخاص في السجون 8  
شخص( حوالي  3600، شكّل الأشخاص الذين أدخلوا الى السجون اللبنانية بتهم متعلقة بالمخدرات )2015خلال العام 

تشريعات خاصة  احاليّ لا تتوفر بالنسبة لمستخدمي المخدرات الداخلين السجن، ثلث الداخلين الى السجن في تلك السنة. 
الحالي، باستثناء بعض المنظمات غير الحكومية التي تطبق برامج  في النظام هؤلاء. معالجة أوضاعتتعلق بتدبير أو 
من اضطراب استخدام المواد المسبّبة للإدمان أو  ون يعان نالذي لاءلا تتوفر إلا مساعدة ضئيلة للنز داخل السجون، 

 للنزلاء المعرضّين لمثل هذا الاستخدام.
  
 



 

15. 

 
 

 المسببّة للإدمان في لبنانلمحة عامة عن نظام الاستجابة لاستخدام المواد  -4

  

 المتوفرة للأشخاص الذين يعانون من اضطرابات استخدام المواد المسب بة للإدمان الخدمات أ.

الخدمات الرئيسيين في مجال استخدام المواد المسبّبة للإدمان في لبنان هم المنظمات غير الحكومية المحلية  قدّميإن م
التي تقدّم مجموعة من الخدمات من خلال نُهج متنوعة تغطي مختلف مستويات الاستجابة لاستخدام المواد المسبّبة 

 الاستجابة لاستخدام المواد في مجال يعملظمات غير الحكومية من المن للإدمان. لكن وعلى الرغم من أن عددا  متزايدا  
 الحدّ من المخاطرالمسبّبة للإدمان، إلا أن تدخلاتها لا تزال محدودة وعدد المنظمات التي تعمل على إسداء خدمات 

(. فضلا  عن ذلك لا يتوفر أي نظام إحالة وطني يربط كافة Razaghi and Binazadeh, 2015لا يزال ضئيلا  نسبيا  )
نظم ترخيص واعتماد للمنظمات التي تقدم مراقبة لهذه الخدمات في ظل غياب لا يوجد نظام  بعضها.بهذه الخدمات 
 هذه الخدمات. 

، التثقيف بواسطة الأقران الأبوية،مهارات الرعاية  ,المهارات الحياتية،كتعليم  برامج وقائية متعددة تنفيذيتمّ  .الوقاية
 وحملات التوعية العامة.

المنظمات غير الحكومية، العيادات والمستشفيات الخاصة التي غالبا  ما تعالج في لبنان  . تضمّ مراكز العلاجالعلاج
المرضى الذين يعانون من اعتماد على المواد المسبّبة للإدمان في أجنحة الأمراض النفسية التابعة لها. تقدّم المنظمات 

ج  أن العلائية والعلاج الخارجي. إلاداخل المؤسسات الإيوا مدالطويل الأ، العلاج إزالة السمومغير الحكومية خدمات 
كما وأن الوصمة والتمييز  (.Skoun, 2010لا تزال محدودة ومركزية ) تدخل في الشارعالوأنشطة  مدالداخلي القصير الأ
  يحدان وصول هؤلاء الاشخاص الى خدمات العلاج.مستخدمي المواد المسببة للادمان  ماالذين يتعرضان له

 ضمن المستشفيات الحكومية والخاصة ضئيل.لإزالة السموم : عدد الأسرّة المخصّصة إزالة السموم •

إزالة السموم ( خدمة DGUHيقدّم مستشفى حكومي واحد )مستشفى ضهر الباشق الجامعي الحكومي
 سريرا . 15استخدام المواد المسبّبة للإدمان وله قدرة استيعابية بـ لأشخاص الذين يعانون من اضطرابات ل

بة استخدام المواد المسبّ للأشخاص الذين يعانون من اضطرابات تتوفر خمسة مراكز إيوائية أخرى مخصّصة 
(. إلا أنه يُشار أن كلفة WHO and MOPH, 2015سريرا  ) 90للإدمان )الكحول والمخدرات( بسعة 

طية الضمان (. ففي غياب تغNAP, 2008في هذه المراكز مرتفعة إلى حدّ ما ) إزالة السمومخدمات 
 المرضى أن كلفة العلاج الداخلي مرتفعة. معظمالحكومية، يعتبر  مساعداتالاجتماعي أو ال

 العلاج ببدائل الا( فيونياتOST) وبناء  على توجيهات منظمة الصحة العالمية،  2012: في كانون الثاني
طلاق برنامج  دائل العلاج ببقائم على الأدّلة العلمية ألا وهو للحدّ من المخاطر جرى في لبنان تكييف وا 

( على أن يكون خاضعا  للمراقبة الدقيقة والصارمة Buprenorphineالبوبرينورفين ) الذي يستخدمالافيونيات 
، بلغ عدد الأشخاص الذين يستخدمون 2015لطبيب نفسي ومتوفرا  لكافة سكان لبنان. في شهر تموز 
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على  يقتصرمحدودا  فهو الافيونيات العلاج ببدائل شخصا . لكن يبقى الوصول إلى  1,375البوبرينورفين 
عالي الكلفة، إذ يتوجب على مستخدمي المواد المسبّبة للإدمان تسديد  ،مركزي  (،البوبرينورفيندواء واحد )

فقا  للقانون و مستخدمي المواد بتجريم  مصحوبا  ثمن استشارة طبيب نفسي فضلا  عن ثمن الدواء. هذا العامل 
ة عاليّ ف حوليطرح عبئا  إضافيا  على المنظمات غير الحكومية المحلية التي تعمل على توعية المواطنين 

حاجة لمبادئ هناك (. فضلا  عن ذلك، Razaghi, and Binazadeh, 2015)العلاج ببدائل الافيونيات 
اء ومراكز بالإضافة إلى أطب ، تنوّع في الأدوية البديلة،بينللمزيد من الاختصاصيين المدرّ ، عدّلةتوجيهية م

  . لصرف الدواء لا مركزية

التدخين في بعض المستشفيات إلا أنها الإقلاع عن : تتوفر حفنة من عيادات عن التدخين الإقلاعبرامج  •
دّ غير ميسورة الكلفة. لقد وضع البرنامج الوطني للحبعيدة المنال و بالنسبة إلى الغالبية العظمى من السكان 

التي تنصّ على إسداء المشورة القصيرة  2015من التدخين الإستراتيجية الأولى للإقلاع عن التدخين في العام 
بشأن الإقلاع عن التدخين في مراكز الرعاية الصحية الأولية. إلا أنه وفي غياب أي تمويل للبرنامج الوطني 

التدخين، يقوم الموظفون ببعض الأنشطة بشكل محدود وطوعي. العلاج الطبي المتوفر يتراوح من  للحدّ من
 العلاج البديل للنيكوتين المتاح بدون وصفة إلى العلاج المتخصّص. 

 .مخاطرالحد  من ال

  :ةالتثقيفي الخدماتتدخل في الشارع، ال المخاطر من الحدّ  خدماتمل تشخدمات الحد  من المخاطر الأخرى 
، نهاري مراكز الاستقبال ال، تأثير الموادحملات التوعية بشأن القيادة تحت ، خطرالرامية لتقليص السلوك ال

كما أنه  .(. لكن تبقى هذه الخدمات محدودةNSP)وبرامج توفير الحقن والأدوات الآمنة توزيع الواقي الذكري 
ن الحدّ مأنه من المعروف أن لجوء النساء إلى خدمات  معلا تتوفر الخدمات التي تراعي النوع الاجتماعي 

 ,.Rahimi-Movaghar et alيبقى ضعيفا  جدا  )الشرق الأوسط وشمال افريقيا في منطقة  المخاطر
2012.) 

من ضالمنظمات غير الحكومية )المتعاقدة بمعظمها مع وزارة الشؤون الاجتماعية( هذه الخدمة : تقدّم إعادة التأهيل
أو في العيادات الخارجية ولكن قدرتها الاستيعابية لعدد المستفيدين تبقى  أو المجتمعات العلاجية الإيوائية المراكز

 للقاصرين.إعادة التأهيل ة فقط هي المنظمات غير الحكومية التي تقدّم خدمات محدودة. قلّ 

التي إعادة الدمج الاجتماعي قدّم خدمات يإن عددا  محدودا  جدا  من المنظمات غير الحكومية  إعادة الدمج الاجتماعي:
إعادة الدمج  يعيق وذلك، غير متوفرة سيّما فرص العمل لا الخدمات الأخرى  لكن تشمل بشكل أساسي التدريب المهني.

 بعد إعادة تأهيلهم.الكامل للمرضى بالاجتماعي 
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 قليلة جدا  فيمجموعات المساعدة الذاتية والمساعدة المتبادلة إن مجموعات المساعدة الذاتية والمساعدة المتبادلة. 
نذكر مجموعتين تابعتين لحركات المساعدة الذاتية الدولية وهما مدمني  المتعارف عليها القائمةلبنان. من المجموعات 

  الكحول المجهولين ومدمني المخدرات المجهولين.

 المواد المسب بة للإدمان في لبنان ستخداملا الاستجابة الجهات الفاعلة في نظام ب.
استخدام المواد المسبّبة للإدمان مجموعة واسعة  اشكالية، تترتّب عن استعراض عام( I.كما هو مذكور أعلاه )في الجزء 

هذا . لالنموذج البيئيتفاعل مجموعة من العوامل على مستويات مختلفة من ناتجة عن وهي  من الأخطار والأضرار
 .قطاعات عملية الاستجابة الوطنية لاستخدام المواد المسبّبة للإدمانال مختلفى أفرقاء عديدون ينتمون إلى السبب، يتولّ 

ة المراحل المختلفة للاستجابة للمواد المسبب للأدوار التي تؤديها الجهات الفاعلة الرئيسية في وصف   1في الجدول 
 للادمان. 

 لاستخدام المواد المسب بة للإدمان. الجهات الفاعلة في الاستجابة 1الجدول 
تخفيض  الأبحاث المناصرة

 العرض
الحد  من 
 المخاطر

إعادة الدمج 
 الاجتماعي

 المنظمة الوقاية العلاج إعادة التأهيل

X X  X   X X MOPH  دائرة(
TCP/NAP/Dالمخدرات/

GUH/NMHP فريق العمل/
بالعلاج ببدائل المعنيّ 

 (الأفيونيات
X     X X X MOSA 
       X MEHE 
     X X  MOJ  لجنة مكافحة(

 الإدمان على المخدرات(
  X     X MOIM 
X X  X X X X X المنظمات غير الحكومية 
X X       البيئة الأكاديمية 
      X  المستشفيات الخاصة 
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 وزارة الصحة العامة
 برامج:الدوائر و ال عدد من المسبّبة من خلاللاستخدام المواد تُعنى وزارة الصحة العامة بالاستجابة 

. تشمل أنشطة دائرة المخدرات، على سبيل المثال لا الحصر، تحديث قائمة المواد دائرة المخدرات -1
طرابات ضالخاضعة للرقابة، إعداد التقارير السنوية التي تورد عدد المرضى الذين يتلقون العلاج لا

مختلف المستشفيات فضلا  عن عدد الأشخاص الموقوفين في ستخدام المواد المسبّبة للإدمان في ا
 رنامجالبهذا  .،العلاج ببدائل الأفيونياتالإدارة العامة لبرنامج اضافة الى  لبنان بجرائم متّصلة بالمواد

شدّدة مالبوبرينورفين لمستخدمي الهيروين على أن يكون العلاج خاضعا  لرقابة طبيب نفسي  يوفّر
دائل الأفيونيات العلاج بب يتوفّرد الاختصاصات معنيّ بالصحة النفسية. فريق متعدّ ولمتابعة وثيقة ل
 مستشفيين حكوميين رئيسيين هما مستشفى رفيق الحريري الحكومي ومستشفى في)البوبرينورفين( 

 ضهر الباشق الجامعي الحكومي.

ج ببدائل بالعلافريق العمل المعنيّ  جرى تشكيلفريق العمل المعني  بالعلاج ببدائل الأفيونيات.  -2
ي سبيل في لبنان ولقد وفّر الدعم التقني فالعلاج ببدائل الأفيونيات للعمل على تشريع الأفيونيات 

يضمّ  .ونياتالعلاج ببدائل الأفيالمبادئ التوجيهية الوطنية الموحّدة والأنماط التنفيذية لبرنامج  تطوير
 الصحة العامة والمنظمات غير الحكومية المحلية والأطباء النفسيين.هذا الفريق منسّقين من وزارة 

، أطلق البرنامج الوطني للصحة النفسية 2015: في أيار البرنامج الوطني للصحة النفسية -3
بنان ل –وقاية، تعزيز وعلاج  –استراتيجية الصحة النفسية واستخدام المواد المسبّبة للإدمان "

ابة للمواد الاستجاستراتيجية  هذا البرنامج تنسيق العمل علىى ، تولّ . منذ ذلك الحين"2015-2020
"تطوير استراتيجية وطنية حول استخدام  1.1.3بما يتماشى مع الهدف الاستراتيجي المسببة للادمان 

الرئيسية الاستراتيجية  فضلا  عن ذلك، من الأهداف (.MOPH, 2015المواد المسبّبة للإدمان" )
 للبرنامج دمج خدمات الصحة النفسية واستخدام المواد المسبّبة للإدمان بالرعاية الصحية الأوّلية. 

البرنامج الوطني للحدّ من  استأنف ،2009في العام البرنامج الوطني للحد  من التدخين:  -4
 وتطوير لمناصرةهدف بشكل رئيسي  . وقدفي وزارة الصحة العامةعمله ( NTCPالتدخين )

 174أقرّ مجلس النوّاب اللبناني القانون رقم  ،2011في العام و  قانون جديد للحدّ من التدخين.
على حظر التدخين بنسبة هذا القانون قد نصّ ل .2012الذي دخل حيّز التنفيذ في أيلول 

 %40 مساحةفي كافة الأماكن العامة المغلقة، على وضع التحذيرات الصحية على  100%
 فة منتجات التبغ وعلى حظر كافة أنشطة الرعاية والترويج للتبغ.أغل من
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 بالإضافة إلى هذه الدوائر والبرامج، تقدّم وزارة الصحة العامة مجموعة من الخدمات بما في ذلك:

الة إز توفر وزارة الصحة العامة علاج المواد المسب بة للإدمان:  مستخدميتغطية العلاج الداخلي ل -5
في مستشفى ضهر الباشق الجامعي الحكومي وتغطي إجمالي الفاتورة الاستشفائية. كما  السموم

المستشفيات الخاصة المتعاقدة مع الوزارة أو  الذي تقدّمهإزالة السموم تغطي الوزارة كلفة علاج 
 ضمن المؤسسات الإيوائية على أساس كل حالة على حدة. المنظمات غير الحكومية

يُفترض أيضا  أن توفر وزارة الصحة المواد المسب بة للإدمان:  مستخدميالخارجي لتغطية العلاج  -6
من خلال إنشاء أو التعاقد مع مراكز الرعاية مستخدمي المخدرات العامة الرعاية الخارجية المجانية ل

من قانون  201جتمعية أو عيادات الرعاية الخارجية كما هو منصوص عليه في المادة الصحية المُ 
 .حتى الآند أنه لم يتم إنشاء أو التعاقد مع هذه المراكز/العيادات . بيْ 1998

الترويج للأدوية. وعلى الرغم من إصدار العديد من و  الإعلان تحظر وزارة الصحة العامةالأدوية:  -7
، إلا أنه لا يزال الحصول على بعض الأدوية القابلة مزيلات القلق والمهدّئاتالمراسيم للحدّ من بيع 

تبنّي "الوصفة الطبية الموحّدة" )وهي نموذج  جرى  ،2015في العام  .أمرا  سهلا   لإساءة الاستخدام
رسمي يتوجّب على كافة الأطباء استخدامه لوصف الأدوية( بهدف تحسين الرقابة على حركة 

لحدّ من اسنات هذا القانون تعزيز الرقابة على الأدوية وبالتالي حومن  الأدوية الموصوفة والمُباعة.
 إساءة استخدامها.من الإفراط في وصف المواد الطبية المخدّرة و 

 لمخدراتاوالوقاية من توعية الحملات  العديد من بفعالية فيوزارة الصحة العامة  شاركتلقد : الوقاية -8
 برعاية الوزارة. منظمات غير حكومية مختلفةالتي أطلقتها 

 وزارة التربية والتعليم العالي
من خلال الاساتذة المكلفين بمهام تربوية وصحية وبيئية في الارشاد ( MEHEالتربية والتعليم العالي ) تعمل وزارة
ياتية لديهم من خلال تنمية المهارات الح هدف تعزيز صحة التلاميذي والذيعلى تنفيذ برنامج الصحة المدرسية والتوجيه 

( الخدمات 1: حاورالبرنامج ثلاثة ميتضمّن . واكسابهم السلوك الصحي السليم بما يحميهم من السلوكيات الخطرة
ة العام ةقالمنسّ  ة منالبيئيالتربية الصحية وحدة  تتألف ( التوعية والتثقيف الصحي.3( البيئة المدرسية، 2الصحية، 

ت لمتابعة تنفيذ والثانويالمدارس دورية ليقومون بزيارات صحيين  كل محافظة ومشرفينفي بالإضافة إلى منسّق  للوحدة،
 .رسمية في كل مدرسة الموجود الصحي شدالمر  مع برنامج الصحة المدرسيةالمتعلقة بنشطة الأ
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 وزارة الداخلية والبلديات
الشرطة الرئيسية في لبنان وهي تعمل تحت سلطة وزارة الداخلية والبلديات. إن مكتب  ى قو إن قوى الأمن الداخلي هي 

ساءة استخدامها. تتولّ   الشرطة ىمكافحة المخدرات التابع لقوى الأمن الداخلي مسؤول عن مكافحة الإتجار بالمخدرات وا 
 من قانون  211وبموجب المادة  .جنائيةإجراء التحقيقات ال فضلا  عن همتوقيف المشتبه بهم واحتجاز  بالدرجة الأولى

الخيوط ذات  اكتشاف، تشمل المهام الرئيسية لمكتب مكافحة المخدرات 1998آذار  16، تاريخ 673رقم  المخدرات
ود مخدرات فيها، إجراء وجشتبه ب، توقيف مرتكبي الجرائم المتّصلة بالمخدرات، تفتيش كافة الأماكن التي يُ وتتبّعها الصلة

لإتجار بالمخدرات ا شافتكاتسهيل محاكمة الجرائم المتّصلة بالمخدرات،  التي تفيد فيبهدف جمع المعلومات  التحقيقات
تلافه المشروعومنعه فضلا  عن مصادرة المنتوج الزراعي غير   .وا 

 وزارة الشؤون الاجتماعية 
المنظمات  بعض( برنامج وقاية من استخدام المواد المسبّبة للإدمان وتتعاون مع MOSAلوزارة الشؤون الاجتماعية )

 تأهيلوا عادة الغير الحكومية/المنظمات المموّلة من القطاع الخاص. تغطي الوزارة رسوم الاستقبال والتقييم الأوّلي 
 .المخدراتمستخدمي ل وا عادة الدمج الاجتماعي

 وزارة العدل
 673وزارة العدل استنادا  إلى قانون المخدرات والمؤثرات العقلية رقم في  الإدمان على المخدراتجنة مكافحة أُنشئت ل

الموقوفين لأوّل مرّة إلى لجنة  المشروعةالمواد غير . يجيز هذا القانون إحالة مستخدمي 1998الصادر في العام 
(. تقوم 198و 189، 184السجن )المواد أو  التأهيلإعادة  تخيّرهم بينمكافحة الإدمان على المخدرات المخوّلة أن 

وتحيلهم إلى مقدّمي الرعاية الأنسب فتتوقف عندئذ الملاحقة القضائية  المشروعةالمواد غير اللجنة بتقييم مستخدمي 
 بصورة مستمرة. عن أوضاعهملأشخاص المُحالين. تتلقى اللجنة تقارير متابعة بحق ا

 ت الأمم المتحدةالمنظمات غير الحكومية ووكالا

بّبة باضطرابات استخدام المواد المس علّقةمناصرة ومعالجة المسائل المت في في لبنانالمنظمات غير الحكومية  تنشط
وهي تستخدم مقاربات مختلفة فتوفر بالتالي لمستخدمي المواد والحد من المخاطر.  التأهيلوا عادة للإدمان كالوقاية 

، إلا أن التنسيق ضروري لتعزيز استمرارية الرعاية للمستفيدين من هذه لاختيار الأنسبواسعة من الخدمات مجموعة 
 المنظمات.

مكتب الأمم المتحدة المعني بالمخدرات والجريمة  ،  (WHO)منظمة الصحة العالمية إن وكالات الأمم المتحدة مثل 
(UNODC ،)( صندوق الأمم المتحدة للسكانUNFPA )يواليون( سفUNICEF)  تشارك بشكل فعّال في الاستجابة

لاستخدام المواد المسبّبة للإدمان بالتعاون مع الوكالات الحكومية والشركاء الدوليين ومؤسسات المجتمع المدني من 
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 تنسيق ، فضلا  عنللاستجابة لاستخدام المواد المسببة للادمان خلال مشاريع تهدف لتعزيز ودعم الممارسات الجيّدة
 كافة الشركاء. المقاربات بين

 البيئة الأكاديمية
تشارك جامعات عديدة في الاستجابة لاستخدام المواد المسبّبة للإدمان من خلال الأبحاث والمناصرة. وتجتهد بعض 

في الجامعات المحلية في سبيل إيجاد الأدلة العلمية المحلية  أو المجموعات المتعلقة بالسياسات أو الابحاث لمبادراتا
فضل مساهمات باستخدام المواد ب متعلّقةلاستثمارها في تطوير السياسات وتنفيذها. لقد تمّ إنجاز سياسات وطنية عديدة 
 ع الكحول.حظر على بي( وال174 المؤسسات الأكاديمية، على سبيل المثال قانون الحدّ من التدخين )قانون رقم

 المستشفيات الخاصة
إن المستشفيات الخاصة التي تضمّ أجنحة داخلية للأمراض العقلية والنفسية تستقبل عادة الأشخاص الذين يعانون من 

ل . أما العيادات الخارجية في هذه المستشفيات فتستقبإزالة السموماضطرابات استخدام المواد المسبّبة للإدمان من أجل 
 من أجل العلاج والمتابعة.المرضى أيضا  

 التشريع .ج
 المخدرات -أ

 ، حولتعديلاتهبالإضافة إلى  ،1998في العام الصادر  673رقم  والسلائف قانون المخدرات والمؤثرات العقلية يتمحور
ا القانون يصنّف هذالدولي من أجل مكافحة المخدرات. والتعاون الحاكمة ض العرض، والأحكام الجزائية، والهيئات يخفت

 فضلا  عن دفعسنوات  3أشهر إلى  3من بالسجن عقوبتها  تتراوحعلى أنها جريمة  غير المشروعةالمواد استخدام 
تجّار أما (. 130إلى  127 المواد)مالية تتراوح بين مليون وعشرة ملايين ليرة لبنانية وفقا  لنوع المادة المستخدمة غرامة 

 .وفقا  لهذا القانون  صارم جدا  بهم افعقين يسهّلون الإتجار بالمخدرات المخدرات أو الأشخاص الذ

 يمستخدم إلا أن. (183)المادة بين السجن أو تلقي العلاج عند توقيفهم  مستخدمي المواديخيّر  1998قانون إن 
 المخدرات فلا يمكنهم الاستفادة من هذا القانون. يستخدمون التجّار الذين  وأالذين يسهّلون الإتجار بالمخدرات  المواد

 هذاإلى استنادا  المخدرات.  مستخدميبإعادة تأهيل اضحة تتعلق تنصّ على إجراءات و  198إلى  182إن المواد 
الإدمان على المخدرات التي  مكافحة أمام لجنةغير المشروعة  الموادمستخدمي بامتثال  اتالإجراء هبدأ هذتالقانون، 

، 189قا  للمادة ووفكامل. بالوزارة الصحة العامة لتنسيق علاجهم  المتعاقدة معيُفترض أن تحيلهم إلى العيادات الصحية 
 إن الأشخاص الذين يحصلون على شهادة شفاء يعفوْن تماما  من أية ملاحقة قانونية. 

تاريخ بتلكؤ القضائي في تطبيق هذا القانون، أصدرت محكمة الاستئناف تعاضد المجتمع المدني بكامله في وجه ال إثر
ر غي الموادمستخدمي وقف كافة الإجراءات القانونية بحق إلى دعت بموجبه القضاة  قرارا   2013تشرين الأول  3
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حالتهتلقي العلاج و في  ينالراغب المشروعة  ذ بإمكاندْ عندئفلم يع، على المخدراتالإدمان  مكافحةإلى لجنة  ا  فور  ما 
وفقا  للمرصد المدني لاستقلالية إلا أنه و  (.Kerbage and Haddad, 2014هذا القرار ) التنصّل من تطبيقلقضاة ا

اضطرابات استخدام  أشخاص فقط ممّن يعانون من 110 إحالة ما يقارب الـ 2014تمّت حتى العام ته، القضاء وشفافيّ 
 استخدام الموادموقوفين بتهمة  2,709من أصل  على المخدراتالإدمان  مكافحةالمواد المسبّبة للإدمان إلى لجنة 

(Nammour, 2015.)  

( تطلب 46رة )رقم مذكّ  2016أصدرت وزارة الصحة العامة في آذار  فقد مستخدمي الموادأما بالنسبة إلى حماية حقوق 
دّد . كما تشالجرعة الزائدةالداخلي عن حالات إبلاغ قوى الأمن الامتناع عن فيها من إدارات المستشفيات والأطباء 

اضطرابات استخدام المواد المسبّبة للإدمان في تلقي  الذين يعانون من الأشخاصرة على ضرورة احترام حقوق المذكّ 
 أخلاقيات مهنة الطب.ميثاق عملا  ب خصوصيّتهممع احترام  تزامنا   الرعاية الصحية اللازمة

 الكحول -ب 

باستثناء بعض النصوص والسطور الواردة في قوانين الموازنة المتتالية وفي بعض القرارات والمراسيم التي حدّدت وعدّلت 
( يتطرّق بشكل مختصر إلى استهلاك 1943بيع الكحول، وحده قانون العقوبات اللبناني )لعام  رخصالرسوم على 

تغيير قيمة الغرامات.  لغرض وحيد ألا وهو 1993حدة فقط في العام الكحول وبيعها. لقد جرى تعديل هذا القانون مرّة وا
للأشخاص الذين يُعثر عليهم في الأماكن العامة في  13.3$و $4لكن هذه الأخيرة لا تزال منخفضة فهي تتراوح بين 

 لكحولا بيع رخصالرسوم على حالة سُكر أو للأشخاص الذين يقدّمون الكحول للقاصرين إلى أن يصبحوا ثملين. 
 كبار الموزعينمترتّبة على  $600وسنويا   الواحد نقاط البيع للصنفمترتّبة على  $18ا  تتراوح بين منخفضة أيض

 سنويا . الواحد للصنف

تشمل الآتي: قانون السير الجديد وأحكامه المتعلقة  2010الكحول في لبنان منذ العام ب السياسات المتعلّقةأهمّ منجزات 
بالقيادة تحت تأثير الكحول )الحدّ الأقصى المسموح به لتركيز الكحول في الدم والمخالفة الإلزامية المترتّبة عن تجاوز 

مشترك اقة الممزوجة بالكحول )وفقا  للقرار الالمعدلات القانونية(؛ والحظر على استيراد وتصنيع وتسويق مشروبات الط
(. لكن لا تزال هناك عقبات هامة بما في ذلك ضعف 2014شباط  3بين وزارتي الصحة العامة والتجارة الصادر في 

 الموارد المالية والبشرية اللازمة من أجل تطبيق وترصّد صحيحين فضلا  عن ضغوطات مصنّعي الكحول. 

 التبغ -ج

قوانين الحدّ من التدخين، لقد حقّق لبنان إنجازا  رئيسيا  هاما  عندما أقرّ مجلس النواب اللبناني في العام بالنسبة إلى 
وقد جرى من بعدها إصدار مراسيم تنفيذية عديدة بهدف  (.174قانون الحدّ من التدخين الجديد )قانون رقم  2011

نّعي يزال يواجه التحديات بسبب التدخلات غير القانونية لمص تنظيم الدعاية والترويج لمنتجات التبغ. لكن القانون لا
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التبغ، والإعلان غير المباشر عن التبغ فضلا  عن موارد الدولة المحدودة نظرا  للأزمة الاجتماعية والسياسية الراهنة. 
ت عالية نسبيا  ألا معدلا 2013على الرغم من ذلك، بلغ الالتزام بحظر التدخين في الأماكن العامة المغلقة في العام 

 (.NTCP 2013) %69وهي 

 التمويل .د 
 المالية هااتمخصّصولكل منها  الاستجابة لاستخدام المواد المسبّبة للإدمانبتُعنى وزارات عديدة كما هو مذكور أعلاه،   

وزارة و باستخدام المواد المسبّبة للإدمان تغطيها بشكل أساسي وزارة الصحة العامة،  لهذا الشأن. إن الرعاية المتعلقة
مولة ر مشاضطرابات استخدام المواد المسبّبة للإدمان غي إن .المحلية الشؤون الاجتماعية والمنظمات غير الحكومية
 في غالبية برامج التأمين الصحي والاجتماعي.

 الأبحاث .ه
المتعلقة باستخدام المواد المسبّبة للإدمان في لبنان بالدرجة الاولى حول أنواع المواد المستخدمة  تتمحور الأبحاث

وانتشارها. من الأمثلة على الدراسات الاستقصائية الوطنية التي تساعد على تقييم أنماط الاستخدام وانتشاره ومستوى 
 Global Youth) العالمي للتبغ بين الشباب المسح، (GSHS) العالمي للمدارسالتثقيف، نذكر المسح الصحي 

Tobacco Survey)المسح الوبائي الوطني للكحول في لبنان ، (LESA)  والمشروع الاستقصائي لمدارس بلدان البحر
هي الأبحاث التي تطرّقت إلى خدمات  قليلة (.MedSPADالأبيض المتوسط عن الكحول وغيرها من المخدرات )

تناول أي بحث تنظيم الخدمات ياستخدام المواد المسبّبة للإدمان )بما في ذلك السياسات والخطط والبرامج(، ولم 
خين النرجيلة الدولية في ما يتعلق بتد في الأبحاث وفعاليتها. أما الأبحاث عن التبغ فقد ركزت على سدّ الثغرة الموجودة

تفع معدلاته بشكل هائل في المنطقة. إلا أن هذه الأبحاث إنما ركزت بغالبيتها على التأثيرات الضارة لتدخين الذي تر 
 النرجيلة ولم تتطرق إلى إجراءات الإقلاع عنه. 

 وسائل الإعلام .و
طرابات استخدام لاض يمكن أن تلعب وسائل الإعلام دورا  جوهريا  في تقليص الوصمة وتعزيز الاكتشاف والوقاية والعلاج

فير منبر لإيصال الرسائل الصحية القائمة على الأدلّة العلمية. ولكن حتى اليوم، لا تو المواد المسبّبة للإدمان، عبر 
تعتمد وسائل الإعلام في لبنان أية استراتيجية محدّدة لمقاربة استخدام المواد المسبّبة للإدمان إلا أن بعض هيئات 

ت في السنوات القليلة الأخيرة عددا  محدودا  من الحملات تناولت فيها مواضيع معيّنة مثل القطاع الخاص قد أطلق
الوصمة واستخدام المواد المسبّبة للإدمان. ولقد تطرقت البرامج التلفزيونية أيضا  إلى بعض المسائل المتعلقة بجوانب 

وطني البرنامج النوّعت النتائج وتضاربت. إلا أن محدّدة من استخدام المواد بدرجات متفاوتة من المراعاة والدقة، فت
تمكّن فعلا  من تحقيق التغييرات والمناشدة بتنظيم الصورة التي تعكسها وسائل الإعلام اللبنانية قد للحدّ من التدخين 

، لقد هدفت التشريعات الحديثة إلى تنظيم الدعاية II.3لمنتجات التبغ. في الواقع، وكما هو منصوص عليه في القسم 
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والترويج لمنتجات التبغ، بما في ذلك منع الوسائل الإعلامية من الإعلان عن أي من منتجات التبغ بصورة مباشرة أو 
 غير مباشرة.

 الفرص والتحديّات. 5
 

الجديدة في استخدام المواد المسبّبة للإدمان تحدّيات أمام كافة البلدان على المستوى العالمي، وهي تشمل  الوقائعتطرح 
المتصاعد نحو تعدّد المواد المستخدمة في آن واحد )بما فيها الأدوية الخاضعة للرقابة الموصوفة(، بروز العديد  الاتجاه
الجديدة وانتشارها، الحاجة لضمان وتحسين الوصول إلى الأدوية الخاضعة للرقابة الموصوفة  ذو التأثير النفسيالمواد من 

ستعانة )بما في ذلك الاللمواد غير المشروعة )كمسكّنات الألم( والتغيّرات الديناميكية الحاصلة في السوق العالمية 
 بتكنولوجيا الاتصالات الحديثة في تسهيل الوصول إلى المخدرات(.

ن ي مستوى الوعي بين المواطنين بشأن القوانيتدنّ يات متعدّدة، بما في ذلك لمستوى المحلي، يجب مواجهة تحدّ على ا
افر تو في محدودية الوالخدمات المتاحة، دور وسائل الإعلام وتأثيرها، انعدام الأبحاث عن الخدمات، ذلك فضلا  عن 

علمية ذات الجودة العالية بتكلفة ميسورة ضمن قطاعي الصحة ة الالأدلّ القائمة على الخدمات المُجتمعية المتخصّصة 
والشؤون الاجتماعية. كما أن إمكانية الوصول إلى الخدمات محدودة أيضا  بسبب مركزية هذه الخدمات وانعدام التغطية 

منح  جراءاتخدمات غائبة حاليا : فإالجودة  الرقابة علىإن لكافة الرقع الجغرافية في لبنان. بالإضافة إلى ذلك، 
للمنظمات  اعتمادللعلاج؛ وما من نظام  معتمدة ما من معاييرالتراخيص من أجل تنظيم افتتاح مراكز جديدة غير متوفرة؛ 

لا يزال  1998ستخدام المواد المسبّبة للإدمان. فضلا  عن ذلك، إن قانون المخدرات لعام استجابة لاالتي تقدّم خدمات 
أنه ينصّ على بعض التعريفات والبنود التي لا تتوافق مع المواثيق الدولية لحقوق غير مطبق على أفضل وجه كما 

الإنسان. وما زال مستخدمو المواد يواجهون التجريم ومستويات مرتفعة من الوصمة ممّا يقلّص أكثر من إمكانية وصولهم 
 إلى العلاج.

يات المذكورة أعلاه. أولا ، إن ا في مواجهة التحدّ على الرغم من ذلك، إن الفرص المتاحة عديدة ويمكن الاستناد إليه
رغبة مختلف الوزارات في التعاون معا  بهدف توطيد الاستجابة لاستخدام المواد المسبّبة للإدمان تشكل فرصة استثنائية 

كل أيضا  شللتمكّن عمليا  من بناء نظام مستدام قادر على تلبية حاجات السكان. ثانيا ، إن المجتمع المدني الناشط ي
ام في لبنان هذا الإصلاح للنظلنظام الاستجابة لاستخدام المواد المسبّبة للإدمان. فرصة استثنائية لإنجاز إصلاح فعّال 

لأمم أعادت الجمعية العامة ل وقدبفاعلية، مع التزام المجتمع الدولي مواجهة ومكافحة مشكلة المخدرات العالمية  يتماشى
 .2016في جلستها الاستثنائية في نيسان  الالتزام ى هذاالمتحدة التأكيد عل
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 2021-2016 في لبنان والإدمان المخدرات لمكافحةمشتركة بين الوزارات ال الإستراتيجية

 
اية، تعزيز وعلاج وق –ستراتيجية الصحة النفسية واستخدام المواد المسبّبة للإدمان لإ" المحوريةمن الأهداف الإستراتيجية 

ل من أج" تطوير إستراتيجية وطنية لاستخدام المواد المسبّبة للإدمان. هذا الهدف حاسم من 2020-2015لبنان  –
دارة ترسيخ ق الرؤية التي توجّه تحقيلوبالتالي لإدمان ستخدام المواد المسبّبة لوالاستجابة  لا الصحة النفسيةنظام  قيادة وا 

 هذه الإستراتيجية الشاملة:
 

 الرؤية -أ
 

 ع بأفضل صحة نفسية ورفاه ممكنين.سينعم كل سكان لبنان بفرصة التمتّ 
 المذكورة أدناه. الرسالةتحقيق هذه الرؤية من خلال ل مكافحة المخدرات والادمانتهدف إستراتيجية 

 
 الرسالة -ب

 

مكانية لتهدف هذه الإستراتيجية إلى تطوير نظام مستدام  لاستجابة لاستخدام المواد المسبّبة للإدمان يضمن توفير وا 
لوقاية افي مجال  والتي تراعي النوع الاجتماعي والعمر واسعة من الخدمات العالية الجودةسلسلة إلى الوصول الشامل 

 تدخلات الحد من العرض،توطيد بالاضافة الى   ،الاجتماعي الدمجوا عادة  والحد من المخاطر التأهيلوا عادة العلاج و 
، ، مع التشديد على إشراك المجتمعصاتالتخصّ ومتعدد  العلميةالأدلة على  يمبنعالي المردود ، متكاملمن خلال نهج 

 استمرارية الرعاية، حقوق الإنسان والثقافة المحلية.

 
 القيم والمبادئ التوجيهية -ج 

 

موعة من حقوق الإنسان ومج يستند إلى ا  نهج والادمان المخدرات مكافحةل المشتركة بين الوزاراتستراتيجية الإ عتمدت
شكل القيم المدنية والسياسية. تو  الاقتصادية،و  الثقافية،و  ،من الحقوق الاجتماعية المنبثقةالقيم والمبادئ التوجيهية 

 هذه الإستراتيجية: ركانأوالمبادئ الآتية 
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نظامالسوف يحُافظَ، في كل الأوقات وعلى جميع المستويات، على درجة عالية من المساءلة في تطوير وإدارة•
المعنية، ساتيةالجهات الحكومية والمؤسبما في ذلك كافة ، تطالستخدام المواد المسببّة للإدمانللاستجابة لاالوطني 

.حترام سيادة القانونامن خلال الحفاظ على الشفافية ووذلك 

المساءلة 
والنزاهة

:تمكين كل أصحاب الشأن، من خلال ضمان حقهم بسيتمّ •

،العالية الجودة، السهلة الوصول، المقبولة والمتيسّرةخدمات الالحصول على •

مصير،الالإستقلالية وتقرير •

ة بالاحترام أكثر شمولية متسّموصمة وضمان خدمات الأن يعُترَف بهم أمام القانون دون أي تمييز ومن خلال إلغاء •
.مقدم الرعاية/ عيلتشُرك المستخدم والمُ 

ياتهم، عبر حأحداث قدراً مناسباً من التحكم بفي هذا مجال خدمات الالمستفيدين من كافة بشكلٍ خاص، سيمارس •
اسبهم من وإمكانية إنتقاء ما ينالمناسبة الحصول على الموارد والمعلومات وتخاذ القرارات، على اقدرة الالتمتع ب

.مجموعة الخيارات المتاحة

التمكين

م ستشكلان نهجاً إن الرقابة والتقيي. جودةحول البكامله، ستخدام المواد المسببّة للإدمانالاستجابة لانظامتمحور سي•
.نظامياً في هذا الإطار

كافة نية وعلى لكل الجهات المعوالمعاييرالدولية واضحةمع معايير وطنيةتتوافق خدمات عالية الجودة تأمين سيتمّ •
:من خلال،المستويات

، الأدلة العلميةة على الممارسات المبنيّ •

،سريع الاستجابةعتماد نهج تنظيميا•

، مقدمي الخدماتتطوير كفاءات و•

.الرعايةواستمرارية الحفاظ على إمكانية الحصول وشمولية الخدمات •

الجودة

عانون من الذين يكتفاء الذاتي لدى الأشخاص ستقلالية والاحترام وتعزيز الااالخدمات تضمن كافةسوف •
توفير ي نفتاح والصراحة فمي الرعاية لهم، من خلال الاومقدّ اضطرابات استخدام المواد المسببّة للإدمان 

.  صالهاوإيبين الأفراد، والتمكين والشراكة في التخطيط للخدمات التفاعل حترام في الاوالمعلومات، 
الاستقلالية

هم فضلاً وأسرضطرابات استخدام المواد المسببّة للإدمان االأشخاص الذين يعانون من كافةيتمكن سوف •
وافقة المتالفرص والخدمات وممارسات الرعاية عن كافة موفري الخدمات من الحصول بشكل متساوٍ على 

، لاجتماعيالنوع اولكن سوف يؤخذ بعين الإعتبار أيضاً . حتياجاتهم بحسب وضعهم الصحيامختلف مع 
ي، اللغة، جتماعي، الوضع القانوني، الموقع الجغرافالاوقتصادي الجنسي، الوضع الاالميل ، الدين، السن

.الشخصيةالسمات الثقافة وغيرها من 

الكرامة

آلية أساسية الجودة واستجابة لاستخدام المواد المسببّة للإدمان عالي نظام الطابع الخاص لتشكل المشاركة •
.لضمان المساءلة

بة للإدمان اضطرابات استخدام المواد المسبّ الأشخاص الذين يعانون من بما في ذلك ، الجهات المعنيةإنّ كل •
خدمات الم وتقييوإيصال ، وتطويرتشريع، وفي إعداد، كاملي الحقوقكمواطنينسوف يشاركونوأسرهم، 

.في مجال الاستجابة لاستخدام المواد المسببّة للإدمان 

لخير مختلف وجهات النظر لبلوغ إجماع على ما هومقاربة ، من خلال الإجماعستستند المشاركة على مبدأ •
.بكاملهالمجتمع

المشاركة
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  والإدمان المخدرات لمكافحة الوزارات بين المشتركة الإستراتيجية أهداف ومجالات عمل " - د 
 " 2021-2016 لبنان في
 

 "2021-2016 لبنان في والإدمان المخدرات لمكافحة الوزارات بين المشتركة الإستراتيجية "إن أهداف ومجالات عمل 
 استخدام المواد المسبّبة للإدمان،اضطرابات الوقاية من المبذولة في مجال تشكل إطار عمل سيوجّه الجهود الوطنية 

، تلك الاضطرابات ذين يعانون منللأشخاص ال المخاطرالحد من و الاجتماعي الدمجوإعادة  يلتأهالإعادة و العلاجو 
مع إطار العمل الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية  عملالهداف ومجالات تتماشى هذه الأ. تخفيض العرضفضلا  عن 

 استجابة قطاع الصحة العامة لاستخدام المواد المسبّبة للإدمان. تعزيزل الداعي
ذه ه تتناول. دةص بموجبها الموارد لتحقيق الأهداف المحدّ عمل مع نطاقات أداء أساسية تُخصّ تتطابق مجالات ال

 ت صياغةتمّ . لبنانفي  ستخدام المواد المسبّبة للإدمانلاالاستجابة  لتعزيز تي تم تحديدهاالالحاسمة المسائل  الأهداف
سيستند  .هانجاحا  و  دةالأهداف المحدّ تحقيق لتدابير أساسية هي بمثابة و من مجالات العمل،  أهداف إستراتيجية لكلّ 

  متكاملة.قة و منسّ أداء أدوار  من خلال والجهات المعنيةتطبيق هذه الإستراتيجية إلى تشارك المسؤوليات بين الوزارات 
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 في لبنان  والادمان المخدرات لمكافحةالمشتركة بين الوزارت  الإستراتيجية: أهداف ومجالات عمل 2الجدول 

2016-2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الهدف  المجال
دارة فعّالتين فيترسيخ  ستخدام لاالاستجابة  عملية قيادة وا 

 المواد المسبّبة للإدمان
الإدارةو القيادة   المجال الأول 

 ةمبنية على الأدلة العلمي تطوير وتنفيذ إستراتيجيات وقائية
لمواد المسبّبة للإدمانل المضر ستخدامبالاتتعلق   

 المجال الثاني الوقاية

ة على مبنيّ  ،صةمتخصّ متنوعة، خدمات  ضمان توافر
ضمن قطاعي الصحة  ،عالية الجودة ،العلمية دلةالأ
 بشكل فعّال بهدف الاستجابة ةالاجتماعي لرعايةوا
استخدام المواد المسبّبة للإدمان من خلال ضطرابات لا

مرارية است تأمينبهدف و  ،تأهيلالوا عادة  الاكتشاف والعلاج
والتنسيق بين  الرعاية من خلال إدارة ملائمة للحالات

  الوكالات

 ة والرعايةالصح يقطاع استجابة 
ةالاجتماعي  

 المجال الثالث

 عبر تعزيز قدرات المواد غير المشروعةتخفيض توافر 
 الفاعلةالهيئات الحكومية 

 المجال الرابع تخفيض العرض

العلمية بشكل منتظم  دلةعلى الأالمبنيّة جمع المعلومات 
 بهدف استثمارها في التخطيط وتطوير الخدمات 

 المجال الخامس الرقابة والترصد

 التداولو  التباحث في المعنية القطاعات كافة مشاركة تحسين
 المعنيّة السياسات بشأنالوطني، الاقليمي والدولي 

 للإدمان المسبّبة المواد لاستخدام بالاستجابة

الدوليالتعاون   المجال السادس 

شكل بتحسين وصول كافة المجموعات المعرّضة في لبنان 
 في مجالالعلمية  دلةالأعلى  المبنيّةخدمات لل متكافئ

  ستخدام المواد المسبّبة للإدمانالاستجابة لا

 المجال السابع المجموعات المعرّضة
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يساعد في الوصول إلى النتائج والآثار الطويلة الأمد المحددة  إن تحقيق الأهداف المذكورة أعلاه في كل مجال عمل
 .2في البيان 

 

 

 
-2016 لبنانفي لمكافحة المخدرات  المشتركة بين الوزاراتستراتيجية للإ الطويلة الأمد راثالاج وئنتاال. 2الشكل 
2021 

 

 
 
 
 
 

انخفاض معدل انتشار 
اضطرابات استخدام المواد 

المسببة للادمان 

تأخير عمر بدء استخدام المواد 
المسبة للادمان 

انخفاض معدل انتشار الأمراض
بين مستخدمي الانتقالية 

المخدرات بالحقن

انخفاض عدد حالات الجرعة 
الزائدة

تجاه الأشخاصانخفاض الوصمة
الذين يعانون من اضطرابات 

استخدام المواد المسببة للادمان

الأثر

خدمات عالية زيادة توافر  1.
الجودة تراعي الفرق في العمر

،لاجوالعوبين الجنسين، للوقاية 
الدمج إعادةو،التأهيلوإعادة

لمخاطرامنالحدوالاجتماعي 

إلى زيادة إمكانية الوصول  2.
خدمات عالية الجودة تراعي 
ين، الفرق في العمر وبين الجنس

،التأهيلوإعادة،والعلاجللوقاية 
الحدوالدمج الاجتماعي إعادةو

لمخاطر امن

تعزيز حماية حقوق  3.
لأشخاص الذين يعانون من ا

اضطرابات استخدام المواد 
المسببة للادمان

ة أنشطزيادة كفاءة وفعالية 4.
تخفيض العرض

النتائج
I .القيادة والادارة

.IIالوقاية

.III استجاية قطاعي الصحة
والرعاية الاجتماعية

.IVتخفيض العرض

.Vالرصد والمراقبة

.VIالتعاون الدولي

.VIIالمجموعات المعرّضة

مجالات العمل
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 المجال الأول: القيادة والإدارة
دارة فع التين في عملية الاستجابة : الهدف  ستخدام المواد المسب بة للإدمانلاترسيخ قيادة وا 

الإدارة 1.1   

 :على التدخلات زتركّ ت سوف

 .للإدمان المسبّبة المواد ستخداملا الاستجابة اتسياس وتنفيذ تطوير،وضعل المعنية القطاعات كافة بين التنسيق ضمان-
 .ةلمعنيّ اإنشاء لجنة توجيه فنية مشتركة بين الوزارات تسهّل تنفيذ الأهداف الإستراتيجية من جانب الوزارات  ذلك يتطلب
العلمية،  ساتسّ المؤ و بما في ذلك الجمعيات المهنية،  ةالمعنيّ  الجهاتمع كافة  مباشر بشكلاللجنة المشتركة  هذه ستعمل

الشركاء و جمعيات المستخدمين، و الإعلام،  وسائلو  وكالات الأمم المتحدة،و الغير حكومية المحلية والعالمية ،  المنظماتو 
لمجلس الوطني ا تفعيلل اللجنة هذه ناصراضافة الى ذلك، ست هذه الإستراتيجية. تطبيقالخاص بهدف القطاع ضمن 

  .للإدمان المسبّبة المواد لاستخدام للاستجابة الوطنية الادارة رسيخالمخدرات لت شؤون ل
 الإستراتيجية:  الأهداف
 مكافحةل زاراتالو المشتركة بين  ستراتيجيةالإ تطبيقلجنة توجيه فنية مشتركة بين الوزارات تسهّل  إنشاء 1.1.1

 .ومتابعتها والادمان المخدرات
 المجلس الوطني لشؤون المخدرات تفعيلعادة لمناصرة من أجل ا ا1.1.2 

انشاء فريق عمل وطني يجمع كافة الفرقاء العاملين في مجال الاستجابة لاستخدام للمواد المسببة للادمان  1.1.3
 بهدف تعزيز التنسيق الفعال والتعاون. 

 
التمويل 1.2  

 

 سوف تتركّز التدخلات على: 
 
 .المسببّة للإدمانستخدام المواد لاالكافية والمستدامة للاستجابة  تأمين الموارد المالية -

 

لمسبّبة للإدمان المواد استخدام لاصة للاستجابة ستتولى اللجنة المشتركة بين الوزارات مراجعة الميزانية الحالية المخصّ 
 لمذكورةابشكل دقيق، وتعيد تخصيص الموارد وتسعى لإيجاد الموارد المالية لتأمين الميزانية اللازمة لتنفيذ التدخلات 

استخدام ات اضطرابللأشخاص المصابين ب المقدّمةالخدمات  إدراجمناصرة بهدف الب تقومسفي هذه الإستراتيجية. كما 
  .حزم التأمينبة للإدمان في المواد المسبّ 

 الأهداف الإستراتيجية:

هدف ب المسبّبة للإدمانالمواد ستخدام لامراجعة مخصّصات الموازنة لمختلف الوزارات المتعلقة بالاستجابة  1.2.1
 .العلمية دلةعلى الأ المبنيّةالتوسّع في التدخلات 

لأساسية االصحية والاجتماعية  لحزماستخدام المواد المسبّبة للإدمان التي تمّ تحديدها ضمن ااضطرابات إدراج  1.2.2
 حماية الأطفال الخاصة بالوزارات وبغيرها من الهيئات الضامنة. حزمو 
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وحقوق الإنسان التشريع 3.1  

 سوف تتركّز التدخلات على:
بما  الغير متوفرة أو توفرةماستخدام المواد المسبّبة للإدمان الب علقةالمتقوانين ال تطبيق زتعزيو  تطوير، مراجعة، سنّ  -

 والمواثيق الدولية. يتماشى مع حقوق الإنسان
ستعمل وزارة الصحة العامة على تسهيل هذه العملية بالتنسيق مع الوزارات الأخرى وبإشراك الجهات الفاعلة الأخرى 

 م إلىوصولهاستخدام المواد المسبّبة للإدمان وضمان اضطرابات بهدف تحسين أوضاع الأشخاص الذين يعانون من 
تتطرق سن، بالإضافة إلى تعزيز استقلاليتهم وحريتهم. الرعاية الصحية، وحمايتهم في وجه انتهاكات حقوق الإنسا

تطوير  ،ضمان جودة الرعاية ،خفض عرض المواد المسببة للادمانلمراجعة التشريعات أيضا  إلى المقومات التنظيمية 
 1.4.4لهدف ا. وفي إطار إستراتيجية المناصرة التي سيتمّ تطويرها بناء  على النوع الاجتماعيو ومراعاة العمر  الخدمات

 مناصرة إستراتيجية تطوير)"" 2020-2015لبنان  –"لإستراتيجية الصحة النفسية واستخدام المواد المسبّبة للإدمان
 المواد واستخدام النفسية الصحةاضطرابات  في مجال الوصمة والتمييز وتتناول الإجتماعي والنوع الأطفال تراعي
 :من شأنها تدخلات"(، سيتمّ إدراج للإدمان بةالمسبّ 

  الوصمة، محاربة -
 للإدمان المسبّبة المواد استخدام اضطرابات من يعانون  الذين الأشخاص حقوق  حماية -
 صحتهم، بشأن المستنيرة القرارات ذاتخا سبيل في أسرهم مع هؤلاء الأشخاص تمكين -
 .أفضل مالية تغطية ولتحقيق الرعاية إلى الوصول تحسين أجل من الضغوطات ممارسة -

 
 الأهداف الإستراتيجية:

بما يتماشى مع المواثيق والمعاهدات  للإدمان بةالمسبّ  استخدام الموادب المتعلّقة القوانين مراجعة   1.3.1
نان لب –لإستراتيجية الصحة النفسية واستخدام المواد المسبّبة للإدمان" 1.3.1ات الدولية بناء  على الهدف يوالاتفاق
 .1هاواستخدام المواد بما في ذلك الأنظمة المتعلقة بتوافر "2015-2020
المشروعة بما يتماشى مع المعاهدات الدولية المواد غير  استخدام تجريم الغاءبحيث يتمّ  القوانين مراجعة  1.3.2

 ومبادئ الصحة العامة.
من خلال وضع وتنفيد خطة  2للإدمان بةالمسبّ  الموادقة باستخدام ومراقبة القوانين المتعلّ  تطبيقتعزيز   1.3.3

ول إلى الوصدف لتنظيم عرض هذه المواد وتحسين هكافة الوزارات والجهات المعنية وت عمل تشترك فيها 
 .الخدمات 
اضطرابات  في مجال الوصمة والتمييز وتتناول الإجتماعي والنوع الأطفال تراعي مناصرة إستراتيجيةتطوير "  1.3.4
لإستراتيجية الصحة النفسية واستخدام المواد  1.4.4على الهدف بناء   ن"للإدما بةالمسبّ  المواد واستخدام النفسية الصحة

 .2020-2015لبنان  –المسبّبة للإدمان
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المخدرات إلى إعادة ستخدمون يما المواد المتعلقة بإحالة الأشخاص الذين يسّ ، لا1998قانون المخدرات لعام . بما فيها 2

، بعد التوقيفالافيونيات والكحول؛ متابعة العلاج ببدائل  وترويج بيع تنظيم(، 174التأهيل؛ قانون الحدّ من التدخين )قانون 

 الأدوية التي تصُرف بموجب وصفة، إلخ.
 
 

 الوقاية: الثانيالمجال 
 

 لمسب بةا للمواد المضر بالاستخدام تتعلق العلمية الأدلة على مبنية وقائية إستراتيجيات وتنفيذ تطوير: الهدف
  للإدمان

  بتجرّ س اللبناني. للإطار وفقا   العلمية التي يمكن تكييفها دلةالأ على ةالمبنيّ  الةفعّ ال الوقائية البرامج تتوفر ،ناحيةمن 
 .ا على نطاق أوسعنشره قبل وذلك كخطوة أولى لبنان إلى بالنسبة وجدواها تهامن أجل تقييم فعاليّ  درسوتبعض البرامج 

والصورة  للإدمان بةالمسبّ  المواد دامستخااضطرابات  من يعانون  الذين شخاصأخرى، إن الوصمة تجاه الأ ناحية ومن
 نتهاكاو  التمييز إلى انؤديت الخدمات وقد إلى وصولال تعيقا المضلّلة التي تعكسها وسائل الإعلام لأولئك الأشخاص

 العلمية دلةة على الأالمبنيّ وعية والوقاية تال رسائلإيصال  جراءاتالإ، ستتضمن المجال الثاني. في هذا الإنسان حقوق 
وذلك بهدف زيادة مستوى الوعي لدى الفرد والمجتمع من خلال الإعلام والتثقيف  والتي تراعي العمر النوع الاجتماعي

  ال.فعّ الوعلاجها  للإدمان بةالمسبّ  المواد ستخدامااضطرابات بشأن 

ز التدخلات عل  ى:سوف تترك 

للمواد  بهدف الوقاية من الاستخدام المضر العلمية الأدلّةعلى  مبنيّةتحديد, تكييف وتنفيذ استراتيجيات وتدخلات -
 المسببة للادمان.

 الأهداف الإستراتيجية:
حول الوقاية من الاستخدام المضر للمواد المسببة للادمان ضمن خطة العمل الوطنية  مجال عملإدراج  2.1.1

التي سيتم  والدعم النفسي الاجتماعيالمشتركة بين الوزارات والقائمة على الادلة العلمية لتعزيز ووقاية الصحة النفسية 
 "2020-2015لبنان  –لإستراتيجية الصحة النفسية واستخدام المواد المسبّبة للإدمان 3.1.1تطويرها بحسب الهدف 

)انشاء آلية بين مختلف الوزارات تعمل على تطوير وتنفيذ خطة عمل وطنية قائمة على الادلة العلمية لتعزيز ووقاية 
 .والدعم النفسي الاجتماعي(الصحة النفسية 

تطوير استراتيجية قائمة على الادلة العلمية للبرنامج الوطني للوقاية من الادمان في وزارة الشؤون الاجتماعية  2.1.2
 2.1.1من ضمن خطة العمل المشتركة بين الوزارات التي ستطور بحسب الهدف الاستراتيجي 

 بين كافة العلمية  الأدلّةقائمة محدّثة بالتدخلات الوقائية المُجتمعية المبنيّة على  دوريةبصورة تعميم  2.1.3
 الجهات المعنية.

 معايير الجودة التي تضمن استدامة فعاليّة برامج الوقاية وتعميموضع   2.1.4
غيرها من و استخدام الكحول والتبغ التي تعكس المسؤولة التقارير الرسائل و  يصالإنشر مبادئ توجيهية بشأن  2.1.5
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 .في وسائل الإعلام والمنتجات السمعية البصريةالمواد 
وبرامج  ي المدارسف برامج تعليم المهارات الحياتيةة إجراء البحوث التنفيذية وبحوث تقييم النتائج لدراسة فعاليّ   2.1.6

 .الدعم النفسي الاجتماعي
 تها.في المدارس لدراسة فعاليّ  الأقرانبرامج التثقيف بواسطة ب يتجر   2.1.7
 مبني على الأدلة العلمية  زائدةال الجرعةمن  للوقايةوضع برنامج وطني   2.1.8
ات تدخلات وقائية مبنية على الادلة العلمية وتتلائم مع حاجتعمل على تطبيق  جتمعيةشبكات وقاية م تسهيل إنشاء 2.1.9

 المجتمع المحلي
 الاجتماعية والرعاية الصحة قطاعي  استجابة: الثالثالمجال 

 
ضمن قطاعي الصحة  عالية الجودة، ،العلمية دل ةمبني ة على الأ ،صةمتخص   متنوعة، خدمات ضمان توافر: الهدف

تشاف الاكاستخدام المواد المسب بة للإدمان من خلال لاضطرابات  بشكل فع ال بهدف الاستجابة ةالاجتماعي لرعايةوا
عادة تأهيل والعلاج   .والتنسيق بين الوكالات استمرارية الرعاية من خلال إدارة ملائمة للحالات تأمينبهدف و  ،وا 

 تنظيم الخدمات 3.1

 سوف تتركّز التدخلات على:

في  الدمج ادةوا ع تأهيل، إعادة ،وعلاج اكتشافإطار  في المتوفرةالعلمية  الأدلّةعلى  ةالمبنيّ  والخدماتتنويع النُهج  -
 .للإدمان المسبّبة المواد استخدام اضطرابات من يعانون  الذين لأشخاصل والحد من المخاطرالمجتمع 

قعة ر حاليا  في لبنان إلا أنها تغطي متوفرة  وإعادة التأهيلاستخدام المواد المسببّة للإدمان  اضطرابات علاجخدمات إن 
مناطق كافة ال فيحاجة لتوسيع هذه الخدمات ونشرها هناك  لذلكجغرافية محدّدة جدا  ولها طاقة استيعابية محدودة. 

 .الانمائية خدماتال ومراكزلية اللبنانية لاسيّما من خلال دمجها في مراكز الرعاية الصحية الأوّ 
كتب لم للإدمان المسبّبة المواد امعلاج ورعاية اضطرابات استخد خدمات مزيجسيتمّ تنظيم هذه الخدمات وفقا  لهرم 

 يعقطا خدمات ضمنهذه ال بإدراجالذي يوصي و  ظمة الصحة العالميةنالأمم المتحدة المعني بالمخدرات والجريمة وم
 من تحسينالعالي المردود  هذا النموذج  نسيتمكّ . (UNODC & WHO, 2014) الاجتماعية لرعايةوا الصحة العامة

، توافرها عن تعزيز فضلا  ، تكاليفها وتحمّل الصحية الرعاية إلى مستخدمي المواد المسببة للادمانوصول إمكانية 
اكتشاف  الخدمات هذه ستشمل .ممكنة قيود بأقل المجتمع داخل الخدمات تأمين خلال من ،اوجودته مقبوليتها

حالتهم اضطرابات الأشخاص الذين يعانون من  اية مراكز الرعفي استخدام المواد المسبّبة للإدمان، إدارة حالتهم وا 
 شبكة وزارة الصحة العامة.ل التابعةومراكز الخدمات الانمائية لية الأوّ  الصحية
الشؤون  وزارة ،(MOPH) العامة الصحة وزارة لاسيّما الصحية، الرعاية مقدّمي كافة بين التنسيق هذا الأمر يستلزم

ووكالات الأمم   والدولية المحلية الحكومية غير المنظمات (،MOIMوالبلديات ) الداخلية وزارة (،MOSAجتماعية )الا
 الرعاية الصحية بين فعّالا   تنسيقا   يستوجب كما .ليةالأوّ  الصحية الرعاية خدمات تأمين تدعم أو/تؤمّن و التيالمتحدة 

 .من أجل ضمان استمرارية الرعاية والثالثي الثانوي  الرعاية ومستويي ليةالأوّ 
 الأهداف الإستراتيجية:
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 جالدمإعادة التأهيل وإعادة و العلاجالوقاية، القيام سنويا  بمسح الخدمات والموارد المتوفرة على صعيد   3.1.1

 سحم بما في ذلكللأشخاص المصابين باضطرابات استخدام المواد المسبّبة للإدمان،  المخاطر من والحد الاجتماعي

 .التدخلات النفسية الاجتماعية

، فضلا  عن الاكتشاف، إدارة الحالات للاستخدام المضر للمواد المسببّة للإدمان موجزةالتدخلات الإدراج  3.1.2
والإحالة للأشخاص الذين يعانون من اضطرابات استخدام المواد المسبّبة للإدمان، ضمن مراكز الرعاية الصحية الأوّلية 

  التابعة لشبكة وزارة الصحة العامة. الانمائية الخدماتومراكز 

ادرة ق واحدة على الأقل في مستشفى حكوميإزالة سموم افتتاح وحدة عبر  ازالة السموم يادة توفير خدماتز  3.1.3

على تقديم الرعاية المناسبة للأشخاص الذين يعانون من اضطرابات استخدام المواد المسببة للادمان بما فيهم الاشخاص 
 .المتزامنةالذين يعانون من اضطرابات نفسية أو غيرها من الامراض 

لشمال ا محافظات في منطقة واحدة في كل من عبر تقديم هذا العلاج العلاج ببدائل الافيونيات زيادة توفير  3.1.4

 والجنوب والبقاع.
 تجربة العلاج بالميثادون في مركز واحد على الأقل.  3.1.5
 اطقباحدى هذه المن لمركز واحد على الأقافتتاح عبر  النائيةي المناطق ف اعادة التأهيل توفير خدماتزيادة  3,1.6

 .بالتعاون مع الجهات الفاعلة المحلية

ة وتطوير خطة عمل للاستجاب برامج توفير الحقن والادوات الآمنة خدماتوسهولة الوصول الى  يم توافرتقي 3.1.7

  الى توصيات هذا التقييم

 .المتبادلةمجموعات المساعدة الذاتية والمساعدة  تسهيل إنشاء  3.1.8

 بالتعاون مع البلدياتتوظيف محمي  تجريب برنامج  3.1.9

انشاء مركز "استقبال وتوجيه" واحد على الأقل تابع لوزارة الشؤون الاجتماعية للأشخاص الذين يستخدمون  3.1.10
 المواد المسببة للادمان وذويهم لاستقبال الأشخاص وتوجيههم الى الخدمات المناسبة 

لمعالجة التحديات التي تواجهها في عملية احالة  الإدمان على المخدراتتوفير الدعم التقني للجنة مكافحة   3.1.11
 لقة باستخدام المواد المسببة للادمان الى العلاجعالموقوفين بتهم مت

اص شخم الخدمات للأ، بما في ذلك الجهات الفاعلة التي تقدّ ربط خدمات استخدام المواد المسبّبة للإدمان 3.1.12
لإستراتيجية الصحة " 2.1.5هدف بناء  على ال ، بنظام الإحالة الشامل الذي سيتمّ إنشاؤهمتزامنةالذين يعانون من أمراض 

 كافة بين الوصل صلة يكون  إحالة نظام إنشاء)" "2020-2015لبنان  –النفسية واستخدام المواد المسبّبة للإدمان
 هذه في تحديدها تمّ  التي المعرّضة المجموعات مع تتعامل التي المنظمات كافة لاسيّما الرعاية، مستويات

 ."(الإستراتيجية
 

 الموارد البشرية 3.2

 سوف تتركّز التدخلات على:
 .المستويات الاستجابة لاستخدام المواد المسبّبة للإدمان على كافة أجل من المناسبة البشرية الموارد تأمين -
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 من داخل المهنيين مشاركة   للإدمان بةالمسبّ  المواد ستخدامالاستجابة لا مجال في القطاعات بين التعاون  يتطلب
 قطاعال من المهنيين حتياجاتلا وفقا   متُصمّ  تدريبية دورات تنظيم سيتمّ  .بينهم في ما والتنسيق يالصح قطاعال وخارج
 .وخارجه يالصح

 الأهداف الإستراتيجية:

الوقاية  الذين يتولون عملياتفي القطاعين الصحي والاجتماعي  للعاملين صمّمةمُ  قدرات بناء خطة تنفيذ 3.2.1
 فقبالتوااستخدام المواد المسبّبة للإدمان  في مجال والحد من المخاطر الاجتماعي الدمجوإعادة التأهيل وإعادة  والعلاج

 مختلف على ،التعافي ونموذج جتماعيالا النفسي الحيوي النموذجمع  وبما يتماشى صاتالتخصّ متعدد ال النهج مع

 .الفاعلة الجهات مع وبالتعاون  الرعاية مستويات
المهن و  الشرطة،و  ،الاعلاميينالصحي )ك القطاع للعاملين من خارج القدرات المُصمّمة بناء خطة فيإدراج  3.2.2

لإستراتيجية " 2.2.3على الهدف  بناء   إعدادهاالتي سيتمّ  -  )إلخ المجتمع، قادةو  المعلمين،و  الدينيين، القادةو  القانونية،
الوصمة،  الحد منتدخلات تهدف إلى  – "2020-2015لبنان  –الصحة النفسية واستخدام المواد المسبّبة للإدمان

شأن وزيادة المعرفة باستخدام المواد المسبّبة للإدمان اضطرابات تحسين المواقف تجاه الأشخاص الذين يعانون من 
  استخدام المواد المسبّبة للإدمان والخدمات المتاحة.اضطرابات 

المتوفرة في لبنان لضمان تماشيها مع المبادئ الإدمان  بعلم المتعلقة دوراتالالديبلومات/شهادات/ال مراجعة 3.2.3
  التوجيهية الدولية والإستراتيجية الوطنية.

 
  تحسين الجودة 3.3

 سوف تتركّز التدخلات على:

 المردودية عالية العلمية، الأدلّةة على مبنيّ  تدخلّات مع توافقما يب ةقدّمالم الخدمات لجودة المستمر التحسين -
 .ثقافيا   ومناسبة

 التدخلات يستلزم توفير مما ،الإستراتيجية هذهحة في الموض   رؤيةال تحقيقستساهم في ودة الج وحدها الخدمات العالية
 مستويات كافة على للإدمان بةالمسبّ  المواد استخداماضطرابات  للأشخاص الذين يعانون من العلمية الأدلّةة على المبنيّ 

 مساءلة من المستفيدون  نيتمكّ  أنأيضا، و  المردودية عالية بطريقة المتيسّرة الموارد ثماراست يقتضي . ذلكالخدمات
ي تبنّ  أيضا   سيتمّ و  للإدمان بةالمسبّ  المواد استخدامفي مجال خدمات لا اعتماد معاييروضع  سيتمّ . ي الخدماتمقدّم

استخدام ات اضطرابب المصابينلأشخاص ل يالاجتماع الدمجإعادة التأهيل وإعادة ج، علاالتتعلق بوطنية مبادئ توجيهية 
خدمات ييم مراقبة وتقإن يين المعنيين. العلمية وبالتعاون مع الاختصاص الأدلّةالمواد المسبّبة للإدمان، استنادا  إلى 

ذلك روتينية و  إجراءاتا مبمثابته معايير الاعتمادضمن سيتمّ إدراجهما  الاجتماعي الدمجوإعادة التأهيل وإعادة ج العلا
 مع الأوضاع الدائمة التغير. هافيتكيخدمات و ن من تحسين جودة هذه البهدف التمكّ 

 الأهداف الإستراتيجية:
عانون يللاشخاص الذين وإعادة التأهيل وإعادة الدمج الاجتماعي العلاج  تطوير مبادئ توجيهية وطنية لخدمات  3.3.1

 .استخدام المواد المسبّبة للإدمانمن اضطرابات 
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 معبة للإدمان في مجال استخدام المواد المسبّ واعادة التأهيل العلاج التي توفر  للبرامج عتمادا معايير وضع  3.3.2

 .المعرّضةللمجموعات  الخاصة حتياجاتالا عتبارالا بعين الأخذ

بة للإدمان بناء  في مجال استخدام المواد المسبّ  الخدمات لمقدّمي المهني السلوك وقواعد الأخلاق ميثاق إصدار 3.3.3
 ."2020-2015لبنان  –لإستراتيجية الصحة النفسية واستخدام المواد المسبّبة للإدمان" 2.4.2على الهدف 

 .الاجراءات بهدف تبسيط تعديل الجداول الاربعة للمواد الخاضعة للرقابةلالإجراء الحالي  مراجعة 3.3.4
 .بهدف تحديد مجالات التوطيد المحظورةالأدوية صرف  مراقبةالمعني بالحالي لنظام اتقييم  3.3.5

 

 

 تخفيض العرض: الرابعالمجال 

 

 في هذا المجال الفاعلةعبر تعزيز قدرات الهيئات الحكومية  المواد غير المشروعةتوافر  تخفيض: الهدف
 

 سوف تتركّز التدخلات على:
 ة.نشطالأيات و ستراتيجالإ توطيد ن منلكي تتمكّ في مجال تخفيض العرض  الفاعلةتعزيز قدرات الهيئات الحكومية  -

ة للإدمان، استخدام المواد المسبّباضطرابات جه نحو الاستجابة الصحية والوقاية من ك الدولي يتّ على الرغم من أن التحرّ 
المواد  لاستخدامالاستجابة  ستكماللانظام تخفيض عرض المواد غير المشروعة في لبنان  توطيده لا بدّ من إلا أن

ن متعددة . تتوفر إستراتيجيات مختلفة في وزارات المسبّبة للإدمان في البلد تراتيجيات من هذه الإسإعادة النظر في وا 
 العلمية. الأدلّةبما يتوافق مع وتأثيرها نحو تعزيز فعاليتها  المبذولة ه الجهودتوجّ نها أن شأ

 الأهداف الإستراتيجية:
ستراتيجيات تخفيض عرض المواد غير المشروعة داخل كافة الوزارات المعنيّ توطيد  4.1.1 ل ة من خلاأنشطة وا 

 العلمية. الأدلّةة على خطة عمل مشتركة بين الوزارات مبنيّ  وضع 
 تخفيض عرض المواد غير المشروعة.توطيد خطة عمل ترمي إلى وضع دعم مكتب مكافحة المخدرات في  4.1.2

 
 

 الرقابة والترصّد: الخامسالمجال 
 

العلمية بشكل منتظم بهدف استثمارها في التخطيط وتطوير الخدمات في  دل ةة على الأالمبني  جمع المعلومات : الهدف
 مجال استخدام المواد المسب بة للإدمان

ز التدخلات على:  سوف تترك 
 .تقديمهالخدمات و التخطيط لاستثمارها في و جمع المعلومات  -

لمعلومات المسبّبة للإدمان فهي مصدر لة سياسات استخدام المواد مات رئيسية لفعاليّ د والرقابة مقوّ تشكل أنظمة الترصّ 
اعد في ، كما تسحاجة للتدخلاتاللشرائح السكانية التي هي بأمسّ او  عن انتشار استخدام المواد وأنماطه، الضرورية

ضل، فضلا  عن توجيه الخدمات بشكل أفانتاج البينات ليتولّى  د وطنيالتدخلات. سيتمّ إنشاء مرصة تحليل فعاليّ عملية 
ائية الوطنية الدراسات الوب وستُجرى . .يصا  للبنانمة خصّ صمّ مُ الاستخدام المواد المسبّبة للإدمان تطوير وتعزيز خدمات 
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الناتجة  ضطراباتوالا المسبّبة للإدماناستخدام المواد  نطاق ومدى انتشاروغيرها من الأنشطة البحثية بهدف تقييم 
واستثمار النتائج في تطوير  المواد استخدامالمحفّزة على الاجتماعية  العواملفهم  عنه.كما وستساعد البحوث على

استخدام دمات خإن توفير ومتناسبة مع الإطار اللبناني. بالإضافة إلى ذلك، العلمية  الأدلّةة على سياسات وبرامج مبنيّ 
( بحيث يتضمن HISللرقابة كما سيتمّ تحديث نظام المعلومات الصحية )المواد المسبّبة للإدمان سيكون خاضعا  

 المؤشرات الرئيسية لاستخدام المواد المسبّبة للإدمان. 
 الأهداف الإستراتيجية:

التأهيل للاشخاص الذين يعانون من  واعادة استخدام خدمات العلاج مؤشرات من أساسيّة مجموعة إدراج 5.1.1
 المعلومات نظام المواد المسبّبة للإدمان )مع الأخذ بعين الاعتبار المجموعات المعرّضة( ضمناضطرابات استخدام 

، مراكز ليةالأوّ  الصحية الرعاية مراكز المستوصفات،( الخارجي ت: العلاجالمستويا كافة على الوطني، الصحية
 جعلاوالمان ومراكز الاستقبال النهاري( واستخدام المواد المسبّبة للإد النفسية الصحة عيادات الخدمات الإنمائية،

 .)وحدات إزالة السموم ومراكز إعادة التأهيل( الداخلي
  

رجة في دمؤشرات استخدام المواد المسبّبة للإدمان المُ إلى  اداستنا حول استخدام الخدمات نشر وتعميم التقارير  5.1.2
 .سنويا (5.1.1على الهدف نظام المعلومات الصحية الوطني )بناء  

المبادئ  مع العلمية ومتماشيا   الأدلّةا  على داخل وزارة الصحة العامة يكون مبنيّ لمخدرات لإنشاء مرصد وطني   5.1.3
نتاج المعلومات بجمع الدولية، يقومالتوجيهية   .الأدلة العلمية وتحليلها وا 
 لمسبّبة للإدمانالمواد ا ستخدامالاستجابة لاالتي تُعنى ب مرافقالمراقبة بشكل منتظم ترصّد تتولى إنشاء آلية   5.1.4

 حقوق الإنسان المتوافقة مع المعاهدات ومبادئلضمان حماية حقوق الإنسان والطفل والمرأة وذلك بمراعاة معايير الجودة 
 الحكومة اللبنانية. والاتفاقيات الدولية التي وقعتها/صدّقت عليها

ة تأثيرها ، دراستحديد المواد الجديدةلفحص المواد ذو التأثير النفسي بهدف وحدة تابعة لوزارة الصحة انشاء  5.1.5
  .واعلام خطة الاستجابة للمواد المسببة للادمان الصحي،

 
 التعاون الدولي: السادسالمجال 

 

اسات السي بشأن الوطني، الاقليمي والدولي التباحث والتداولتحسين مشاركة كافة القطاعات المعنية في : الهدف
 استخدام المواد المسب بة للإدمانالاستب ةالمعني  الدولية 

 سوف تتركّز التدخلات على:
 والدولي.  الاقليمي تعزيز تبادل الخبرات والادلة العلمية الحديثة على المستويين الوطني -
 

ان التبادل الدوري للمعلومات، الممارسات الجيدة والخبرات المكتسبة مهم لضمان فعالية تنفيذ نهج متوازن ومتكامل 
ى تطوير منبر وطني لهكذا نوع من التبادل بالاضافة ال من الأساسي. لذلك للإدمان المسبّبة الموادللاستجابة لاستخدام 
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لوطنية، ا الفاعلة المعنية بمختلف مستويات الاستجابة في المؤتمرات المشاركة الفعالة لممثلين عن مختلف الجهات
 الدولية. و  الاقليمية

 
 الأهداف الإستراتيجية:

 -ى السواء علتخفيض الطلب و تخفيض العرض  الجهات الفاعلة فيممثلين عن  وطنية تضمّ تشكيل وفود   6.1.1
عاليات الفللمشاركة في كافة  -ومنظمات المجتمع المدنيقطاع الصحة العامة من مهنيين لا ،الوزاراتعن  ممثلين من 

 .حدةالتابعة للأمم المت المخدرات بما في ذلك لجنة المواد المسبّبة للإدمان استخدامب تعلّقةالموالمنتديات الدولية 
ثة كل ثلا المواد المسبّبة للإدمان استخدامحول مؤتمر  التعاون مع كافة القطاعات المعنية من أجل تنظيم  6.1.2

 والممارسات الجديدة. الخبرات المكتسبةتبادل أعوام يتمّ فيها 
 

 المجموعات المعرّضة: السابعالمجال 
 

في  لميةالع دلةالأعلى  المبني ة لخدماتل متكافئبشكل تحسين وصول كافة المجموعات المعر ضة في لبنان  :الهدف
  المواد المسب بة للإدمانستخدام لا الاستجابةمجال 

 سوف تتركّز التدخلات على:
ام في مجال استخد وشاملة متكافئة ضة التي تعيش في لبنان على خدماتضمان حصول كافة المجموعات المعرّ  -

 .المواد المسبّبة للإدمان
المجموعات تدخلات تلائم حاجات مختلف  تطويرمن أجل  الفاعلة الجهات مختلف مع التنسيق تعزيزسيتمّ 

 المعرضة.
 
 

 الأهداف الإستراتيجية  المجموعة

 الموادمستخدمو  7.1 1
بالحقن المتعايشون مع 

 الانتقاليةالأمراض 

ون موالعاملين الصحيين الذين يقدّ  الانتقاليةي الأمراض اختصاصيّ  ضمّ  7.1.1
ى الأشخاص الذين يتلقون التدريب علفئة  إلىبالحقن  المواد لمستخدميالرعاية 

شيوعا   الأكثرالصحة النفسية واستخدام المواد المسبّبة للإدمان اضطرابات 
 الانتقاليةوعلى تأثيرات الوصمة على الأشخاص المتعايشين مع الأمراض 

دارة الحالاالكتشاف، الا) لإستراتيجية " 5.8.1هدف على ال( بناء  تتقييم وا 
" 2020-2015لبنان  –واستخدام المواد المسبّبة للإدمانالصحة النفسية 

 فيروس نقص مع المتعايشين الأشخاص مع العاملين تدريب الاختصاصيين"
اضطرابات النفسية و ضطرابات الا على السيدا/المكتسب البشرية المناعة

 آثار وعلى الفئة هذه لدى شيوعا   الأكثر استخدام المواد المسبّبة للإدمان
دارة التقييم ،الاكتشاف(النفسية  لى صحّتهمع الوصمة   ")الحالات وا 
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للواتي يعانين النساء ا 7.2
استخدام ضطرابات من ا

 المواد المسب بة للإدمان

 للواتيا )بما في ذلك النساء الحوامل( حاجات النساء تحديدإجراء تقييم ل 7.2.1
لى عالتوصيات وتعميم استخدام المواد المسبّبة للإدمان اضطرابات  من يعانين
 الجهات الفاعلة  كافة 

الأشخاص من أوساط  7.3
المثليين والمثليات 
وكافة  والمتحولين جنسياً 
 LGBT الأقليات الجنسية

 المخدرات ستخدمون الذين ي

 ممّ مص نهجعلى  إعادة التأهيلالعاملين في مراكز   ينختصاصيالاتدريب  7.3.1
 يةوكافة الأقليات الجنس والمثليات والمتحولين جنسيا  المثليين خصيصا  لأوساط 

الأطفال الذين يعيشون  7.4 2

 اتيةؤفي ظروف غير م
ون الأطفال الذين يعيشالعلمية يستهدف  لأدلّةا تجربة تدخّل مبني على  7.4.1

استخدام المواد المسبّبة اضطرابات  وقايتهم منبهدف  اتيةؤفي ظروف غير م
 للإدمان 

 منضفصل عن استخدام الانترنت ووسائل التواصل الاجتماعي إدراج  7.5.1 الشباب والمراهقون  7.5
هدف ى العلالتي سيتمّ تطويرها بناء   –الإستراتيجية الإعلامية والتواصلية 

لبنان  –لإستراتيجية الصحة النفسية واستخدام المواد المسبّبة للإدمان" 1.4.1
المعلومات الدقيقة والموثوقة  بثبهدف الاستمرار في وذلك  – "2015-2020

 لمواد المسبّبة للإدمان المضر لستخدام الاحول للشباب والمراهقين 
في مجال التوعية والوقاية العلمية  الأدلّةة على مبنيّ خطة عمل  وضع 7.6.1 اللاجئون الفلسطينيون  7.6

 للاجئين الفلسطينيين تُصمّملمواد المسبّبة للإدمان ل المضر ستخدامالامن 
وكالة الأمم المتحدة لإغاثة وتشغيل اللاجئين الفلسطينيين بالتعاون مع 
UNRWA، وتسهيل تنفيذها 

 
التعاون بالمبينية على الأدلة  اعادة الدمج الاجتماعيتسهيل تنفيذ خطط  7.6.2

، UNRWAوكالة الأمم المتحدة لإغاثة وتشغيل اللاجئين الفلسطينيين مع 
 والشركاء المعنيين.

  
المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين بالتعاون مع  7.7.1 النازحون  7.7

UNHCR،  والدعم النفسي الاجتماعي و فريق عمل الصحة النفسية
(Mental Health and Psychosocial Support Task Force)  وضع 

دف به للوضع  تقييم سريعمحددة عبر التتوخى تلبية الحاجات  خطة عمل
في  والمجتمع المضيف لسكان النازحينالمتكافىء الى الخدمات لوصول التأمين 



 

40. 

 
 

   لبنان
الأشخاص في  7.8

 السجون 
تطوير إستراتيجية للصحة النفسية واستخدام المواد المسبّبة  سيتمّ  7.8.1
 5.5.1هدف على الالسجون ومراكز الاحتجاز بناء  ب خاصةللإدمان 

-2015 لبنان –لإستراتيجية الصحة النفسية واستخدام المواد المسبّبة للإدمان"
2020 "  
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  إنجاز الأهداف الإستراتيجيةالنجاح في مؤشرات 

 

2016  
 

في مجال استخدام المواد المسبّبة  الخدمات لمقدّمي المهني السلوك وقواعد الأخلاق ميثاق إصدار 3.3.3
 للإدمان.
لكي تتغلب على التحديات التي  الإدمان على المخدراتتوفير الدعم التقني للجنة مكافحة  3.1.11
 تواجهها.
ز الخاصة بالسجون ومراك المواد المسبّبة للإدمان استخداماطلاق إستراتيجية الصحة النفسية و  7.8.1

 الاحتجاز.
    ا  على الأدلّة العلمية ومتماشيا  إنشاء مرصد وطني للمخدرات داخل وزارة الصحة العامة يكون مبنيّ  5.1.3

نتاجها.  مع المبادئ التوجيهية الدولية، يقوم بجمع الأدلّة العلمية وتحليلها وا 
مشاركة الوفود الوطنية التي تضمّ ممثلين عن الجهات الفاعلة في تخفيض العرض وتخفيض  6.1.1

العامة وعن منظمات المجتمع الطلب على السواء فضلا  عن ممثلين عن المهنيين من قطاع الصحة 
بما في  انالمواد المسبّبة للإدم استخدامالمدني للمشاركة في كافة الفعاليات والمنتديات الدولية المتعلقة ب

 ذلك لجنة المخدرات التابعة للأمم المتحدة.
 

2017 
 منشأة وتجتمع كل ستة أشهر مشتركة بين الوزاراتالفنية ال ةتوجياللجنة ال 1,1,1
 المسببة موادلل لاستخدام الاستجابة مجال في العاملين الفرقاء كافة يجمع وطني عمل فريق انشاءاتمام  1.1.3

 والتعاون  الفعال التنسيق تعزيز بهدف للادمان
 في  الوصمة والتمييز وتتناول الاجتماعي والنوع الأطفال تراعي التي  مناصرةال انهاء تطوير استراتيجية 1.3.4
 نللإدما بةالمسبّ  المواد واستخدام النفسية الصحةاضطرابات  مجال

انهاء نشر مبادئ توجيهية بشأن إيصال الرسائل والتقارير المسؤولة التي تعكس استخدام الكحول والتبغ  2.1.5
 وغيرها من المواد في وسائل الإعلام والمنتجات السمعية البصرية.

العلاج وا عادة التأهيل وا عادة الدمج الاجتماعي والحد انهاء مسح الخدمات والموارد المتوفرة على صعيد  3.1.1
من المخاطر للأشخاص المصابين باضطرابات استخدام المواد المسبّبة للإدمان، بما في ذلك التدخلات النفسية 

جراء هذا المسح سنويا .  الاجتماعية وا 
هات الفاعلة التي تقدّم الخدمات اتمام ربط خدمات استخدام المواد المسبّبة للإدمان، بما في ذلك الج 3.1.12

 للأشخاص الذين يعانون من أمراض متزامنة، بنظام الإحالة الشامل 
 التي توفر الرعاية في مجال استخدام المواد المسبّبة للإدمان مع للبرامج اعتماد معايير وضعاتمام  3.3.2
 للمجموعات المعرّضة. الخاصة الاحتياجات الإعتبار بعين الأخذ
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 يد.و تحديد مجالات التوط صرف الأدوية الخاضعة للقيودالمعني بمراقبة جراء تقييم للنظام القائم إ 3.3.5
نشر وتعميم التقارير المستندة إلى مؤشرات استخدام المواد المسبّبة للإدمان المُدرجة في نظام المعلومات  5.1.2

 ( بشكل سنوي.5.1.1الصحية الوطني )بناء  على الهدف 
إدراج فصل عن استخدام الانترنت ووسائل التواصل الاجتماعي في الإستراتيجية الإعلامية  انهاء 7.5.1

والتواصلية التي تمّ تطويرها، وذلك بهدف الاستمرار في بث المعلومات الدقيقة والموثوقة للشباب والمراهقين حول 
 .المواد المسبّبة للإدمان اضطرابات استخدام

 
2018 
ل العمل حول الوقاية من الاستخدام المضرّ للمواد المسبّبة للإدمان ضمن خطة اتمام ادراج مجا 2.1.1

 العمل الوطنية المشتركة بين الوزارات
الوقائية المُجتمعية المبنيّة على الأدلّة العلمية على  تعميم بصورة دورية قائمة محدّثة بالتدخلات 2.1.3

 كافة الجهات المعنيّة
 معايير الجودة التي تضمن استدامة فعاليّة برامج الوقايةانهاء تطوير ونشر  2.1.4
 مبني على الأدلّة العلمية الزائدة الجرعةاطلاق برنامج وطني للوقاية من  2.1.8
انهاء تقييم توافر وسهولة الوصول إلى خدمات برامج توفير الحقن والأدوات الآمنة وتطوير خطة  3.1.7

 عمل للاستجابة لتوصيات هذا التقييم
انهاء مراجعة الإجراء الحالي لتعديل الجداول الأربعة للمواد الخاضعة للرقابة وتفعيل العمل على  3.3.4

 تنفيذ التوصيات
 تخفيض عرض مكتب مكافحة المخدرات فيتوطيد عمل ترمي إلى التي عمل الخطة انهاء وضع  4.1.2

  المشروعة المواد غير
وساط خصيصا  لأ ممصمّ  نهجفي مراكز إعادة التأهيل على العاملين ن ييختصاصالاتدريب اتمام  7.3.1

 .وكافة الأقليات الجنسية المثليين والمثليات والمتحولين جنسيا  
 
 

2019 
اتمام إدراج خدمات استخدام المواد المسبّبة للإدمان ذات الأولوية ضمن حزم التأمين الخاصة 1.2.2

 بالوزارات وبهيئة ضامنة أخرى على الاقل
اطلاق استراتيجية مبنيّة على الأدلّة العلمية للبرنامج الوطني للوقاية من الإدمان في وزارة الشؤون  2.1.2

 الاجتماعية
 انهاء تجربة العلاج بالميثادون في موقع واحد على الأقل. 3.1.5
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الذين يتولّون في القطاعين الصحي والاجتماعي  للعاملين صمّمةمُ ال القدرات بناء خطة تنفيذاتمام  3.2.1
في مجال استخدام  المخاطر من والحد عمليات الوقاية والعلاج وا عادة التأهيل وا عادة الدمج الاجتماعي

 المواد المسبّبة للإدمان.
 القادةو  المهن القانونية،و  الشرطة،و الصحي )كوسائل الإعلام،  القطاع لعاملين من خارجتدريب ا 3.2.2
( على تدخلات تهدف إلى تقليص الوصمة، تحسين المواقف تجاه إلخ المجتمع، قادةو  المعلمين،و  الدينيين،

الأشخاص الذين يعانون من اضطرابات استخدام المواد المسبّبة للإدمان وزيادة المعرفة بشأن اضطرابات 
 استخدام المواد المسبّبة للإدمان والخدمات المتاحة.

رات المتعلقة بعلم الإدمان المتوفرة في لبنان، لضمان اتمام مراجعة الشهادات/الدبلومات/المقرّ  3.2.3
 توافقها مع المبادئ التوجيهية الدولية والإستراتيجية الوطنية.

انهاء تطوير مبادئ توجيهية وطنية لخدمات العلاج وا عادة التأهيل وا عادة الدمج الاجتماعي  3.3.1
 .بة للإدماناستخدام المواد المسبّ للأشخاص الذين يعانون من اضطرابات 

بشكل  نالمواد المسبّبة للإدما استخداماتمام إنشاء آلية ترصّد تتولى مراقبة المرافق التي تُعنى ب 5.1.4
منتظم لضمان حماية حقوق الإنسان والطفل والمرأة من بين الأشخاص الذين يعانون من اضطرابات 

  المواد المسبّبة للإدمان استخدام
يتمّ فيها تبادل الأدلّة والممارسات  المواد المسبّبة للإدمان استخداموات حول سن 3تنظيم ندوة كل  6.1.2

 الجديدة بالتعاون مع كافة القطاعات المعنية.
ابات المصابات باضطر  بما في ذلك النساء الحوامل()النساء إجراء تقييم لاستكشاف حاجات انهاء  7.2.1

 .كافة الجهات الفاعلةلالتوصيات ورفع استخدام المواد المسبّبة للإدمان 
اتمام تجربة تدخّل مبني على الأدلّة العلمية يستهدف الأطفال الذين يعيشون مشقات اجتماعية 7.4.1

 لديهم. المواد المسبّبة للإدمان استخدامبهدف الحؤول دون نشوء اضطرابات 
مع المفوضية السامية للأمم بالتعاون محدّدة خطة عمل تتوخى تلبية الحاجات ال انهاء وضع 7.7.1 

 Mental)وفريق عمل الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي  UNHCRالمتحدة لشؤون اللاجئين 
Health and Psychosocial Support Task Force)  المتكافئ إلى وصول التأمين ، بهدف

 لسكان النازحين في لبنانالخدمات ل
 
   

2020 
اتمام إدراج التدخلات الموجزة للاستخدام المضرّ للمواد المسبّبة للإدمان، فضلا  عن الاكتشاف،  3.1.2

إدارة الحالات والإحالة للأشخاص الذين يعانون من اضطرابات استخدام المواد المسبّبة للإدمان، ضمن 
  ة وزارة الصحة العامة.التابعة لشبك نمائيةالإ الخدماتمراكز الرعاية الصحية الأوّلية ومراكز 
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اتمام افتتاح وحدة إزالة سموم واحدة على الأقل في مستشفى حكومي حكومي قادرة على تقديم  3.1.3
الرعاية المناسبة للأشخاص الذين يعانون من اضطرابات استخدام المواد المسبّبة للإدمان بما فيهم 

  لأمراض المتزامنة.الأشخاص الذين يعانون من اضطرابات نفسية أو غيرها من ا
 اتمام افتتاح مركز واحد على الأقل في إحدى المناطق النائية بالتعاون مع الجهات الفاعلة المحلية 3.1.6

انهاء انشاء مركز "استقبال وتوجيه" واحد على الأقل تابع لوزارة الشؤون الاجتماعية للأشخاص  3.1.10
 وذويهم لاستقبال الأشخاص وتوجيههم إلى الخدمات المناسبةالذين يستخدمون المواد المسبّبة للإدمان 

اتمام انشاء وحدة تابعة لوزارة الصحة لفحص المواد ذو التأثير النفسي بهدف تحديد المواد الجديدة،  5.1.5
 دراسة تأثيرها الصحي، واعلام خطة الاستجابة للمواد المسببة للادمان. 

 
 المواد دميلمستخمون الرعاية السارية والعاملين الصحيين الذين يقدّ اختصاصيي الأمراض  تدريب 7.1.1

وعلى تأثيرات الوصمة على  عا  شيو  بالحقن على اضطرابات استخدام المواد المسبّبة للإدمان الأكثر
دارة الحالاالكتشاف، الابالدم ) المنقولةالأشخاص المتعايشين مع الأمراض السارية   ت(.تقييم وا 

 
2021 
 لشؤون المخدرات ادة تفعيل المجلس الوطنيلإع المناصرةخطة تنفيذ  1.1.2

سبّبة ستخدام المواد الماتمام مراجعة مخصّصات الموازنة لمختلف الوزارات المتعلقة بالاستجابة لا 1.2.1
 بهدف التوسّع في التدخلات المبنيّة على الأدلّة العلمية. للإدمان
باستخدام المواد المسبّبة للإدمان بما يتماشى مع المعاهدات  علقةالمت القوانيناتمام مراجعة  1.3.1

 والاتفاقيات الدولية بما في ذلك الأنظمة المتعلقة بتوافر المواد واستخدامها.
ى استخدام المواد غير المشروعة بما يتماش تجريم لغاءانهاء اقرار مراسيم القوانين التي تهدف الى إ 1.3.2

 الدولية ومبادئ الصحة العامة.مع المعاهدات 
وتحسين الوصول  للإدمان بةالمسبّ  الموادتنفيذ خطة العمل التي تهدف الى تنظيم عرض المواد     1.3.3

 إلى الخدمات.
 انهاء إجراء البحوث التنفيذية وبحوث تقييم النتائج لدراسة فعاليّة برامج تعليم المهارات الحياتية في 2.1.6

 التوصيات. المدارس ومتابعة
 انهاء تجربة برامج التثقيف بواسطة الأقران في المدارس لدراسة فعاليّتها ومتابعة التوصيات. 2.1.7
إنشاء شبكة وقاية مجتمعية واحدة على الأقل تعمل على تطبيق تدخلات وقائية مبنية على الادلة  2.1.9

 العلمية وتتلائم مع حاجات المجتمع المحلي
 ج ببدائل الافيونيات في منطقة واحدة في كل من محافظات الشمال والجنوب والبقاع.توفير العلا 3.1.4
 تنفيذ خطة العمل المعنيّة بتسهيل إنشاء مجموعات المساعدة الذاتية والمساعدة المتبادلة. 3.1.8
 انهاء تجريب برنامج توظيف محمي بالتعاون مع البلديات 3.1.9
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 شطةأنتوطيد هدف بلأدلّة العلمية اة على مبنيّ المشتركة بين الوزارات العمل الخطة تنفيذ  4.1.1
ستراتيجيات تخفيض عرض المواد غير المشروعة داخل كافة الوزارات المعنية.  وا 

التأهيل للاشخاص الذين  واعادة استخدام خدمات العلاج مؤشرات من أساسيّة مجموعة إدراجاتمام  5.1.1
)مع الأخذ بعين الاعتبار المجموعات المعرّضة( يعانون من اضطرابات استخدام المواد المسبّبة للإدمان 

 .الداخلي والمريض الخارجي المريضت: المستويا كافة على الوطني، الصحية المعلومات نظام ضمن
ة على الأدلّة العلمية في مجال التوعية والوقاية من استخدام المواد خطة عمل مبنيّ  انهاء وضع7.6.1 

للاجئين الفلسطينيين بالتعاون مع وكالة الأمم المتحدة لإغاثة وتشغيل اللاجئين  مصمّمةللإدمان  المسبّبة 
 تنفيذها. متابعةو  ،UNRWAالفلسطينيين 

تماعي بالتعاون مع وكالة الاج ادة الدمجة على الأدلّة العلمية لإعخطة عمل مبنيّ  انهاء وضع 7.6.2
 ها حيثما أمكنوتسهيل تنفيذ، UNRWAالأمم المتحدة لإغاثة وتشغيل اللاجئين الفلسطينيين 

 
 تعريف بعض المصطلحات

 

شخاص الذين يعانون من اضطرابات استخدام للأ إنه مكان يمكن: (Drop in Center) مركز استقبال نهاري  .1
 صائح.هدف الحصول على المساعدة أو النُ ب التوجّه إليه أو الاتصال به للإدمانالمواد المسبّبة 

خطر  للحدّ منخدمة تهدف : (Needle and Syringe Programme) برنامج توفير الحقن والأدوات الآمنة .2
فة ظيبالأمراض المنقولة بالدم من خلال ضمان حصولهم على أدوات الحقن الن بالحقن إصابة مستخدمي المخدرات

 والمعقّمة.
للأشخاص الذين يعانون من  مقد  إنها خدمات جوّالة ت: (Outreach services) لتدخل في الشارعخدمات ا .3

اضطرابات استخدام المواد المسبّبة للإدمان الذين لا يتوفر لهم أو يتعذّر عليهم الوصول إلى المرافق التي تقدّم هذه 
 الخدمات.

لأعراض الناجمة عن الانقطاع المفاجئ عن الاستخدام المنتظم الطبية ل المعالجة: (Detoxification) سمومإزالة ال .4
 .المسبّبة للإدمانللكحول وغيرها من المواد 

إنها إجراءات العلاج الطبي والنفسي الاجتماعي الرامية لمساعدة الأشخاص : (Rehabilitation) إعادة التأهيل .5
 اضطرابات استخدام المواد المسبّبة للإدمان على التعافي.الذين يعانون من 

والتدريب المهني  على مستوى السكن والتعليم دعم يقدّم: (Social reintegration) إعادة الدمج الاجتماعي .6
 ،ادراك امكاناتهم الخاصة والتوظيف للأشخاص الذين يعانون من اضطرابات استخدام المواد المسبّبة للإدمان بهدف

 .مفي مجتمعهبشكل منتج والاسهام  العمل
الذين  شخاصللأل يعزّز إعادة الدمج الاجتماعي إنه تدخّ : (protected employement) التوظيف المحمي .7

في مرحلة إعادة التأهيل من أجل إيجاد العمل  همدعمبيعانون من اضطرابات استخدام المواد المسبّبة للإدمان 
 المناسب.
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توصف من قبل الأطباء لتخفيف الألم. قد تسبب هذه الأدوية ادمان في  فئة من الادوية :(opioids) الأفيونيات .8
 حال لم تؤخذ حسب تعليمات الوصفة الطبية.

يشمل هذا العلاج استبدال الأفيونيات غير : (Opioid Substitution Therapy) العلاج ببدائل الأفيونيات .9
ن أو البوبرينورفين يتناوله المريض تحت إشراف طبي ضمن مقاربة متعدّدة المشروعة بدواء موصوف مثل الميثادو 

  ة العلمية.المبنيّة على الأدلّ  المحددةالتخصّصات وبما يتماشى مع معايير الأهلية وصرف الدواء 
إنه تدخل وقائي يستهدف الأطفال : (Life skills education programmes) تعليم المهارات الحياتيةبرامج  .10

المشاكل، تسوية النزاعات، تحديد الأهداف والتواصل لتمكينهم  والشباب من خلال بناء مهاراتهم في مجالات مثل حلّ 
ابات النفسية الضغط النفسي والاضطر  يبهمولتجنياتها، من التعامل بشكل أكثر فعالية مع متطلبات الحياة اليومية وتحدّ 

 والسلوك المتهوّر كاستخدام المواد.
إنه شكل من بناء المهارات : (Peer to peer education programmes) تثقيف بواسطة الأقرانالبرامج  .11

الفئة العمرية أو المجموعة  ينتمون إلىلأشخاص تعزيز ووقاية ص على توفير أنشطة حيث يتمّ تدريب الأشخا
 الاجتماعية نفسها أو يمرّون بتجارب حياتية مماثلة.

 لأشخاصمستخدم لفهم التفاعل الديناميكي في ما بين ا نموذجإنه : (Ecological model) بيئيالنموذج ال .12
أو  تبعض المجموعا لماأنه ما من عامل واحد قادر على تعليل  الذي يفسّر وهو يستند إلى الدليل العلمي موبيئته

النموذج . يصف هذا عرضةلخطر استخدام المواد في حين أن البعض الآخر أقل عرضة أكثر  همالأشخاص 
الفرد، العلاقات، الجماعة  –تفاعل بين عدد من العوامل على أربعة مستويات لل استخدام المواد على أنه ثمرة

 والمجتمع. 
لة بحسب الإعاقة .13 الفجوة بين الوضع الصحي الحالي والوضع  لقياس طريقةهي : (DALYs) سنوات العمر المعد 

ات المفقودة بسبب المرض أو الإعاقة أو الوفاة المبكرة في فئة السنو  اجمالي عدد DALYsالصحي المثالي. تمثل 
( إلى عدد سنوات التعايش مع YLLsبإضافة عدد سنوات الحياة المفقودة ) DALYsحتسب محدّدة من السكان. تُ 

 ( بالنسبة إلى مرض أو اضطراب معيّن.YLDsالإعاقة )
عن طريق الجسم الى  ر أو مادة أخرى مخدّ  دخولإنها حالة تسمّم أو وفاة ناتجة عن : (overdose) الجرعة الزائدة .14

 . ه بكميات أكبر من تلك الموصى بهاالابتلاع أو غير 
مقاربة متعدّدة التخصّصات تعزّز إسداء الخدمات على مستوى : (Community approach) المُجتمعي)النهج(  .15

 الاشخاص ا يضمن اندماجشخاص( بأقل ما يمكن من القيود ممّ على مقربة من أماكن عيش الأأي ) المجتمع
 .هممجتمعفي  المستمر

إنها تدخلات نفسية أو اجتماعية منهجية : (psychosocial interventions) التدخلات النفسية الاجتماعية .16
. يمكن رها من المشاكلفضلا  عن غي المسببة للادمان ة باستخدام الموادقلعتثمارها في معالجة المشاكل المتّ يمكن اس

 إعادة الدمج الاجتماعي.فمن الوقاية إلى العلاج  بدءا   استخدامها في مراحل مختلفة
إنها تدخلات (substance use brief intevrentions) : المسببة للادمان التدخلات الموجزة لاستخدام المواد .17

دقيقة وتهدف لتحديد المشاكل الحالية أو المحتملة  30و دقائق 5 مدتها بينة العلمية تتراوح مبنيّة على الأدلّ 
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ن حيث مللأشخاص الذين يستخدمون المواد المسبّبة للإدمان أو لتحفيز الأشخاص المعرّضين بغية تغيير سلوكهم 
 استخدام المواد.

إنها مجموعة  : (Self-help and mutual aid groups)مجموعات المساعدة الذاتية والمساعدة المتبادلة .18
 اندةمسبهدف  بانتظاممن الأشخاص الذين يعانون من اضطرابات استخدام المواد المسبّبة للإدمان الذين يجتمعون 

 بعضهم البعض في عملية التعافي.
صات .19 د التخص  ضمّ اختصاصات مهنية عديدة تهدف ي انه نهج: (Multidisciplinary approach) نهج متعد 

 حديد مشكلة ما ومعالجتها بشكل فعّال.لضمان منظور شمولي في ت
التفاعل بين عدد من هذا النموذج  يلحظ : (Biopsychosocial model) النفسي الاجتماعي النموذج الحيوي  .20

العوامل الحيوية والنفسية والاجتماعية في نشأة اضطرابات الصحة النفسية واستخدام المواد المسبّبة للإدمان وينصّ 
 شأنها معالجة هذه الجوانب الثلاثة. على تصميم تدخلات من

دوية التي تخفّف القلق إنها فئة من الأ: (Anxiolytics and tranquilizers) ئاتمزيلات القلق والمهد   .21
 إدمانب بّبالتسعلى  من الوقت. بعض هذه الأدوية قادر التي يمكن أن يصفها الطبيب لفترات قصيرةو ة والعصبيّ 
 وفقا  لوصفة الطبيب.إن لم يتناولها  عليها الشخص

تهم مسؤوليب تحمّل علىعلى ضرورة تمكين الاشخاص هذا النموذج  ؤكدي: (Recovery model) نموذج التعافي .22
 عاتهم.أهدافهم ورغباتهم وتطلّ وعلى تحديد ، هميّترفاهتحقيق تعافيهم و  في عملية

 عند الوصف محددةالخاضعة لإرشادات و إدمان بالأدوية القادرة على التسبّب بإنها قائمة قائمة الأدوية المحظورة:  .23
 .وتعديلهاى وزارة الصحة العامة في لبنان بشكل دوري عملية تطوير هذه القائمة والصرف. تتولّ 

موعة من الإرشادات والمبادئ التوجيهية المحدّدة مُسبقا  إنها مج: (Accreditation standards) معايير الاعتماد .24
صرارها على الالتزام المستمر من جانب وكالة اعتماد مهني ة يتوجب على المنظمات التقيّد بها لإثبات مصداقيتها وا 

 بأعلى مستويات الجودة.
إنه دليل لمبادئ ومعايير السلوك المستندة إلى القيم : (Code of ethics) ميثاق الأخلاق وقواعد السلوك المهني .25

 .كلُّ من يمارس مهنةتوقع أن يتقيّد بها والتي تحدّد أصول السلوك المهني النبيل التي يُ 
منظمة تهدف إلى توفير البيانات الواقعية، الموثوقة والقابلة للمقارنة : (Drug observatory) مرصد للمخدرات .26

في تطوير السياسات  هذه البيانات بهدف استثمار عن المخدرات والإدمان على المخدرات، فضلا  عن عواقبها
 وتنفيذها.

من  ياتتعتمد هذه البرامج مستو : (Psychosocial support programs) م النفسي الاجتماعيبرامج الدع .27
ؤثر على السواء في الفرد والبيئة الاجتماعية التي يعيش فيها. وهي تتراوح من الرعاية والدعم ت التي الرعاية والدعم

المجتمع بشكل يومي إلى الرعاية والدعم المتوفرين من اللذين يوفرهما مقدّمو الرعاية، أفراد الأسرة، الأصدقاء وأعضاء 
 خلال الخدمات النفسية والاجتماعية المتخصّصة.

وظائف الدماغ كالادراك مواد تؤثر في نها : إ(psychoactive substances) ذو التأثير النفسي المواد .28
 .اعتمادا   بتسبّ " لا تعني بالضرورة أنها يذو التأثير النفسعند تناولها أو دخولها جسم الإنسان. "أوالسلوك أوالمزاج 

 المواد".  "استخدام كما في قولنا العام غالبا  ما يغيب هذان التعبيران في التداول
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تنظيم الناس : (substance use response system) نظام الاستجابة لاستخدام المواد المسب بة للإدمان .29
لوقاية من استخدام المواد المسبّبة للإدمان، العلاج، كان بما يتعلّق باوالمؤسسات والموارد اللازمة لتلبية حاجات الس

التي تستهدف جميعها الأشخاص الذين يعانون من  والحدّ من المخاطرإعادة التأهيل، إعادة الدمج الاجتماعي 
 اضطرابات استخدام المواد المسبّبة للإدمان، فضلا  عن تخفيض عرض المواد.

رة التي تحظرها استخدام غير طبي لمجموعة من المواد المخدّ : (illicit substances) المواد غير المشروعة .30
 .القوانين الدولية

إنه تطبيق لمجموعة من مبادئ الصحة العامة يرمي للوقاية من أو : (Harm reduction) المخاطر الحد  من .31
 مواد المسببة للادمان. لبية المتّصلة باستخدام التقليص الآثار الس

مجموعة من أفراد المجتمع المحلّي )الأهل، : community based networks)) شبكات وقاية مجتمعية .32
مشكلين شبكة للعمل على الذين يعملون سويّا  ب،...(أعضاء البلديات، رجال الشرطة، الناشطين الاجتماعيين، الشبا

 الوقاية من استخدام المواد المسببة للادمان في محيطهم.
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