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فيرو�ص نق�ص المناعة الب�شري وال�شباب وال�شابات الذين يتعاطون المخدرات بالحقن: موجز تقني2

�شكر وتقدير

اأنُجزت هذه ال�ضل�ضلة من الموجزات التقنية بقيادة منظمة ال�شحة 

العالمية وبتوجيه ودعم ومراجعة الفريق العامل الم�شترك بين 

الوكالات المعني بفئات ال�شكان الرئي�شية، الذي �ضم ممثلين عن: 

ا في اآ�ضيا والمحيط الهادئ؛ وال�ضبكة العالمية 
ًّ
�ضبكة المتحولين جن�ضي

لم�ضاريع العمل في مجال الجن�ض، و�ضندوق القيادات ال�ضابة الخا�ض 

بفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري، ومنظمة العمل الدولية، وال�ضبكة 

الدولية للاأ�ضخا�ض الذين ي�ضتخدمون المخدرات، وبرنامج الأمم 

المتحدة الم�ضترك المعني بفيرو�ض نق�ض المناعة/الإيدز، والمنتدى 

العالمي للرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال وفيرو�ض نق�ض 

المناعة الب�ضري، ومنظمة الأمم المتحدة للطفولة )اليوني�ضف(، وبرنامج 

الأمم المتحدة الإنمائي، ومكتب الأمم المتحدة المعني بالمخدرات 

والجريمة، ومنظمة المم المتحدة للتربية والعلم والثقافة )اليوني�ضكو(، 

و�ضندوق الأمم المتحدة لل�ضكان، ووكالة الأمم المتحدة للاجئين، 

والبنك الدولي، وبرنامج الغذاء العالمي، ومنظمة ال�ضحة العالمية. 

وقد ا�ضتفادت هذه ال�ضل�ضلة من الم�شاورات المجتمعية ودرا�شات 

مة المقدَّمة من الهيئات الآتية: ال�ضبكة الوطنية للعاملين 
ِّ
الحالات القي

في مجال الجن�ض التابعة لموؤ�ض�ضة ميانمار للاإيدز، موؤ�ض�ضة اآك�ضيون 

بلا�ض الإن�ضانية، مركز كالين لورد ل�ضحة المجتمع، الجمعية الم�ضرية 

لتنظيم الأ�ضرة، موؤ�ض�ضة FHI 360، موؤ�ض�ضة فوكو�ض مودا، �ضندوق 

القادة ال�ضباب الم�ضابين بفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضرية، التحالف 

الدولي لفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري/الإيدز، موؤ�ض�ضة كيمارا لمعلمي 

الأقران ومروجي الرعاية ال�ضحية، الجمعيات الخيرية التابعة للكني�ضة 

المتروبوليتانية في نيويورك، موؤ�ض�ضة menZDRAV، واإدارة ال�ضحة 

بولية نيويورك، برنامج �ضيا�ضات المخدرات في المك�ضيك، مبادرة نهر 

الحياة (ROLI)، �ضندوق اإنقاذ الطفولة؛ جمعية Silueta X، موؤ�ض�ضة 

Streetwise and Safe (SAS)، م�ضروع »اوقفوا الإيدز«، المكاتب 
القطرية ل�ضندوق الأمم المتحدة لل�ضكان، جمعية YouthCO لفيرو�ض 

نق�ض المناعة الب�ضري والتهاب الكبد C، م�ضروع قيادة ال�ضباب من اأجل 

التعليم والدعوة والتنمية (Youth LEAD)، �ضبكة Youth Rise؛ ومبادرة 

.Youth Voice Count

وعكف على اإجراء مراجعة النظراء خبراء الموؤ�ش�شات التالية: موؤ�ض�ضة 

ال�ضحة الجن�ضية للرجال الأفارقة وحقوقهم؛ مجل�ض نيو�ضاوث ويلز 

للاإيدز (ACON)؛ موؤ�ض�ضة خبراء ال�ضحة (ALIAT)؛ جامعة كارديف؛ 

جمعية تنظيم الأ�ضرة الفلبينية؛ موؤ�ض�ضة FHI 360؛ التحالف العالمي 

لل�ضباب من اأجل مكافحة فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضرية/الإيدز؛ 

موؤ�ض�ضة خف�ض الأ�ضرار الدولية؛ التحالف الدولي لمكافحة فيرو�ض 

نق�ض المناعة الب�ضري/الإيدز؛ التحاد الدولي لتنظيم الأ�ضرة؛ الفريق 

المرجعي لل�ضباب ببرنامج الأمم المتحدة الم�ضترك المعني بفيرو�ض 

نق�ض المناعة الب�ضري/الإيدز؛ مدر�ضة جونز هوبكنز بلومبرغ لل�ضحة 

العامة؛ مدر�ضة لندن لل�ضحة والطب ال�ضتوائي؛ التحاد المك�ضيكي 

للتثقيف الجن�ضي؛ مكتب من�ضق الجهود الأمريكية العالمية لمكافحة 

للاإيدز؛ �ضندوق اإنقاذ الطفولة؛ موؤ�ض�ضة Streetwise and Safe (SAS)؛ 

مركز بحوث ال�ضحة الجن�ضية وفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري/الإيدز 

في زيمبابوي؛ الفريق المرجعي التابع للمنتدى العالمي للرجال الذين 

يمار�ضون الجن�ض مع الرجال وفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري؛ ال�ضبكة 

العالمية للاأ�ضخا�ض المتعاي�ضين مع فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري؛ 

موؤ�ض�ضة Thubelihle للعاملين في مجال الجن�ض؛ ائتلاف ال�ضباب من 

اأجل الحقوق الجن�ضية والإنجابية؛ م�ضروع قيادة ال�ضباب من اأجل 

التعليم والدعوة والتنمية (Youth LEAD)؛ �ضبكة Youth Rise؛ موؤ�ض�ضة 

اأ�ضوات ال�ضباب مهمة.

�ضورة الغلاف: العيادة المتنقلة ل�ضندوق العمل الإن�ضاني في �ضانت 

بطر�ضبرغ، رو�ضيا/ © لورينا رو�ض لح�ضاب موؤ�ض�ضات المجتمع 

المفتوح.

تولى تحرير الموجزات التقنية األي�ض اأرم�ضترونغ، جيم�ض باير، رات�ضيل 

باغالي، اأنيت فير�ضتر من منظمة ال�ضحة العالمية، بدعمٍ من تاج الدين 

اأويواليه من منظمة اليوني�ضف.

قدّم الأوراق الأ�ضا�ضية وا�ضتعرا�ض الأدبيات التي ا�ضتر�ضد بها هذا 

الموجز التقني كلٌّ من دامون باريت، وغونثالو فيغيريدو اأوغو�ضتو، 

ومار�ضيانا اأوكتافيا، وجانيت اأول�ضون، وميرا �ضنايدر، وكيت ويل�ض.
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تعريفات لبع�س الم�شطلحات الم�شتخدمة في هذا الموجز التقني

ق على الأطفال. )1(
َّ
ا، ما لم يكونوا قد بلغوا �ضن الر�ضد قبل ذلك، بموجب القانون المطب

ً
الاأطفال هم الأ�ضخا�ض الذين تقل اأعمارهم عن 18 عام

ا. )2(
ً
المراهقون هم الأ�ضخا�ض الذين تتراوح اأعمارهم بين 10 اأعوام و 19 عام

ا. )3(
ً
ال�شباب وال�شابات هم الأ�ضخا�ض الذين تتراوح اأعمارهم بين 10 اأعوام 24 عام

»ال�شباب وال�شابات الذين يتعاطون المخدرات بالحقن«، في هذه الوثيقة، هم الأ�ضخا�ض الذين تتراوح اأعمارهم بين 10 اأعوام و 24 عاماً، 

والذين يتعاطون عن طريق الحقن مواداً نف�ضية التاأثير )اأو نف�ضية المفعول( دون داع طبي، بمن فيهم الأطفال الذين تتراوح اأعمارهم بين 10 اأعوام 

و 17 عاماً والبالغين الذين تتراوح اأعمارهم بين 18 و 24 عاماً.

ل  ا، فمن المعروف اأن معدَّ
ً
وفي حين ي�ضتخدم هذا الموجز التقني الفئات العمرية التي ت�ضتخدمها الأمم المتحدة ومنظمة ال�ضحة العالمية حالي

الن�ضج الج�ضدي والعاطفي عند ال�ضباب يتباين تبايناً كبيراً داخل كل فئة. )4( وتقر اتفاقية الأمم المتحدة لحقوق الطفل بمفهوم القدرات المتطورة 

للطفل، حيث تن�ض في المادة (5) على �ضرورة اأن يكون توجيه واإر�ضاد الوالدين، اأو غيرهما من الأ�ضخا�ض الم�ضوؤولين عن الطفل، متفقًا مع قدرات 

الطفل على ممار�ضة الحقوق بالنيابة عنه.

�ضة لمخاطر اأكبر للاإ�ضابة بفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري ب�ضبب ما �ضلوكيات معينة عالية 
ّ
دة معر فئات ال�شكان الرئي�شية هي فئات محدَّ

ا ما تواجه هذه الفئات م�ضاكل قانونية واجتماعية فيما يت�ضل 
ً
الخطورة، بغ�ض النظر عن نوع الوباء اأو ال�ضياق المحلي للاإ�ضابة به. وغالب

�ضها للاإ�ضابة بالفيرو�ض. وفئات ال�ضكان الرئي�ضية الخم�ض هي الرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال، 
ُّ
ب�ضلوكياتها التي تزيد من خطورة تعر

ا. )5(
ًّ
ومتعاطو المخدرات بالحقن، ونزلء ال�ضجون وغيرها من البيئات المغلقة، والعاملون بالجن�ض، والمتحولون جن�ضي

ي�ضير ا�ضطلاح الاأ�شخا�ص الذين يتعاطون المخدرات بالحقن اإلى الأ�ضخا�ض الذين يتعاطون عن طريق الحقن مواداً نف�ضية التاأثير )اأو نف�ضية 

المفعول( دون داع طبي. وت�ضمل هذه العقاقير، على �ضبيل المثال ل الح�ضر، الأفيونيات، والمن�ضطات الم�ضتقة من الأمفيتامين، والكوكايين، 

والمنومات - المهدئات والمهلو�ضات. وقد يتم حقنها عبر الوريد، اأو بداخل الع�ضل، اأو تحت الجلد اأو عبر طرق الحقن الأخرى.

 ل ي�ضمل هذا التعريف لتعاطي المخدرات عن طريق الحقن الأ�ضخا�ض الذين يحقنون اأنف�ضهم بالأدوية لأغرا�ض طبية، الذي ي�ضار اإليه با�ضم 

»الحقن العلاجي«، ول الأفراد الذين يحقنون اأنف�ضهم بمواد غير نف�ضية التاأثير، مثل ال�ضتيرويدات اأو الهرمونات الأخرى، �ضواء لت�ضكيل الج�ضم 

اأو لتح�ضين الأداء الريا�ضي.

م�شرد الم�شطلحات
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مقدمة

ل ال�ضباب وال�ضابات الذين تتراوح اأعمارهم بين 10 اأعوام  ي�ضكِّ

ا ربع �ضكان العالم، )6( ويقعون �ضمن فئة الأ�ضخا�ض الأكثر 
ً
و 24 عام

 .(HIV) ا من الوباء العالمي لفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري
ً
ت�ضرر

وفي عام 2013، اأ�ضارت التقديرات اإلى وجود نحو 4.96 مليون �ضخ�ض 

ا متعاي�ضين مع فيرو�ض 
ً
في الفئة العمرية من 10 اأعوام اإلى 24 عام

ل ال�ضباب وال�ضابات في الفئة  نق�ض المناعة الب�ضري، فيما �ضكَّ

ا نحو 35 بالمائة من جميع حالت العدوى 
ً
العمرية من 15 اإلى 24 عام

الجديدة في جميع اأنحاء العالم بين الأ�ضخا�ض الذين تزيد اأعمارهم 

ا. )7(
ً
على 15 عام

وت�ضمل فئات ال�ضكان الرئي�ضية التي تواجه مخاطر اأكبر للاإ�ضابة 

بفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري الأ�ضخا�ض الذين يبيعون الجن�ض، 

والرجال الذين يمار�ضون الجن�ض مع الرجال، والأ�ضخا�ض المتحولين 

ا، والأ�ضخا�ض الذين يتعاطون المخدرات عن طريق الحقن. 
ًّ
جن�ضي

ويعتبر ال�ضباب وال�ضابات الذين ينتمون اإلى واحدة من هذه فئات 

ال�ضكان الرئي�ضية اأو اأكثر - اأو الذين ينخرطون في الأن�ضطة المرتبطة 

بهذه الفئات - لديهم قابلية خا�ضة للتعر�ض للاإ�ضابة بفيرو�ض نق�ض 

المناعة الب�ضري ب�ضبب انت�ضار التمييز والو�ضم والعنف، مقترنةً بمواطن 

ال�ضعف التي يعانيها ال�ضباب وال�ضابات بوجه خا�ض، واختلال العلاقات، 

والغتراب عن الأهل والأ�ضدقاء في بع�ض الأحيان. وهذه العوامل من 

�ضاأنها زيادة خطر انخراطهم - طوعا اأو كرهًا - في ال�ضلوكيات التي 

تعر�ضهم لخطر الإ�ضابة بالفيرو�ض، مثل الممار�ضة الجن�ضية المتكررة 

دون وقاية وتبادل الإبر والمحاقن عند تعاطي المخدرات عن طريق 

الحقن.

ا باحترام حقوق الأطفال في الحياة 
ًّ
ا قانوني

ً
وتتحمل الحكومات التزام

وال�ضحة والتنمية، وحماية تلك الحقوق وا�ضتيفائها، وتتقا�ضم 

ا لكي تكفُل ذلك لجميع 
ًّ
ا اأخلاقي

ً
المجتمعات، في واقع الأمر، واجب

ال�ضباب وال�ضابات. وي�ضمل ذلك اتخاذ تدابير للحد من خطر اإ�ضابتهم 

بفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري، مع تطوير وتعزيز نظم وقائية للحد 

بِح ال�ضباب 
ْ

�ض
ُ
من قابلية تعر�ضهم للاإ�ضابة بالفيرو�ض. ومع ذلك، فقد ي

وال�ضابات من مختلف فئات ال�ضكان الرئي�ضية، في كثير من الحالت، 

اأكثر عر�ضة لخطر الإ�ضابة جراء ال�ضيا�ضات والقوانين التي تحقِّر منهم 

م ت�ضرفاتهم، وجراء نُظم التعليم وال�ضحة 
ّ
مهم اأو تعاقبهم اأو تجر

ِّ
اأو تجر

التي تتجاهلهم اأو تنبذهم فلا تقدم لهم المعلومات والمعاملة التي 

يحتاجونها للحفاظ على �ضلامتهم.

ا ما يتم اإغفال فئات ال�ضكان الرئي�ضية من ال�ضباب وال�ضابات في 
ً
وكثير

ال�ضتجابة العالمية لفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري؛ حيث ل تقدِّم 

الحكومات والجهات المانحة التمويل الكافي لإجراء البحوث المتعلقة 

بهم ووقايتهم وعلاجهم ورعايتهم. وفي كثير من الأحيان يكون 

مقدمو خدمات الرعاية ال�ضحية للم�ضابين بفيرو�ض نق�ض المناعة 

الب�ضري غير مجهزين على النحو الملائم لخدمة فئات ال�ضكان الرئي�ضية 

من ال�ضباب وال�ضابات، في حين يفتقر العاملون في برامج ال�ضباب اإلى 

الح�ضا�ضية والمهارات والمعارف اللازمة للعمل مع اأع�ضاء فئات 

ال�ضكان الرئي�ضية على نحوٍ خا�ض.

ووفقاً للتقديرات الم�ضتركة لكل من مكتب الأمم المتحدة المعني 

بالمخدرات والجريمة ومنظمة ال�ضحة العالمية وبرنامج الأمم المتحدة 

الم�ضترك المعني بفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري/الإيدز، فاإن ما يقدر 

بنحو 12.7 مليون �ضخ�ض )8.9 ملايين - 22.4 مليون( على م�ضتوى 

العالم يقومون بحقن المخدرات، )8( يعي�ض حوالي 80% منهم في 

البلدان المنخف�ضة والمتو�ضطة الدخل. )9( لكن التوزيع العمري بينهم 

غير معروف. اإن ا�ضتمرار ارتفاع معدل انت�ضار تعاطي المخدرات 

بالحقن، جنبا اإلى جنب مع التغطية غير الكافية لبرامج تقليل ال�ضرر، 

تمثل م�ضادر للقلق ب�ضبب الرتباط القوي بين عمليات الحقن غير 

الماأمونة وبين خطر انتقال فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري وغيره من 

الأمرا�ض مثل التهاب الكبد الفيرو�ضي. )10، 11( وبرغم اأن التغطية 

العالمية لخدمات تقليل ال�ضرر قد ازدادت ببطء، فهناك نق�ض في 

الخدمات التي تركز على ال�ضباب والتي يمكنهم الو�ضول اإليها، برغم 

الأعمار المنخف�ضة لل�ضروع في تعاطي المخدرات بالحقن في العديد 

من البلدان والختلافات الهامة في قابلية التعر�ض والمخاطر بين 

ال�ضباب وال�ضابات والأ�ضخا�ض الأكبر �ضناً الذين يتعاطون المخدرات 

بالحقن. ونتيجة لذلك، فاإن ال�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون المخدرات 

بالحقن يجدون �ضعوبة في الح�ضول على المعلومات، ومعدات الحقن 

المعقمة وعلاج العتماد على المخدرات، بما في ذلك العلاج بالميثادون 

للاعتماد على الأفيونيات، واختبار فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري، 

والح�ضول على الم�ضورة والعلاج. وكذلك فاإن القيود العمرية اأو 

متطلبات موافقة الوالدين قد تزيد بدورها من �ضعوبة الو�ضول اإلى 

برغم اأن التغطية العالمية لخدمات 

تقليل ال�ضرر قد ازدادت ببطء، فهناك 

نق�ض في الخدمات التي تركز على 

ال�ضباب والتي يمكنهم الو�ضول اإليها، 

برغم الأعمار المنخف�ضة لل�ضروع في 

تعاطي المخدرات بالحقن في العديد 

من البلدان والختلافات الهامة في 

قابلية التعر�ض والمخاطر بين ال�ضباب 

وال�ضابات والأ�ضخا�ض الأكبر �ضناً 

الذين يتعاطون المخدرات بالحقن.
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م�شاورات مجتمعية: اأ�شوات ال�شباب وقيَمهم واحتياجاتهم

اإحدى الو�ضائل المهمة لفهم احتياجات فئات ال�ضكان الرئي�ضة من ال�ضباب والتحديات التي يواجهونها ب�ضكلٍ اأف�ضل هو ال�ضتماع اإلى   •
تجاربهم الخا�ضة. ومن هنا، ي�ضتند هذا الموجز التقني على الروؤى والت�ضورات الم�ضتنبطة من اأبحاث ودعوات ال�ضباب وال�ضابات الذين 

يتعاطون المخدرات بالحقن. كما يت�ضمن معلومات عن الم�ضاورات التي اأجُريت في �ضنة 2013 في �ضت مناطق من قِبل Youth Rise، وهي 

�ضبكة عالمية لتقليل ال�ضرر ويقودها ال�ضباب، بدعم من برنامج الأمم المتحدة الم�ضترك لفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري/ الإيدز؛ )12( 

والم�ضاورات التي اأجراها �ضندوق الأمم المتحدة لل�ضكان بالتعاون مع المنظمات العاملة مع فئات ال�ضكان الرئي�ضية من ال�ضباب، ومنهم 

ال�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون المخدرات بالحقن، في اأوروبا ال�ضرقية جنوب �ضرق اأفريقيا. )13( وبما اأن تلك الدرا�ضات كانت محدودة، 

ة. وقد وردت اقتبا�ضات تمثيلية اأو اإعادة �ضياغة لما ذكره الم�ضاركون في 
َّ
فقد كان الق�ضد اأن تكون النتائج تو�ضيحية ولي�ضت عام

الم�ضاورات حتى تكون اأ�ضواتهم م�ضموعة. 

اتُخذت الإجراءات المنا�ضبة للح�ضول على الموافقة حيثما كان الم�ضاركون في الم�ضاورات من الأطفال.  • 

الخدمات. وفي كثير من الأحيان، ل يتم ت�ضميم البرامج للا�ضتجابة 

اإلى اأوجه التعر�ض المتداخلة لدى ال�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون 

المخدرات بالحقن اأو التحديات القانونية والمخاوف الأخلاقية 

المحددة فيما يتعلق بالعمل مع الأطفال. تتطلب هذه الثغرات الأمنية 

ا�ضتجابات قد تتجاوز برامج تقليل ال�ضرر المثبتة الفاعلية في 

البالغين.

وهذا الموجز التقني هو اأحد الموجزات في �ضل�ضلة تتناول اأربع فئات 

�ضكان رئي�ضية من ال�ضباب وال�ضابات، وي�ضتهدف را�ضمي ال�ضيا�ضات، 

والجهات المانحة، ومخططي الخدمات، ومقدمي الخدمات، والمنظمات 

التي يقودها المجتمع المحلي. ويهدف الموجز اإلى تحفيز واإثراء 

المناق�ضات حول اأف�ضل ال�ضبل لتوفير الخدمات ال�ضحية والبرامج 

والدعم لل�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون المخدرات بالحقن، حيث 

ي�ضتعر�ض باإيجاز المعارف الحالية فيما يتعلق بخطر الإ�ضابة 

بفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري وقابلية ال�ضباب وال�ضابات بائعي 

قات التي يواجهونها 
ِّ
الجن�ض للتعر�ض للاإ�ضابة، والحواجز والمعو

للح�ضول على الخدمات الملائمة، ونماذج البرامج التي قد تنجح في 

تلبية احتياجاتهم وحقوقهم، والنهوج والعتبارات الخا�ضة بتوفير 

الخدمات والتي تفيد من مواطن القوة لدى ال�ضباب وال�ضابات الذين 

يتعاطون المخدرات بالحقن وكفاءاتهم وقدراتهم وتبنيها.
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ال�شباب وال�شابات الذين يتعاطون 

المخدرات بالحقن
هناك حاجة ما�ضة لبيانات اأ�ضمل م�ضنفة ح�ضب ال�ضن، خا�ضة في 

�ضياقات البلدان النامية، حول ال�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون 

المخدرات بالحقن، والعوامل البيئية التي ت�ضاهم في تعاطي المخدرات 

بالحقن وم�ضتويات الخطر المتعلقة بفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري 

والأمرا�ض الأخرى، وت�ضرفاتهم الوقائية. ومن الم�ضتحيل في ظل 

الأ�ضاليب الحالية لجمع البيانات واإعداد التقارير اأن يتم احت�ضاب 

تقدير عالمي موثوق لعدد ال�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون المخدرات 

بالحقن. )14( اأقل من ربع البلدان التي ح�ضرت الدورة ال�ضتثنائية 

المعنية بالمخدرات للجمعية العامة للاأمم المتحدة لعام 2010 قدمت 

بيانات م�ضنفة ح�ضب العمر حول الأ�ضخا�ض الذين تقل اأعمارهم عن 

25 عاماً والذين يتعاطون المخدرات بالحقن. )15( وهناك عدة اأ�ضباب 
لذلك؛ ففي بع�ض البلدان، فلي�ضت هناك بب�ضاطة اأية بيانات موثوقة 

حول تعاطي المخدرات بين ال�ضباب ب�ضكل عام. ومن �ضاأن تجريم 

جبر كثيراً من ال�ضباب 
ُ
وو�ضم تعاطي المخدرات في معظم الدول اأن ي

على اإخفاء تعاطيهم للمخدرات.

تجعل القيود القانونية والأخلاقية من ال�ضعب ا�ضتخدام الأطفال في 

الدرا�ضات، وبالتالي فاإن الغالبية العظمى من الأبحاث ت�ضتبعد 

الم�ضاركين دون �ضن الثامنة ع�ضرة. )16( اأما الم�ضاركون الأكبر �ضناً في 

الم�ضوحات فلا يتذكرون دائما بدقة العمر الذي بداأوا فيه تعاطي 

المخدرات بالحقن، كما اأن التغيرات ال�ضريعة في ممار�ضات تعاطي 

المخدرات في اأية حالة قد تجعل المعلومات التي يدلون بها قديمة 

العهد. )17( وهناك كذلك نق�ض في تمثيل الفتيات وال�ضابات في 

الدرا�ضات ال�ضتق�ضائية حول تعاطي المخدرات بالحقن. ويمكن 

لخدمات تقليل ال�ضرر اأن تعمل كاآليات مهمة لجمع البيانات، )18( لكن 

غياب مثل هذه الخدمات، والقيود العمرية المفرو�ضة عليها، تعمل على 

تقليل قدر البيانات التي توفرها حول ال�ضباب.

وبالن�ضبة لبع�ض ال�ضباب، يمثل تعاطي المخدرات جزءاً من التجريب، 

والمخاطرة، وال�ضعي للمكافاأة في فترة المراهقة، ل �ضيما في وجود 

الأقران. ومن ناحية اأخرى، فاإن بع�ض الم�ضاركين في الم�ضاورات مع 

ال�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون المخدرات بالحقن حددوا التجارب 

ال�ضلبية التي دفعتهم للبدء في معاقرة المخدرات- وحقنها في نهاية 

المطاف: م�ضاعر الغتراب، اأو الغ�ضب اأو الفراغ، اأو وجود م�ضكلات مع 

اأ�ضرهم. )20( وقد اأثبتت العديد من الدرا�ضات اأن الأطفال الذين عانوا من 

ال�ضدائد، بما في ذلك العتداء الج�ضدي، والجن�ضي، والعاطفي، هم اأكثر 

عر�ضة لمعاقرة المخدرات- بما في ذلك تعاطي المخدرات بالحقن. 

)21، 22( ولهذه الأدلة مقت�ضيات هامة على ال�ضيا�ضات والبرامج التي 

تهدف اإلى تقليل معدلت بدء ال�ضباب لتعاطي المخدرات، ف�ضلا عن تلك 

التي تقدم الرعاية ال�ضحية وخدمات الوقاية لل�ضباب وال�ضابات الذين 

يتعاطون المخدرات بالحقن.

وخلال الم�ضاورات المجتمعية مع ال�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون 

ها 
ّ
ج من تدخين المخدرات اإلى �ضم

ّ
المخدرات بالحقن، لوحظ وجود تدر

تقليل ال�شرر 

ي�ضير تقليل ال�ضرر اإلى ال�ضيا�ضات والبرامج والممار�ضات التي تهدف في المقام الأول اإلى تقليل الآثار ال�ضحية والجتماعية والقت�ضادية   •
ال�ضلبية لتعاطي العقاقير الم�ضروعة وغير الم�ضروعة. وت�ضتند مقاربة تقليل ال�ضرر على اللتزام القوي بال�ضحة العامة وحقوق الإن�ضان، 

وت�ضتهدف اأ�ضباب المخاطر والأ�ضرار. وي�ضاعد تقليل ال�ضرر على حماية النا�ض من الأ�ضرار ال�ضحية التي يمكن الوقاية منها ومن الموت 

من الجرعات الزائدة، وي�ضاعد على ربط الأ�ضخا�ض المهم�ضين مع الخدمات الجتماعية وال�ضحية الأخرى. وقد �ضادقت منظومة الأمم 

المتحدة على مجموعة اأ�ضا�ضية من ت�ضع خدمات اأ�ضا�ضية لتقليل ال�ضرر لدى الأ�ضخا�ض الذين يتعاطون المخدرات بالحقن، والتي ثبت 

تقليلها عدوى فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري: )19(

برامج الإبر والمحاقن   .1  

نات والبراهين
ّ
المعالجة ببدائل الأفيونيات وغيرها من �ضروب معالجة اإدمان المخدرات المرتكزة على البي  .2  

خدمات الفح�ض واإ�ضداء الم�ضورة بخ�ضو�ض فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري  .3  

العلاج الم�ضاد للفيرو�ضات القهقرية  .4  

الوقاية والعلاج من الأمرا�ض المنقولة جن�ضياً   .5  

برامج ا�ضتعمال الواقي للاأ�ضخا�ض الذين يتعاطون المخدرات بالحقن و�ضركائهم الجن�ضيين  .6  

7.  خدمات الإعلام، والتعليم والت�ضال التي ت�ضتهدف الأ�ضخا�ض الذين يتعاطون المخدرات بالحقن و�ضركائهم الجن�ضيين  

الوقاية، والتطعيم، وت�ضخي�ض وعلاج التهاب الكبد الفيرو�ضي  .8  

الوقاية من ال�ضل وت�ضخي�ض الإ�ضابة به وعلاجه.  .9  
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ومن ثم تعاطيها عن طريق الحقن. وقد تراوحت اأ�ضباب بدء تعاطي 

المخدرات بالحقن من الف�ضول والرغبة في الح�ضول على م�ضتوى اأعلى 

من الن�ضوة، اإلى الرغبة في تعاطي المخدرات ب�ضورة اأكثر »كفاءة« اأو 

مواجهة تناق�ض جودة وفعالية المخدرات التي يتعاطونها. والرغبة 

في النتماء اإلى المجموعة والم�ضاركة في اأن�ضطتها هي اأمر طبيعي 

بين ال�ضباب وال�ضابات، وقد تكون قوية ب�ضكل خا�ض لدى اأولئك الذين 

يعانون من علاقات اجتماعية غير م�ضتقرة. وكذلك فاإن مخالطة 

ال�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون المخدرات بالحقن توؤدي اإلى تطبيع 

وتعزيز �ضلوك تعاطي المخدرات بالحقن. )23(

“تعمل المخدرات على ملء الفراغ الناجم عن فقدان الأب 
اأو الأم، اأو هكذا ت�ضعر.”

�ضاب مك�ضيكي )24(

وقد اأفادت بع�ض البلدان، مثل باك�ضتان والتحاد الرو�ضي وفييت نام، 

بوجود زيادة في انت�ضار تعاطي المخدرات بالحقن في اأو�ضاط ال�ضباب. 

)25( وفي اأوروبا الو�ضطى وال�ضرقية، فاإن ما يقدر بواحد من كل 

4 اأ�ضخا�ض يتعاطون المخدرات بالحقن هم دون �ضن الع�ضرين. )26( 
واأيا كانت دوافعهم لمعاقرة المخدرات اأو لتعاطيها عن طريق الحقن، 

يذكر كثير من الأ�ضخا�ض الذين يتعاطون المخدرات بالحقن اأنهم بداأوا 

الحقن في مرحلة المراهقة. وفي الم�ضاورات، ذكرت الغالبية اأن هذا 

حدث ما بين �ضن 15 و 18 عاماً، )27( لكن البداية في بع�ض البلدان 

تحدث في �ضن اأ�ضغر: ففي درا�ضة اأجريت على ال�ضباب )الذين تتراوح 

اأعمارهم بين 10–19 عاماً( الذين يعي�ضون اأو يعملون في ال�ضوارع في 

اأربع مدن في اأوكرانيا، ذكر 45% من اأولئك الذين اأقروا بحقن 

المخدرات اأنهم بداأوا القيام بذلك قبل بلوغهم 15 عاما من العمر، )28( 

بينما في درا�ضة األبانية، فاإن ثلث من يتعاطون المخدرات بالحقن من 

الفئة العمرية 15–24 عاماً بداأوا التعاطي قبل �ضن الخام�ضة ع�ضرة. )29(

ويختلف تواتر قيام ال�ضباب وال�ضابات بحقن المخدرات، كما اإن منهم 

من لم يتطور نحو العتماد اأو لم يعان من اآثار �ضلبية على �ضحتهم. 

ف نف�ضه على اأنه »�ضخ�ض 
ّ
ولهذه الأ�ضباب، فكثير منهم قد ل يعر

يتعاطى المخدرات بالحقن« اأو ل يعتبر اأنه بحاجة اإلى اأي توجيه اأو 

علاج. ولهذا مقت�ضيات مهمة على ت�ضميم البرامج الرامية للو�ضول 

اإلى، ودعم ال�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون المخدرات بالحقن. وقد 

يرى ال�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون المخدرات بالحقن والذين 

يعانون من نقاط �ضعف متداخلة، مثل الت�ضرد، والعي�ض اأو العمل في 

ال�ضوارع، اأو التهمي�ض القت�ضادي، في ذلك الأمر مخاوف اأكثر اإلحاحا.

وفي عام 2013، كان ما يقدر بنحو 1.7 مليون )المدى: 0.9 مليون 

- 4.8 مليون( من الأ�ضخا�ض الذين يتعاطون المخدرات بالحقن في 

جميع اأنحاء العالم م�ضابين بفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري. وهذا 

يمثل انت�ضاراً لفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري العالمي يقدر بنحو 

13,1% من بين جميع الأ�ضخا�ض الذين يتعاطون المخدرات بالحقن 
الذين تتراوح اأعمارهم بين 15–64 عاماً. )30(

وهناك القليل من البيانات حول انت�ضار الفيرو�ض بين ال�ضباب 

وال�ضابات الذين يتعاطون المخدرات بالحقن، لكن ما هو معروف 

بالفعل يثير القلق:

•  في درا�ضة اأجريت عام 2011 في دار ال�ضلام، جمهورية تنزانيا 
المتحدة، تبين اأن 25,6% من عينة من ال�ضباب وال�ضابات الذين 

تتراوح اأعمارهم بين 17–25 عاما، والذين يتعاطون الهيروين 

بالحقن، كانوا م�ضابين بفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري. )31(

•  ك�ضفت درا�ضة ا�ضتق�ضائية اأجريت في عام 2010 على �ضباب 
ال�ضوارع في عدة مدن اأوكرانية اأن ثلث اأولئك الذين تتراوح 

اأعمارهم بين 15–17 عاماً ممن يتعاطون المخدرات بالحقن كانوا 

م�ضابين بفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري. )32(

 •  من بين �ضباب و�ضابات ال�ضوارع الذين تتراوح اأعمارهم بين
15–19 عاما في �ضانت بطر�ضبرغ، رو�ضيا التحادية، الذين 

يتعاطون المخدرات بالحقن، بلغ انت�ضار فيرو�ض نق�ض المناعة 

الب�ضري ن�ضبة 79% في عام 2007. )33(

اأ�ضبحت ن�ضبة كبيرة من ال�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون المخدرات 

بالحقن م�ضابين بفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري في غ�ضون الأ�ضهر 

الثنتي ع�ضرة الأولى من البدء. )34، 35( وفي مدينة هو ت�ضي منه، فييت 

نام، وجد اأن 24% من الأ�ضخا�ض الذين يتعاطون المخدرات بالحقن 

دون �ضن الخام�ضة والع�ضرين بداأوا الحقن خلال الأ�ضهر الثنتي ع�ضرة 

الما�ضية، ومن بين هوؤلء، اأ�ضيب 28% بفيرو�ض نق�ض المناعة 

الب�ضري. )36(

يتعر�ض الأ�ضخا�ض الذين يتعاطون المخدرات بالحقن لأعلى خطر 

للاإ�ضابة بفيرو�ض التهاب الكبد C من بين جميع فئات ال�ضكان 

الرئي�ضية. )37( وعلى ال�ضعيد العالمي، فاإن نحو 10 مليون �ضخ�ض 

يتعاطون المخدرات بالحقن، اأو 67% من الإجمالي العالمي التقديري 

للاأ�ضخا�ض الذين يتعاطون المخدرات بالحقن، هم م�ضابين بفيرو�ض 

التهاب الكبد C، كما اأن نحو 1.2 مليون �ضخ�ض (8,4%) م�ضابين 

بعدوى فيرو�ض التهاب الكبد B. )38( واأ�ضارت بع�ض الدرا�ضات اإلى اأن 

معدلت وقوع كلا من فيرو�ضي HBV و HCV تكون اأعلى بكثير من 

فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري بين من يتعاطون المخدرات بالحقن، 

وت�ضير البيانات اإلى اأن معدل انت�ضار التهاب الكبد B قد يكون اأعلى بين 

ال�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون المخدرات بالحقن. )39، 40(

•  خل�ضت درا�ضة اأ�ضا�ضية اأجريت في هانوي، فيتنام، اإلى اأن %28,3 
من ال�ضباب وال�ضابات الذين تتراوح اأعمارهم بين 15–19 عاماً، 

والذين يتعاطون الهيروين بالحقن كانوا اإيجابيين لفيرو�ض 

)41( .C التهاب الكبد

•  من بين الأ�ضخا�ض الذين يتعاطون المخدرات بالحقن الذين تتراوح 
اأعمارهم بين 18–24 عاماً في �ضراييفو، البو�ضنة والهر�ضك )42( 

 C و�ضربيا، )43( وجد اأن النت�ضار الأ�ضا�ضي لفيرو�ض التهاب الكبد

قد بلغ 36,0% و 47,6% على الترتيب.

•  من بين الأ�ضخا�ض الذين يتعاطون المخدرات بالحقن الذين 
تتراوح اأعمارهم بين 18–30 عاما في اأحد اأحياء مدينة نيويورك، 

 C الوليات المتحدة الأمريكية، بلغ انت�ضار فيرو�ض التهاب الكبد

ن�ضبة %51. )44(
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خطر فيرو�س نق�س المناعة الب�شري 

وقابلية التعر�س له
ر�ضة 

ُ
يعد ال�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون المخدرات بالحقن اأكثر ع

للاإ�ضابة بفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري بالمقارنة مع اأقرانهم من 

عموم ال�ضكان العامة ومع الأ�ضخا�ض الأكبر �ضناً الذين يتعاطون 

 المخدرات بالحقن. ويرجع ذلك اإلى ال�ضلوكيات الخطرة المحددة - 

ك معدات الحقن غير المعقمة، وممار�ضة الجن�ض غير الآمن - 
ُ
ت�ضار

التي ترتبط بالعديد من العوامل الفردية، والجماعية، وتلك البنيوية.

يتعاطون المخدرات بالحقن ويعزى ذلك اإلى عدة عوامل فردية 

وبنيوية ترتبط ب�ضلوكيات معينة تنطوي على مخاطر - عدم النتظام 

في ا�ضتخدام الواقيات وزيادة تعاطي المخدرات اأو الكحول. 

تبادل معدات الحقن غير المعقمة

يزيد التعر�ض لفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري عن طريق ا�ضتخدام 

معدات الحقن الملوثة من احتمال وقوع العدوى ب�ضت اأ�ضعاف اأكثر من 

التعر�ض عن طريق الجماع المهبلي غير المحمي. )45( وتنطوي اأول 

تجربة لحقن المخدرات لدى كثير من المراهقين على اإعطاء المخدرات 

عن طريق اأحد الأ�ضدقاء، اأو الزملاء، اأو ال�ضريك الجن�ضي اأو اأي �ضخ�ض 

اآخر، ومن ثم تبادل معدات الحقن الم�ضتعملة الخا�ضة بهم. )46، 47( في 

كثير من الأحيان، يقوم ال�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون المخدرات 

بالحقن بذلك في مجموعات، كما يكونون اأكثر عر�ضة لتبادل المعدات 

من نظرائهم الأكبر �ضنا، وخا�ضة اأثناء ت�ضكّل الطقو�ض المتعلقة بتعاطي 

المخدرات بالحقن �ضمن �ضبكات اجتماعية. )48، 49( وقد تنطوي على 

مثل هذه الممار�ضات على كون ال�ضاب هو اآخر من ي�ضتخدم تلك المعدات.

وفي اإندوني�ضيا، على �ضبيل المثال، كان 52% من ال�ضباب وال�ضابات الذين 

يتعاطون المخدرات بالحقن الذين تتراوح اأعمارهم بين 15–19 عاما 

و�ضملهم الم�ضح الذي اأجري في عامي 2007 و 2009، يت�ضاركون الإبر. 

وقد انخف�ض هذا الرقم اإلى ما يقرب من واحد بين كل ثلاثة من بين 

الذين تتراوح اأعمارهم بين 20–24 عاماً. )50( ويتفاقم هذا الو�ضع من 

جراء انخفا�ض تغطية برامج تبادل الإبر والمحاقن في البلدان المنخف�ضة 

والمتو�ضطة الدخل، وتجريم تعاطي المخدرات، والو�ضم والتمييز 

الموجهين اإلى الأ�ضخا�ض الذين يتعاطون المخدرات بالحقن. )51(

ك معدات تح�ضير المخدرات �ضلوكا �ضائعا بين ال�ضباب 
ُ
ويمثل ت�ضار

وال�ضابات الذين يتعاطون المخدرات بالحقن، كما اإن ذلك عامل خطر 

اإ�ضافي لنتقال فيرو�ض التهاب الكبد C. )52، 53( وفي درا�ضة اأجريت 

على الأ�ضخا�ض الذين يتعاطون المخدرات بالحقن الذين تتراوح 

اأعمارهم بين 15–30 عاما في خم�ض مدن في الوليات المتحدة، كان 

ك معدات تح�ضير المخدرات للحقن )القطن، والمواقد، 
ُ
من ذكروا ت�ضار

ومياه ال�ضطف( كانت لديهم زيادة مقدارها ثلاثة اأ�ضعاف في خطر 

)54( .HCV انقلاب تفاعلية الم�ضل للفيرو�ض

ممار�شة الجن�س غير المحمي

غالبا ما يحدث تعاطي المخدرات بالحقن في �ضياق المخاطر المتداخلة 

لفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري، مثل الجماع بدون ا�ضتخدام الواقي. 

يمكن اأن توؤثر عوامل ت�ضمل معرفة ال�ضاب وقدرته على قيا�ض المخاطر 

على الخيارات المتعلقة بممار�ضة الجن�ض دون وقاية. وبالإ�ضافة اإلى 

ذلك، فاإن ا�ضتخدام بع�ض المواد - بما في ذلك الكحول - قد يزيد الرغبة 

�ضعف الموانع ال�ضلوكية، مما يوؤثر على اإدراك المخاطر. 
ُ
الجن�ضية اأو ي

وب�ضرف النظر عن الت�ضال الجن�ضي مع ال�ضريك الحميم، فقد يقوم بع�ض 

، اأو للح�ضول على المال 
1
ال�ضباب اأي�ضا بمبادلة الجن�ض بالمخدرات

اللازم ل�ضراء المخدرات، اأو قد يكونوا عر�ضة لمخاطر النتهاك الجن�ضي.

الذين  وال�ضابات  ال�ضباب  لدى  الرئي�ضي  القلق  “يتعلق 
في  يفكرون  ل  فهم  بالمخدرات؛  المخدرات  يتعاطون 

الأمرا�ض ويمار�ضون الجن�ض دون وقاية.”

�ضاب من موري�ضيو�ض )55(

تغيرات فترة المراهقة

رات ج�ضدية ونف�ضية وجن�ضية وعاطفية 
ّ
المراهقة هي فترة تت�ضم بتغي

واجتماعية �ضريعة. وبالن�ضبة لبع�ض ال�ضباب وال�ضابات، فاإن تعاطي 

المخدرات، مثله في ذلك مثل الجن�ض، يمثل و�ضيلة لتجريب اأ�ضكال 

جديدة من �ضبل الندماج في مجتمعهم، والح�ضول على المتعة، 

والمخاطرة. ويوؤثر تطور الدماغ في مرحلة المراهقة على قدرة الفرد 

على تحقيق التوازن بين المكافاآت والأهداف المبا�ضرة والطويلة 

الأجل، وعلى القيا�ض الدقيق للمخاطر والعواقب. )56، 57( وهذا يمكن 

اأن يجعل المراهقين اأكثر قابلية للتعر�ض ب�ضبب المخاطرة، و�ضغوط 

الأقران، اأو العوامل الجتماعية الأخرى، وبالتالي احتمالية الإ�ضابة 

بعدوى فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري.

ويكون ال�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون المخدرات بالحقن اأكثر 

احتمال من الأ�ضخا�ض الأكبر �ضناً لأن يفتقروا اإلى المعرفة بممار�ضات 

الحقن الآمنة وب�ضبل الوقاية من فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري، ولأن 

يكونوا غير مدركين للمخاطر التي تهدد �ضحتهم. وقد اأفاد العديد من 

ال�ضباب وال�ضابات الم�ضاركين في الم�ضاورات اإلى اأنهم عندما بداأوا 

بتعاطي المخدرات بالحقن في �ضبابهم، كانوا غير مبالين بفيرو�ض 

نق�ض المناعة الب�ضري، اأو غيره من الأمرا�ض المنقولة جن�ضيا، اأو 

التهاب الكبد الفيرو�ضي اأو ال�ضل. )58( وكذلك يكون ال�ضباب وال�ضابات 

الذين يتعاطون المخدرات بالحقن اأكثر عر�ضة من الأ�ضخا�ض الأكبر 

ل كلفة 
ّ
�ضناً للانعزال عن خدمات تقليل الخطر، ولأن يتمكنوا من تحم

�ضراء معدات الحقن. )59، 60( وبالإ�ضافة اإلى ذلك، فاإن تجريم تعاطي 

المخدرات والو�ضم والتمييز التي ت�ضتهدف الأ�ضخا�ض الذين يتعاطون 

المخدرات بالحقن )57( تزيد من قابلية تعر�ضهم لفيرو�ض نق�ض 

المناعة الب�ضري. )61، 62(

التهمي�س الجتماعي والتمييز

يكون تعاطي المخدرات بالحقن، في كثير من المناطق، اأكثر انت�ضارا 

�ضين اجتماعيا، بمن فيهم اأولئك القادمين من 
ّ
بين ال�ضباب المهم

بيئاتاأ�ضرية مفككة، اأو الذين تركوا الدرا�ضة، اأو من يعي�ضون في فقر 

مدقع، اأو الذين يعي�ضون اأو يعملون في ال�ضوارع. )63( ويمكن لكل من هذه 

في هذه ال�ضل�ضلة من التقارير التقنية، ي�ضير م�ضطلح »ال�ضباب وال�ضابات الذين يبيعون الجن�ض« اإلى   1
الأ�ضخا�ض الذين تتراوح اأعمارهم بين 10–24 عاماً، بمن فيهم الأطفال الذين تتراوح اأعمارهم بين 

10–17 عاماً والذين يتم ا�ضتغلالهم جن�ضيا والبالغين 18–24 عاماً والعاملين في مجال الجن�ض. 
لمزيد من المعلومات، يرجى الطلاع على فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري وال�ضباب وال�ضابات الذين 

يبيعون الجن�ض: تقرير تقني موجز )جنيف: منظمة ال�ضحة العالمية، 2014(.
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العوامل اأن ي�ضاهم في خلق �ضياق من ال�ضطراب العاطفي اأو 

الجتماعي الذي قد تكون فيه المخدرات جذابة ومتاحة، والذي يكون 

فيه عدد اأقل من الموانع لتجريب تعاطيها.

•  في األبانيا، وجد اأن اأكثر من ربع الذكور الذين تتراوح اأعمارهم 
بين 15–24 عاماً الذين يتعاطون المخدرات بالحقن، والذين �ضملهم 

ا�ضتطلاع اأجري في عام 2008، لم يدر�ضوا قط في المدر�ضة، فيما 

كان 30% منهم بلا ماأوى. )64(

•  ك�ضفت درا�ضة للتقييم اأجريت في عدة مدن على �ضبان ال�ضوارع في 
اأوكرانيا )الفئة العمرية 15–24 عاماً( اأن ما يقرب من 1 من بين كل 

5 كانوا م�ضابين بعدوى فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري، مع انت�ضار 
اأعلى بكثير بين اأولئك الذين يتعاطون المخدرات بالحقن (%42)، 

كما وجدت اأعلى ن�ضبة بين اأولئك الذين يت�ضاركون الإبر (%49). )65(

•  وفي م�ضح اأجري في عام 2007 على الأطفال الذين تتراوح اأعمارهم 
بين 12–17 عاماً، والذين يعي�ضون اأو يعملون في �ضوارع القاهرة 

الكبرى والإ�ضكندرية، م�ضر، كان اأكثر من ن�ضفهم يتعاطون المخدرات 

حالياً حينها، كما ذكر 3% منهم تعاطيها عن طريق الحقن. ولم 

يكن هناك �ضوى 5% منهم يدر�ضون حاليا في المدر�ضة. )66(

يت�ضم تعاطي المخدرات بالتجريم والو�ضم ال�ضديد في جميع البلدان تقريبا، 

كما اإن الرف�ض الجتماعي والعائلي والديني يمكن اأن يوؤدي اإلى الو�ضم 

والتمييز �ضد الأ�ضخا�ض الذين يتعاطون المخدرات، مما يزيد من انعزالهم 

عن نظم الرعاية ال�ضحية. يكون ال�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون 

المخدرات بالحقن اأ�ضد تاأثراً بهذه الآثار ال�ضلبية لأنهم يميلون اإلى 

العتماد على الأ�ضرة اأو الموؤ�ض�ضات التعليمية في الح�ضول على الدعم 

والتوجيه والرعاية والحماية والغذاء وال�ضكن وغيرها من الموارد.

وعلى وجه الخ�ضو�ض، فقد يكون الأطفال الذين يتعاطون المخدرات 

بالحقن يعي�ضون مع والديهم اأو الأو�ضياء عليهم الذين ل ي�ضتوفون 

م�ضوؤوليات وحقوق وواجبات الرعاية والحماية تجاههم، اأو يوفرون 

لهم التوجيه والإر�ضاد المنا�ضب، مما قد يحثهم على مغادرة المنزل اأو 

ق�ضاء فترات طويلة من الوقت في ال�ضوارع. ومن �ضاأن ق�ضاء فترات 

طويلة من الوقت في ال�ضوارع اأن يزيد من فر�ض تعامل ال�ضباب وال�ضابات 

الذين يتعاطون المخدرات بالحقن مع غيرهم ممن ينخرطون في 

ممار�ضات الحقن الخطرة وال�ضلوكيات الجن�ضية عالية المخاطر، بمن 

فيهم الأ�ضخا�ض الأكبر �ضناً الذين هم اأقرب احتمال لأن يكونوا م�ضابين 

بعدوى فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري.

ومن �ضاأن العزلة الجتماعية والقت�ضادية لل�ضباب وال�ضابات الذين 

يتعاطون المخدرات بالحقن اأن تزيد من احتمال ا�ضتخدام معدات 

الحقن غير المعقمة. )67(

اأ�ضرتي  عني  وتخلت  المدر�ضة  من  للطرد  تعر�ضت  “لقد 
بغير  عندما اكت�ضفوا اأنني كنت اأتعاطى بع�ض المخدرات 

الحقن[. ولذلك فكرت: لماذا ل يذهب كل منا في طريقه؟”

�ضاب من اإندوني�ضيا )68(

التهمي�س العن�شري والعرقي

في بع�ض المناطق، يكون تعاطي المخدرات بالحقن �ضائداً على نحو 

اأكبر بين ال�ضباب وال�ضابات من اأع�ضاء الأقليات العرقية. وقد وجدت 

درا�ضة اأجريت في بوخار�ضت، رومانيا، اأن اأكثر من ربع ال�ضباب 

وال�ضابات الذين تتراوح اأعمارهم بين 10–24 عاماً والذين يتعاطون 

المخدرات بالحقن كانوا من طائفة الروما، وهي ن�ضبة اأعلى بثلاث 

مرات من مثيلتها من عموم ال�ضكان. )69( ومن بين ال�ضباب وال�ضابات 

الذين يتعاطون المخدرات بالحقن الذين تتراوح اأعمارهم بين 13–19 عاماً 

الذين ك�ضف الت�ضخي�ض عن حملهم لفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري في 

الوليات المتحدة في عام 2011، كان 61,7% منهم من اأ�ضول اأفريقية، 

و 21,3% من اأ�ضول لتينية، وهي ن�ضبة اأعلى بكثير من مثيلتها في 

اإجمالي عدد ال�ضكان. )70( وهناك حاجة لإجراء مزيد من البحوث لفهم 

�ضبب هذه التباينات، برغم اأن البع�ض اقترح اأن العزلة الجتماعية 

والتمييز اللذين يعاني منهما بع�ض �ضباب الأقليات العرقية قد يرتبطا 

بمعاقرة المخدرات وتعاطي الكحول، و�ضعوبة الو�ضول اإلى الخدمات 

ال�ضحية، وانعدام المعرفة ب�ضبل الوقاية من الفيرو�ض. )71(

ال�شابات

لوحظت اأي�ضا زيادة في خطر تعاطي المخدرات بالحقن بين ال�ضابات، 

اللاتي يعانين من اأوجه اإ�ضافية لقابلية التعر�ض لعدوى فيرو�ض 

نق�ض المناعة الب�ضري مقارنة باأقرانهن من الذكور الذين يتعاطون 

المخدرات بالحقن. )72، 73( اأ�ضارت الم�ضاورات التي اأجريت في نيبال 

ونيجيريا مع مجموعة من ال�ضابات اللواتي يتعاطين المخدران بطريق 

الحقن اإلى اأن على العديد منهن يعتمدن على �ضركائهن الذكور لتوفير 

معدات الحقن، وهن بالتالي يكنّ اأقل احتمالً من ال�ضبان الذكور 

للو�ضول اإلى خدمات تقليل ال�ضرر. )74( وقد اأبلغن عن م�ضاركتهن 

المتكررة للمحاقن مع �ضركائهن الذكور، و »حقن الدم ال�ضريع«، في 

نيجيريا - وهو اأ�ضلوب يقوم فيه ال�ضخ�ض بحقن نف�ضه بالدم الم�ضتخرج 

من �ضخ�ض اآخر قام موؤخرا بحقن المخدرات، عادة الهيروين. )75(

المحقونة من  المخدرات  على  مرة  لأول  تعرفت  “عندما 
قبل �ضديقي، لم اأكن اأعرف اأي مكان يمكنني فيه الح�ضول 

على الإبر لأنه هو الذي اعتاد على حقني. ولذلك فقد كان 

هذا تحديا كبيرا بالن�ضبة لي.”

�ضابة من كينيا )76(

قد تكون ال�ضابات اأي�ضا اأكثر قلقا من نظرائهن الذكور من افت�ضاح اأمرهن 

اأقوى  كاأ�ضخا�ض يتعاطون المخدرات بالحقن لأنهن يواجهن �ضعوراً 

بالو�ضم. )77( وقد ذكرت ال�ضابات اللاتي يتعاطين المخدرات بالحقن 

في قيرغيز�ضتان اأن خدمات ال�ضحة الجن�ضية والإنجابية مهمة بالن�ضبة 

لهن، لكنهن ي�ضعرن بالو�ضم عند الح�ضول عليها. )78( وتكون الن�ضاء 

الحوامل اللاتي يتعاطين المخدرات بالحقن اأقل احتمال من الن�ضاء 

الحوامل اللاتي ل يتعاطين المخدرات بالحقن للح�ضول على الرعاية 

قبل الولدة وخدمات منع انتقال الفيرو�ض من الأم اإلى جنينها، مما 

يزيد من خطر انتقال العدوى اإلى اأطفالهن الحديثي الولدة. )79(

“يكون الأمر اأكثر �ضعوبة على الن�ضاء اأن يطلبن الم�ضاعدة 
جن�ضيا[،  المنقولة  للاأمرا�ض  الختبارات  يجرين  اأن  اأو 

اأو حتى اأن يتحدثن عنها.”

�ضابة من لبنان )80(

ال�شتغلال الجن�شي/بيع الجن�س

قد يكون لدى ال�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون المخدرات بالحقن 

مواطن �ضعف ومخاطر متعددة للاإ�ضابة بفيرو�ض نق�ض المناعة 

الب�ضري. ويقوم بع�ض ال�ضباب بمبادلة الجن�ض مقابل المخدرات، اأو 

مقابل الح�ضول على المال ل�ضراء المخدرات، )81، 82، 83، 84، 85( وهذا 

قد يجعلهم اأقل احتمال لرف�ض معاملة ما اأو الإ�ضرار على اأن ا�ضتخدام 

العميل للواقي، وبالتالي زيادة خطر اإ�ضابتهم بفيرو�ض نق�ض المناعة 

الب�ضري اأو غيره من الأمرا�ض المنقولة جن�ضياً. ويكونون اأي�ضا عر�ضة 

لخطر العنف، بما في ذلك الغت�ضاب.
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القيود القانونية وال�شيا�شية

اتفاقية الأمم المتحدة لحقوق الطفل ل�ضنة 1989 هي معاهدة دولية 

تُلزم الدول الأطراف بحماية حقوق جميع الأ�ضخا�ض دون �ضن الثامنة 

ع�ضرة، مع التركيز على اأربعة مبادئ توجيهية تخدم الم�ضلحة الف�ضلى 

للطفل؛ والحق في عدم التمييز؛ وحق الطفل في الحياة والبقاء والنمو؛ 

وحق احترام اآراء الطفل )انظر الملحق 1(. )86( وفيما يتعلق بالمبداأ 

الأخير، تجدر الإ�ضارة اإلى اأن لجنة حقوق الطفل قد اعتبرت هذا المبداأ، 

في تعليقها العام رقم 4، اأمراً اأ�ضا�ضياً لإعمال حق المراهقين في 

ال�ضحة والنمو. ويتعين على ال�ضلطات العامة والآباء وغيرهم من 

البالغين العاملين مع الأطفال اأو ل�ضالحهم خلق بيئة تقوم على 

»الثقة، وتبادل المعلومات، والقدرة على ال�ضتماع والتوجيه ال�ضليم«، 

وتُف�ضي بالمراهقين اإلى الإ�ضهام في �ضنع القرار. كما تعترف اتفاقية 

حقوق الطفل اأي�ضاً بمفهومٍ مهم، وهو قدرات الطفل المتطورة 

)المادتان 5 و 14(، وذكرت في المادة 5 اأنه يجب على الدول الأطراف 

اأن تحترم »م�ضوؤوليات وحقوق وواجبات« الوالدين )اأو غيرهم من 

الأ�ضخا�ض الم�ضوؤولين قانونا عن الطفل( عن توفير التوجيه والإر�ضاد 

المنا�ضبين، مع مراعاة قدرات الطفل على ممار�ضة الحقوق بالأ�ضالة 

عن نف�ضه.

يت�ضم القانون الدولي لحقوق الإن�ضان بالو�ضوح حول التزام الدول 

الأطراف بحماية الأطفال من التعاطي غير الم�ضروع للمخدرات والمواد 

النف�ضية التاأثير، وتوفير تقليل ال�ضرر المرتكز على البراهين والمتوافق 

مع حقوق الإن�ضان، والوقاية من فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري والبرامج 

العلاجية للاإدمان على المخدرات. )87( وفي الممار�ضة العملية، على اأية 

حال، يتاأثر و�ضول ال�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون المخدرات بالحقن 

اإلى المعلومات وخدمات تقليل ال�ضرر بالقيود القانونية وال�ضيا�ضية 

الرئي�ضية، بما في ذلك �ضعف تنفيذ القانون من قبل موظفي العدالة 

واإنفاذ القانون، كما يتم انتهاك حقوق الأطفال في الحياة وال�ضحة 

بموجب اتفاقية حقوق الطفل عندما يتم ا�ضتبعادهم من الوقاية 

الفعالة من فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري والعلاج المنقذ للحياة، 

وكذلك خدمات الرعاية والدعم.

التجريم

م تعاطي اأو حيازة المخدرات اأو معدات 
ّ
من الممكن للقوانين التي تجر

الحقن اأن تردع النا�ض عن طلب الخدمات ب�ضبب خوفهم من العتقال 

والملاحقة الق�ضائية. قد تردع هذه القوانين مقدمي خدمات تقليل 

ال�ضرر عن تقديم الم�ضاعدة، وي�ضمل ذلك المخاوف المتعلقة بالم�ضوؤولية 

القانونية الخا�ضة بهم. )88( وكذلك فاإن تجريم تعاطي المخدرات يقلل 

من فر�ض العمل الم�ضتقبلية لمن تتم اإدانتهم، كما يمكن اأن يوؤدي اإلى 

عدم ال�ضتقرار المالي.

م�شايقات ال�شرطة وعنفها

من الممكن اأن يتم ا�ضتهداف ال�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون 

المخدرات بالحقن من قبل ال�ضرطة بغر�ض العتقال اأو البتزاز، كما اإن 

حمل اإبرة اأو محقنة يمكن اتخاذه كدليل على تعاطي المخدرات، وهو 

اأمر مثبط لطلب خدمات مثل برامج الإبر والمحاقن (NSPs). )89( وكذلك 

فاإن مواقع برامج الإبر والمحاقن نف�ضها قد تكون م�ضتهدفة من قبل 

ال�ضرطة لم�ضايقة اأو اعتقال ال�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون 

المخدرات بالحقن. وبدورهم، يكون ال�ضباب وال�ضابات الذين يتبادلون 

الجن�ض مقابل المخدرات اأو للح�ضول على المال اللازم ل�ضراء المخدرات 

عر�ضة للاعتقال والتحر�ض من قبل ال�ضرطة. )90، 91، 92(

 “تقوم ال�ضرطة بطبيعة الحال باختيار ال�ضباب وال�ضابات 
لعتقالهم[، ونحن نعلم اأن ال�ضرطة متواجدة دائما في مثل 

برامج الإبر والمحاقن[.” هذه الأماكن 

�ضابة من قيرغيز�ضتان )93(

ويمثل العتقال والحتجاز وال�ضجن مخاطر كبيرة لل�ضباب وال�ضابات 

الذين يتعاطون المخدرات، برغم اأن المادة 37 من اتفاقية حقوق الطفل 

تن�ض على اأن مثل هذه الأعمال يجب اأن تتم »وفقا للقانون ول يجوز 

ممار�ضتها اإل كملجاأ اأخير ولأق�ضر فترة زمنية منا�ضبة«. )94( وكذلك 

يمثل الحتجاز والمعاملة الق�ضرية لل�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون 

المخدرات بالحقن انتهاكا لحقوق الإن�ضان واأحد م�ضادر القلق بالن�ضبة 

لل�ضحة العامة، لأن الو�ضول اإلى تدابير تقليل ال�ضرر المرتكزة على 

الحقوق والم�ضتندة اإلى البراهين في اأماكن الحتجاز عادة ما تكون 

محدودة اأو منعدمة. وبالإ�ضافة اإلى ذلك، فاإن ال�ضلوكيات الخطرة فيما 

يتعلق بفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري والتهاب الكبد تكون اأكثر 

انت�ضارا في مثل هذه ال�ضياقات، كما يكون ال�ضباب الم�ضجونين 

�ضين ب�ضكل خا�ض لخطر العتداء الجن�ضي من قبل ال�ضجناء الأكبر 
ّ
معر

�ضناً. )95( في الوقت الحالي، تحظى انتهاكات حقوق الإن�ضان في ما 

ي�ضمى مراكز احتجاز اأو اإعادة تاأهيل معاقري المخدرات بتوثيق جيد، 

مما دفع منظومة الأمم المتحدة، بما في ذلك منظمة ال�ضحة العالمية، 

اإلى الدعوة اإلى اإغلاق هذه المراكز. )96(

ر الو�شع القانوني للق�شَّ

ر ممن هم دون ال�ضن القانونية اإلى خدمات تقليل 
َّ

يكون و�ضول الق�ض

ال�ضرر اأمراً اأكثر تعقيدا. ومن ثم، ينبغي اأن توؤخذ قوانين حماية الطفل 

وال�ضيا�ضات التي تهدف اإلى حماية الأطفال من الأذى الج�ضيم، ف�ضلا 

عن متطلبات الإبلاغ الإلزامي لمهن معينة، بعين العتبار عند ت�ضميم 

وتنفيذ البرامج المخ�ض�ضة للاأطفال الذين يتعاطون المخدرات بالحقن.

وقد يكون الو�ضول اإلى الخدمات مقيداً من الناحية القانونية. وبالن�ضبة 

ر ممن هم دون ال�ضن القانونية، فاإن الو�ضول اإلى برامج الإبر 
َّ

للق�ض

والمحاقن غالبا ما يكون محدوداً ب�ضبب الو�ضم والتهمي�ض وممار�ضات 
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اإنفاذ القانون، والتي ت�ضبب عزوف ال�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون 

المخدرات بالحقن عن حمل المحاقن واعتماد اأ�ضاليب خطرة لتخزين 

واإخفاء المخدرات. )57(. وهناك قيود عمرية على برامج الإبر والمحاقن 

في 18 من اإجمالي 77 بلداً تم ا�ضتطلاعها من قبل المنظمة الدولية 

ن اأنه في حين اأن هذه القيود 
ِّ
لتقليل ال�ضرر في عام 2012، والتي تبي

لي�ضت هي القاعدة، فاإنها ل تزال تمثل عائقا هاما. )97( وثمة �ضيناريو 

اأكثر �ضيوعا، وهو كون الو�ضع القانوني وال�ضيا�ضات غير وا�ضحة اأو 

غير داعمة بما يكفي. ويمثل هذا فجوة كبيرة بالنظر اإلى المخاوف 

الأخلاقية اأو الأخلاقية الوا�ضعة النطاق بين مقدمي الخدمة اأنف�ضهم 

حول كيفية التدخل المنا�ضب مع ال�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون 

المخدرات، وخا�ضة الأطفال، والخوف من اتهامهم بالتغا�ضي عن 

تعاطي المخدرات اأو ت�ضهيله.

والمعالجة ببدائل الأفيونيات (OST) لعلاج العتماد على المواد 

الأفيونية هي اأقل �ضيوعا بكثير بين الأطفال البالغين 10–17 عاماً من 

العمر، وذلك لأ�ضباب منها اأن العديد من الأطفال الذين يتعاطون 

المخدرات بالحقن ل يتعاطون الأفيونيات، وكذلك لأنه في كثير من 

الحالت اإذا حدث اعتماد عليها، ف�ضيكون معظمهم في عمر يندرج تحت 

بروتوكولت علاج البالغين بالمعالجة ببدائل الأفيونيات. وعلى اأية 

حال، ففي 29 على الأقل من 74 بلدا تتوفر فيه المعالجة ببدائل 

الأفيونيات، يتم فر�ض قيود عمرية عليها. ومن �ضاأن هذا منع الأطباء 

من اتخاذ قرارات ت�ضب في م�ضلحة العميل الفرد. )98(

وحتى في البلدان التي ل توجد فيها قيود عمرية قانونية، فاإن 

المتطلبات الأخرى، مثل المتطلبات الإلزامية لموافقة الوالدان/ 

الو�ضي، اأو الأدلة عن محاولت �ضابقة فا�ضلة في علاج اإزالة ال�ضمية 

د اأو تعقّد و�ضول الأطفال 
ّ
اأو طرائق العلاج الدوائي الأخرى، قد تقي

الذين تتراوح اأعمارهم بين 10–17 عاماً اإلى الخدمات ال�ضرورية 

لتقليل ال�ضرر. )99(

لمن هم دون الثامنة ع�ضرة من العمر[ التوجه اإلى  “يمكن 
خدمات تقليل ال�ضرر[، ولكن فقط مع والديهم - فلابد اأن 

عاماً.   18 عن  عمره  يزيد  �ضخ�ض  اأو  الأب  معهم  يذهب 

ل يمكنهم الذهاب اإلى هناك بمفردهم.”

�ضاب مك�ضيكي )100(

ال�شيا�شات والبحوث

على م�ضتوى ال�ضيا�ضات الأو�ضع، توؤثر المواقف من تعاطي المخدرات 

على نوعية الأبحاث الممولة وعلى الأ�ضئلة التي يتم طرحها. وعندما 

يكون الهدف ال�ضيا�ضي الوحيد هو تقليل تعاطي المخدرات ب�ضكل عام 

بين ال�ضباب، تنزع البحوث اإلى التركيز على انت�ضار تعاطي المخدرات 

خلال العمر بين اأفراد هذه الفئة العمرية، بدل من التركيز على الأ�ضرار 

المتعلقة بالمخدرات بين من يتعاطون المخدرات. )101( والر�ضائل 

المبا�ضرة من قبيل »ل تتعاطَ المخدرات« قد تكون رائجة �ضيا�ضيا، 

لكنها غير فعالة في تغيير �ضلوك ال�ضباب المعر�ضين للخطر )102، 103( 

كما اإنها تُخفي الحاجة اإلى البحث في منع ال�ضرر بالن�ضبة لأولئك 

يتعاطون المخدرات ويحقنونها.



فيرو�ص نق�ص المناعة الب�شري وال�شباب وال�شابات الذين يتعاطون المخدرات بالحقن: موجز تقني12

التغطية بالخدمات وعوائق الإتاحة

عد تمويل البرامج المخ�ض�ضة لل�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون 
ُ
ل ي

المخدرات بالحقن كافياً، برغم تعر�ضهم لخطر اأكبر بكثير للاإ�ضابة 

بعدوى فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري. وقد وجدت مراجعة منهجية 

اأجريت في عام 2010 اأن التغطية في جميع اأنحاء العالم لخدمات 

الوقاية والعلاج والرعاية لفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري لجميع 

الأ�ضخا�ض الذين يتعاطون المخدرات بالحقن، برغم تزايدها، ل تزال 

متدنية للغاية. )104(

الحاجة اإلى خدمات اإ�شافية لل�شباب

في الوقت الذي ثبت فيه م�ضاهمة اأ�ضلوب تقليل ال�ضرر في الحد من 

عدوى فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري بين الأ�ضخا�ض الذي يتعاطون 

م بحيث 
ّ
المخدرات بالحقن، فهذه البرامج -كقاعدة عامة- لم ت�ضم

تاأخذ في اعتبارها الحتياجات ومواطن ال�ضعف المحددة لل�ضباب. 

وبالإ�ضافة اإلى الحزمة الأ�ضا�ضية من خدمات تقليل ال�ضرر تفادي 

الجرعات الزائدة، فاإن كثيراً من ال�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون 

المخدرات بالحقن يحتاجون اأي�ضا اإلى الخدمات الطبية والنف�ضية 

المنا�ضبة للفئة العمرية، واإلى خدمات الطفل ورعاية الأ�ضرة، وال�ضكن 

والغذاء والم�ضاعدة القانونية ومنافع الحماية الجتماعية، وكذلك 

الح�ضول على التعليم والتدريب المهني اأو فر�ض العمل.

نق�س البرامج المخ�ش�شة لل�شباب 

والخدمات التي تركّز على ال�شباب

تت�ضم معظم الخدمات الخا�ضة بالأ�ضخا�ض الذين يتعاطون المخدرات 

بالحقن، مثل برامج الإبر والمحاقن، بكونها م�ضممة للبالغين وبالتالي 

فهي ل تعمل بطريقة جذابة اأو منا�ضبة اأو ودية لل�ضباب. ول يحب كثير 

من ال�ضباب الح�ضول على الخدمات جنبا اإلى جنب مع العملاء البالغين 

لأنهم ي�ضعرون باأن لديهم القليل من القوا�ضم الم�ضتركة معهم اأو لأنهم 

ل ي�ضعرون بالأمان بجوارهم. وكثيراً ما يفتقر مقدمو الخدمة اإلى 

المهارات والمعرفة اللازمة للعمل مع ال�ضباب المعر�ضين للخطر. 

وعلاوة على ذلك، فما لم يتم توجيه جهود التوعية تحديدا اإلى ال�ضباب 

وال�ضابات الذين يتعاطون المخدرات بالحقن من خلال �ضبكاتهم 

الجتماعية وو�ضائل الإعلام التي ي�ضتخدمونها، فمن غير المرجح اأن 

يعلموا بوجود هذه الخدمات.

يرغب ال�شباب في الح�شول على معلومات

“نق�ض المعلومات هو الم�ضكلة الأكبر عندما تكون �ضاباً، 
فاأنت ل تعرف اإلى اأين تتوجه للح�ضول على المحاقن.”

�ضاب من �ضلوفينيا )105(

المناعة  نق�ض  فيرو�ض  بعدوى  اإخواني  بع�ض  “اأ�ضيب 
الب�ضري، واأرادوا تناول العلاج لكنهم لم يعرفوا كيف. وقد 

�ضمعنا باأننا �ضنحتاج اإلى دفع قيمة العلاج اأي�ضا. ولم اأكن 

اأعرف من اأ�ضاأل وكيف اأطلب الم�ضاعدة. كما لم اأكن اأعرف 

ال�ضت�ضارة  اأجل  من  التوعية  مجال  في  العاملين  من  اأيا 

والح�ضول على العلاج.”

�ضاب من فييت نام )106(

اأتعاطى المخدرات طردوني  اأ�ضرتي باأنني  عندما علمت 

اإلى ال�ضارع من اأجل اإبعادي عنهم، لكنني كنت اأريد بع�ض 

اأن  واأرادوني  الإبر.  م�ضاركة  عدم  مثل  فح�ضب،  الن�ضائح 

اأتوقف، ولكن لم تكن لديهم اإمكانية الو�ضول اإلى معلومات 

عن المخدرات.”

امراأة �ضابة من رومانيا )107(

»ينبغي عليك توعية النا�ض من اأجل م�ضاعدتهم على اتخاذ 

قرارات مدرو�ضة، فتلك هي الطريقة الوحيدة اأمامك لم�ضاعدة 

النا�ض على اتخاذ قرارات اإيجابية في حياتهم، من خلال 

تزويدهم بمعلومات واقعية.”

�ضاب من الوليات المتحدة الأمريكية )108(

موافقة الوالدان/ الو�شي

اأفاد العديد من الم�ضاركين في م�ضاورات منظمة Youth RISE باأنه 

حتى عندما تكون الخدمات متاحة، فهم يف�ضلون الح�ضول على الإبر 

من ال�ضيدليات، ويعود بع�ض ال�ضبب في ذلك اإلى ا�ضتراط موافقة 

ر اإلى برامج الإبر والمحاقن، اأو 
ّ

الوالدان/ الو�ضي من اأجل و�ضول الق�ض

الحاجة اإلى بطاقة هوية ر�ضمية، والتي قد ل يمتلكها بع�ض الأطفال. 

)109( وال�ضيدليات لي�ضت هي الحل الأمثل كم�ضدر للاإبر والحقن لأن 

معظمها ل توفر حزمة كاملة لتقليل ال�ضرر اأو روابط لغيرها من 

الخدمات. وبرغم اأن بع�ض الآباء يرغبون في دعم اأطفالهم بن�ضاط في 

ح بع�ض ال�ضباب وال�ضابات 
ّ
�ضعيهم لطلب خدمات تقليل ال�ضرر، ي�ضر

الذين يتعاطون المخدرات بالحقن بمخاوفهم المتعلقة بالقيود 

المفرو�ضة على ال�ضن ومتطلبات موافقة الوالدين على المعالجة ببدائل 

الأفيونيات، ف�ضلا عن الخوف من اأنه من خلال الت�ضجيل للح�ضول 

ن�ضر اأمر تعاطيهم للمخدرات 
ُ
على المعالجة ببدائل الأفيونيات، فقد ي

على الملاأ. )110(

“ل اأحد يريد اأن يبداأ تعاطي الميثادون في �ضن الثامنة 
...[ لن تعي�ض اأية حياة طبيعية بعد ذلك، لن تح�ضل  ع�ضرة 

على رخ�ضة قيادة، و�ضيقومون بتوزيع بياناتك على كل 

مكان، على المدر�ضة، وال�ضرطة المحلية والأطباء.”

�ضاب من قيرغيز�ضتان )111(

الو�شم والتمييز من قبل مقدمي الخدمات

التجارب ال�ضلبية مع الخدمات ال�ضحية- مثل المواقف الحكمية 

لمقدمي الخدمات، وعدم القدرة على التعامل مع ال�ضباب باحترام اأو 

ت�ضور انعدام الخ�ضو�ضية وال�ضرية - تُثني ال�ضباب وال�ضابات الذين 

يتعاطون المخدرات بالحقن عن ال�ضعي للح�ضول على الخدمات التي 

يحتاجونها. وفي بع�ض البلدان، يجعل المناخ الجتماعي المحافظ من 

ال�ضعب على ال�ضباب، وخ�ضو�ضا الإناث، الو�ضول اإلى خدمات ال�ضحة 

الجن�ضية والإنجابية.
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بفيرو�ض  للاإ�ضابة  الأمر  بك  انتهى  اإذا  يحدث  الذي  ما 

نق�ض المناعة الب�ضري[؟ كيف يمكن التعامل مع الو�ضمة 

التي يمثلها ذلك؟”

�ضاب من الوليات المتحدة الأمريكية )112(

غياب الخدمات المتكاملة والقدرات 

غير الكافية

وجود خدمات منف�ضلة لمكافحة ال�ضل، وفيرو�ض نق�ض المناعة 

الب�ضري، والتهاب الكبد الفيرو�ضي وغيرها من جوانب تقليل ال�ضرر، 

ف�ضلا عن ال�ضحة الجن�ضية والإنجابية، يجعل من ال�ضعب على ال�ضباب 

وال�ضابات الذين يتعاطون المخدرات بالحقن الح�ضول على الرعاية. 

اأما الخدمات التي تلبي الحتياجات غير الطبية لل�ضباب المعر�ضين 

للاأخطار التي تتجاوز تعاطي المخدرات فهي غير متكاملة في كثير 

من الأحيان، ول تكون الخدمات القائمة مهياأة للتعامل مع احتياجات 

وحقوق ال�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون المخدرات بالحقن. وكثيراً 

ما تفتقر خدمات رعاية وحماية الطفل- التي تعتبر م�ضوؤولة عن 

�ضمان تلبية احتياجات الأطفال وحقوقهم ال�ضاملة وعن امتلاكهم 

لو�ضول اإلى مجموعة وا�ضعة من المعلومات والخدمات عبر قطاعات 

الرعاية، والحماية، والعدالة ال�ضحية، والتعليم والعمل - اإلى الموارد 

المالية والب�ضرية. وكذلك، ل يح�ضل الإخ�ضائيون الجتماعيون 

العاملون في اإطار نظم حماية الطفل في كثير من الأحيان على تدريب 

كاف بخ�ضو�ض كيفية التعامل مع الأطفال الذين يتعاطون المخدرات 

بالحقن بطريقة تلبي م�ضالحهم، اأو يفتقرون اإلى الوقت الذي يق�ضونه 

مع عملائهم من الأطفال الذين يتعاطون المخدرات بالحقن ب�ضبب 

العدد الكبير من الحالت التي يعالجونها والمتطلبات المتناف�ضة.

�شعوبة الو�شول اإلى اختبار وعلاج 

فيرو�س نق�س المناعة الب�شري

يعدُّ الح�ضول على العلاج الم�ضاد للفيرو�ضات القهقرية (ART) من قبل 

الأ�ضخا�ض الذين يتعاطون المخدرات بالحقن منخف�ضاً ب�ضكل غير 

متنا�ضب مقارنة بفئات ال�ضكان الرئي�ضية الأخرى المعر�ضة لخطر اأعلى 

للاإ�ضابة بفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري - وخا�ضة في البلدان 

المنخف�ضة والمتو�ضطة الدخل- وتظل مقيدة بفعل الحواجز النظامية 

والهيكلية. وعلى �ضبيل المثال، فاإن الأ�ضخا�ض الذين يتعاطون المخدرات 

بالحقن ي�ضكلون 67% من الحالت التراكمية لفيرو�ض نق�ض المناعة 

الب�ضري في ال�ضين، وماليزيا، والتحاد الرو�ضي واأوكرانيا وفيتنام، 

لكنهم ي�ضكلون 25% فقط ممن يتلقون العلاج الم�ضاد للفيرو�ضات 

القهقرية. )113( وحيثما يتوفر العلاج الم�ضاد للفيرو�ضات القهقرية، 

فاإن تعاطي المخدرات ب�ضورة منتظمة قد يزيد من �ضعوبة اللتزام، 

)114( لكن عوامل اأخرى مثل الت�ضرد تزيد، ب�ضفة عامة، من �ضعوبة 

ال�ضتمرار في الرعاية والعلاج.
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الخدمات والبرامج التي تتناول احتياجات 

وحقوق ال�شباب وال�شابات الذين يتعاطون 

المخدرات بالحقن

ذ البرامج، في جميع اأنحاء العالم، مع ال�ضباب وال�ضابات الذين  تُنفَّ

يتعاطون المخدرات بالحقن ول�ضالحهم، وذلك من قبل الحكومات 

ومنظمات المجتمع المدني ومنظمات الأ�ضخا�ض الذين يتعاطون 

المخدرات. وخ�ضع عدد قليل ن�ضبيا منها للتقييم ب�ضكل كامل اأو 

م�ضتقل، لكننا �ضنعر�ض هنا باإيجاز عنا�ضر عدد من البرامج الواعدة، 

كاأمثلة على الكيفية التي يمكن بها مواجهة التحديات التي تنطوي 

عليها خدمة ال�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون المخدرات بالحقن. 

وهذه الأمثلة تو�ضيحية ولي�ضت ملزمة. وبرغم اأنها قد ل تكون قابلة 

للتكييف مع جميع الحالت، فهي قد تُلهِم �ضناع ال�ضيا�ضات والجهات 

ال 
ّ
المانحة ومخططي البرامج واأفراد المجتمع للتفكير في اأ�ضلوب فع

للبرامج في �ضياقاتهم الخا�ضة.

الو�شول اإلى ال�شباب من خلال مركز لل�شيافة

�شندوق كيمارا الا�شتئماني للمربين ومعززي الرعاية ال�شحية الاأقران )اأقران كيمارا(، جمهورية تنزانيا المتحدة

•  قامت اأقران كيمارا، وهي منظمة مجتمعية غير حكومية تعمل في منطقة منخف�ضة الدخل في دار ال�ضلام، بفتح مركز خدمات نهارية 
ولتوفير التوعية والخدمات للاأ�ضخا�ض الذين يحقنون المخدرات اأو يتعاطونها، بمن فيهم من تتراوح اأعمارهم بين 16 و 24 عاماً. ويقع 

مركز الخدمات النهارية بالقرب من مركز �ضحي وم�ضتو�ضف تديره الحكومة، ويفتح اأبوابه من الثامنة �ضباحا حتى الرابعة ع�ضراً ويخدم 

الأ�ضخا�ض الذين يتعاطون المخدرات بالحقن وكذلك ال�ضباب وال�ضابات الذين يبيعون الجن�ض، اإذ يوجد تداخل بين الفئتين.

•  ت�ضمل الخدمات المقدمة في مركز الخدمات النهارية العلاج والدعم النف�ضي والجتماعي الفردي والجماعي، وتوفير المعلومات الأ�ضا�ضية 
حول تقليل ال�ضرر، وفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري/الإيدز، والتهاب الكبد الفيرو�ضي وغيرها من الأمرا�ض المنقولة جن�ضيا، وتوفير 

معلومات عن ا�ضتخدام الواقي. وتتم الإحالة للعلاج بم�ضاعدة الميثادون والعلاج من الأمرا�ض المنقولة جن�ضيا. وتتوفر مواد توعوية 

وم�ضممة لل�ضباب في مجال ال�ضحة الجن�ضية والإنجابية، بما في ذلك فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري. ول تتم الإحالة اإلى الم�ضت�ضفيات 

الحكومية اإل بموافقة ال�ضخ�ض ال�ضاب، ويتم الحفاظ على ال�ضرية ما لم ياأذن هذا ال�ضخ�ض بتوفير المعلومات لوالديه اأو لأفراد اأ�ضرته 

الآخرين. ويتم الح�ضول على موافقة الحكومة على توفير الإبر والمحاقن النظيفة عند الطلب في مركز الخدمة النهارية ومن خلال 

العاملين في مجال التوعية.

•  تقدم الخدمات من قبل موظفي اأقران كيمارا، بمن فيهم عمال التوعية المجتمعية المدربين من المنطقة المحلية واأخ�ضائي اجتماعي 
مهني. يقوم العاملون في مجال التوعية بالترويج لمركز الخدمة النهارية خلال عملهم في المجتمع، وكذلك في المنا�ضبات العامة مثل 

اليوم العالمي للمخدرات.

http://142.177.80.139/kimara/ :الموقع  

يبحثون  ال�شباب عما  يقول  ماذا  تعبيرهم:  على حد 

عنه فيما يتعلق بتقديم الخدمات

“نريد مكانا اآمنا يتميز با�ضتجابة دافئة ووجه مبت�ضم.”
�ضاب من اإندوني�ضيا

موظفين  مع  خوف،  اأي  دون  زيارته  يمكنني  “مكان 
يهتمون بروحك.”

امراأة �ضابة من اأوكرانيا

العاملون في مجال التوعية[  “�ضيكون من الأ�ضهل لو كان 
...[ يمكنك اأن  الأ�ضياء[ معهم و  اأ�ضدقاوؤك واأنت تفعل نف�ض 

تقول لهم هذا وذاك.”

�ضاب من نيجيريا
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زيادة الإقبال على خدمات تقليل ال�شرر من خلال برنامج للحوافز

منظمة اأوقفوا الاإيدز، األبانيا

•  نفذت منظمة اأوقفوا الإيدز (STOP AIDS)، وهي منظمة غير حكومية يقع مقرها في تيرانا، برنامجا للحوافز مع مجموعة من ال�ضباب 
وال�ضابات الذين يتعاطون المخدرات بالحقن لتقييم ما اإذا كان بو�ضع الحوافز ال�ضغيرة اأن تحفز تقليل ال�ضلوكيات عالية المخاطر المرتبطة 

بتعاطي المخدرات وزيادة ال�ضلوكيات البديلة اأو الأقل خطورة. و�ضملت هذه الح�ضول على الإبر النظيفة واإعادة تلك الم�ضتخدمة، والخ�ضوع 

لختبار فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري، وجلب عملاء جدد لهذا البرنامج، وال�ضماح بالزيارات المنزلية من قبل موظفي منظمة اأوقفوا 

الإيدز.

•  طوال �ضتة اأ�ضهر، ا�ضتُخدمت الق�ضائم والكوبونات كحوافز، والتي يمكن ا�ضتبدالها مقابل مجموعة متنوعة من ال�ضلع بالتجزئة مثل البطاقات 
م�ضبقة الدفع للهواتف والغذاء والوقود والملاب�ض وحلاقة ال�ضعر. وقد تم تجميع الق�ضائم في ح�ضاب م�ضرفي تديره العيادة وتم توزيعها 

على العملاء مرة واحدة اأ�ضبوعياً. وتراوحت المكافاأة النمطية للم�ضاركين بين نقطة واحدة )اأي ما يعادل دولر اأمريكي واحد( مقابل ت�ضلم 

حزم تقليل ال�ضرر، اإلى 5 نقاط لمن يجلبون عميلا جديدا اإلى البرنامج.

•  وقد نجح البرنامج في تحقيق تح�ضين ملحوظ في معدلت ح�ضور العملاء والإقبال على بع�ض خدمات تقليل ال�ضرر، وخا�ضة برنامج الإبر 
والمحاقن، واإجراء اختبارات فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري والتهاب الكبد، ف�ضلا عن جلب العملاء وال�ضركاء الجن�ضيين الجدد والن�ضوة اللاتي 

يحقنّ المخدرات اإلى البرنامج، مقارنة بمجموعة �ضاهدة لم ي�ضارك اأفرادها في البرنامج. وقام اأكثر من ن�ضف العملاء بتعريف موظفي 

البرنامج على اأفراد اأ�ضرهم و�ضمحوا بالزيارات المنزلية اأو الم�ضورة. وعلى اأية حال، يبدو اأن الحوافز المتمثلة في الق�ضائم كانت اأقل فعالية 

في تغيير بع�ض ال�ضلوكيات مثل اإرجاع الإبر الم�ضتخدمة، والتحول من تعاطي المخدرات عن طريق الحقن اإلى �ضلوكيات ل تنطوي على 

الحقن اأو المتثال للمعالجة ببدائل الأفيونيات. وهناك حاجة اإلى مزيد من الدرا�ضات لتحديد مدى ا�ضتدامة تغيير ال�ضلوكيات ال�ضاعية 

لل�ضحة عن طريق الحوافز.

www.facebook.com/stopaids.albania :الموقع  

بناء قدرات البرامج المحلية

منظمة Youth RISE، اإقليم اآ�شيا والمحيط الهادي

•  طُلب من منظمة Youth RISE، وهي �ضبكة دولية يقودها ال�ضباب للتعزيز المرتكز على البراهين لل�ضيا�ضات المتعلقة بالمخدرات 
وا�ضتراتيجيات تقليل ال�ضرر، اأن ت�ضاعد اإحدى المنظمات المجتمعية في اإندوني�ضيا، والتي كانت تواجه �ضعوبة في اإ�ضراك ال�ضباب في 

الخدمات. واأجرى ع�ضو قيادي في منظمة Youth RISE وع�ضو في الفرع الإندوني�ضي للمنظمة م�ضاورة لمدة اأ�ضبوع مع موظفي البرنامج. 

ومن بين العوائق التي تم تحديدها كان الإدراك باأن برامج ال�ضباب يجب اأن تهدف اإلى منع تعاطي المخدرات بدل من تقديم خدمات تقليل 

ال�ضرر لل�ضباب. ومن خلال التاأمل والمناق�ضة، قرر الموظفون اأن مقاربة تقليل ال�ضرر كانت في الواقع �ضرورية لحماية �ضحة ورفاهية 

ال�ضباب.

•  حددت مناق�ضات مجموعات التركيز التي اأجريت مع ال�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون المخدرات عدداً من العوائق التي تعتر�ض الو�ضول 
اإلى الخدمات مثل عدم المعرفة بالبرنامج ب�ضبب نق�ض التوعية الموجهة؛ والتركيز القوي للبرنامج على تعاطي المخدرات بالحقن، برغم 

اأن كثيراً من ال�ضباب ل يقومون بحقن المخدرات ب�ضكل م�ضتمر اأو ل يحقنوها اأبداً ؛ وال�ضعور بالخوف اأو الترهيب من قبل المتعاطين الأكبر 

�ضناً؛ والت�ضور باأن خدمات المخدرات �ضتحاول اإثناء ال�ضباب عن تعاطي المخدرات.

•  و�ضع البرنامج خطة ا�ضتراتيجية لإ�ضراك ال�ضباب في الخدمات والأن�ضطة ذات ال�ضلة. وي�ضمل هذا التحول من ا�ضتهداف ال�ضباب في المدار�ض 
اإلى العمل مع اأولئك الذين يعي�ضون اأو يعملون في ال�ضوارع. وقد تم تو�ضيع نطاق اهتمام البرنامج لي�ضمل تعاطي المخدرات بغير طريق 

الحقن وتعاطي المن�ضطات الم�ضتقة من الأمفيتامينات. تم تنظيم اأن�ضطة ترفيهية مثل الريا�ضة، وكذلك تم عقد ور�ض عمل تعليمية في 

مجال ال�ضحة الجن�ضية وتقليل الأ�ضرار المتعلقة بالمخدرات. وقد قدم البرنامج اأي�ضا دعماً حول المهارات الحياتية، والق�ضايا 

�ضرك البرنامج 70 �ضاباً ب�ضورة مبا�ضرة في الأن�ضطة المنتظمة، 
ُ
القت�ضادية، والم�ضائل القانونية وتحر�ضات ال�ضرطة. وفي الوقت الحالي، ي

مع الو�ضول اإلى مزيد من ال�ضباب وال�ضابات في المجتمع من خلال المثقِّفين الأقران.

www.youthrise.org :الموقع  
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ن�شر المعلومات عبر قنوات متعددة

برنامج �شيا�شات المخدرات )اإ�شبوليا، A.C( المك�شيك

•  افتتحت اإ�ضبوليا (Espolea)، وهي منظمة يقودها ال�ضباب في مك�ضيكو �ضيتي، برنامجاً لل�ضيا�ضات المتعلقة بالمخدرات وتقليل ال�ضرر في 
رت عددا من القنوات عبر الإنترنت والخدمات وجها لوجه لتوفير معلومات مو�ضوعية عن المخدرات وتقليل المخاطر 

ّ
عام 2008، وقد طو

التي يتعر�ض لها ال�ضباب وال�ضابات الذين تتراوح اأعمارهم بين 15–29 عاماً.

•  وقد وجدت المنظمة اأن المعلومات تكون اأكثر فعالية عندما تن�ضر في الأماكن التي يتعاطى فيها ال�ضباب المخدرات، وخا�ضة مهرجانات 
مو�ضيقى الرق�ض الإلكترونية، وحفلات مو�ضيقى الروك والتجمعات الثقافية. تقوم اإ�ضبوليا بن�ضب ك�ضك باعتباره م�ضاحة اآمنة لل�ضباب 

للو�ضول اإلى المعلومات حول المخدرات التي يمكن تعاطيها في هذه الفعاليات. وتقوم المنظمة اأي�ضا بتي�ضير ور�ض العمل في المدار�ض 

والمجتمعات المحلية مع التركيز على ال�ضباب الأكثر عر�ضة للخطر.

•  تمتلك اإ�ضبوليا ا�ضتراتيجية للتوعية الن�ضطة عبر و�ضائط الإعلام الجتماعية، بما في ذلك الفي�ضبوك وتويتر، ف�ضلا عن مدونات حول مجموعة 
متنوعة من البرامج والموا�ضيع. تعمل اإحدى المدونات (www.universodelasdrogas.org) بمثابة بنك للمعلومات حول المخدرات، 

واأ�ضبحت محور حملة تقليل ال�ضرر التابعة للبرنامج. يتم اإنتاج المعلومات من قبل الموظفين والمتعاونين، وغيرهم من الفاعلين ال�ضباب 

وال�ضابات في المنطقة. وتمثل المواد المطبوعة هي اأي�ضا جزءاً من التوعية وت�ضم ت�ضاميم جذابة ومعلومات مفيدة، ف�ضلا عن حقائق 

وتو�ضيات حول الحياة الليلية، وا�ضتهلاك الكحول، وال�ضلوكيات الجن�ضية الخطرة، وفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري وغيره من الأمرا�ض 

المنقولة جن�ضياً.

www.espolrea.org :الموقع  

اإ�شراك فئات ال�شكان الرئي�شية من ال�شباب وال�شابات في ال�شتجابة لفيرو�س نق�س 

المناعة الب�شري وم�شكلات ال�شحة الجن�شية والإنجابية

فوكو�ص مودا، اإندوني�شيا

•  تهدف منظمة فوكو�ض مودا لتعزيز الم�ضاركة الفعالة لفئات ال�ضكان الرئي�ضية من ال�ضباب في ال�ضتجابة لفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري 
�ضرك البرنامج ال�ضباب وال�ضابات الذين تتراوح اأعمارهم 15–27 عاماً في 

ُ
وق�ضايا ال�ضحة الجن�ضية والحقوق الأو�ضع في اإندوني�ضيا. وي

جهود المنا�ضرة، وبناء القدرات والم�ضاعدة التقنية وم�ضاعدتهم على اأن يكونوا قادة فعالين في تمثيل ق�ضايا ال�ضباب وتاأمين الحقوق 

لأنف�ضهم.

•  من اأجل و�ضع عدة اأدوات للمنا�ضرة ل�ضتخدامها من قبل فئات ال�ضكان الرئي�ضية من ال�ضباب على الم�ضتوى المحلي، اأجرى البرنامج 
م�ضاورات مكثفة وبناء القدرات مع ال�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون المخدرات بالحقن، وال�ضباب الذين يبيعون الجن�ض، وال�ضباب الذين 

يمار�ضون الجن�ض مع رجال، وال�ضباب وال�ضابات المتحولين جن�ضيا، وال�ضباب وال�ضابات الم�ضابين بعدوى فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري 

من 11 مقاطعة ت�ضهد ارتفاعا في معدلت انت�ضار فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري. تم عقد جل�ضات بناء القدرات ب�ضكل منف�ضل ب�ضبب 

الختلافات بين خ�ضائ�ض وم�ضالح مختلف فئات ال�ضكان الرئي�ضية. مثّل كل م�ضارك منظمة مجتمعية محلية وظل منخرطا بن�ضاط مع 

قد اجتماع وطني اإ�ضافي للت�ضاور مع اأفراد فئات ال�ضكان الرئي�ضية من ال�ضباب.
ُ
مجتمعه لمدة �ضنة على الأقل. وقد ع

•  تم ت�ضجيع الم�ضاركين على تحديد الق�ضايا الأكثر اإثارة للقلق بالن�ضبة لهم. وبالن�ضبة لل�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون المخدرات بالحقن، 
تمثلت الم�ضكلات في عدم وجود برامج محددة لهم على م�ضتوى البلد وبرامج ذات �ضلة لتقليل ال�ضرر. تم تبليغ نتائج وتو�ضيات 

الم�ضاورات اإلى الم�ضاركين واأ�ضحاب الم�ضلحة الآخرين، و�ضكلت جزءا من البيانات الم�ضتخدمة في جهود المنا�ضرة حول الخطة 

ال�ضتراتيجية الوطنية للحكومة ب�ضاأن الإيدز للاأعوام 2019-2015.

www.fokusmuda.wordpress.com :الموقع  
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مقاربات واعتبارات متعلقة بالخدمات

اأ. اعتبارات خا�شة بالبرامج 
واإيتاء الخدمات

في غياب بحوث وا�ضعة النطاق حول البرامج المحددة لل�ضباب وال�ضاب 

الذين يتعاطون المخدرات بالحقن، يمكن ا�ضتقراء مزيج من النهج من 

البرامج ال�ضحية التي تعتبر فعالة لل�ضباب اأو لفئات ال�ضكان الرئي�ضية 

على وجه العموم. ومن ال�ضروري اأن تم ت�ضميم واإيتاء الخدمات بحيث 

تاأخذ في اعتبارها الحتياجات والحقوق المختلفة لل�ضباب وال�ضابات 

الذين يتعاطون المخدرات بالحقن وفقا ل�ضنهم، و�ضلوكياتهم المحددة، 

وتعقيدات البيئة الجتماعية والقانونية وحالة الوباء. وتركز 

العتبارات التالية اإلى حد كبير على البرامج ال�ضحية المخ�ض�ضة 

لل�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون المخدرات بالحقن، لكنها قد تكون 

ذات �ضلة اأي�ضا باأنواع البرامج الأخرى، مثل الرفاه الجتماعي، 

والحماية، والرعاية، والعدالة، والتعليم، والحماية الجتماعية.

1( العتبارات ال�شاملة للخدمات المخ�ش�شة 
لل�شباب وال�شابات الذين يتعاطون المخدرات 

بالحقن

•  الإقرار وال�ضتفادة من نقاط القوة، والكفاءات والقدرات المتطورة 
لل�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون المخدرات بالحقن، وخا�ضة 

قدرتهم على التعبير عن اآرائهم وتو�ضيح ماهية الخدمات التي 

يحتاجون اإليها.

•  ت�ضجيع اأف�ضل م�ضالح ال�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون المخدرات 
بالحقن، بما في ذلك تحديد اأولويات الو�ضول اإلى فيرو�ض نق�ض 

المناعة الب�ضري والخدمات ال�ضحية الفعالة، بما في ذلك برامج 

تقليل ال�ضرر والعلاج الطوعي المرتكز على البراهين لإدمان 

ن ال�ضباب وال�ضابات 
ْ
ج

َ
المخدرات، بدل من اعتقال اأو احتجاز اأو �ض

الذين يتعاطون المخدرات بالحقن.

•  اإ�ضراك ال�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون المخدرات بالحقن ب�ضورة 
مجدية في تخطيط، وت�ضميم، وتنفيذ، ور�ضد، وتقييم الخدمات 

التي تنا�ضب احتياجاتهم في ال�ضياقات المحلية.

•  ال�ضتفادة الكاملة من البنية التحتية القائمة والخدمات التي ثبتت 
ملاءمتها وفعاليتها، مثل الخدمات المقدمة لل�ضباب، و�ضمان 

تح�ضين التغطية وو�ضول ال�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون 

المخدرات بالحقن.

•  التاأكد من كون برامج وخدمات ال�ضحة، والرفاه الجتماعي، والحماية 
والتعليم، والحماية الجتماعية مرتبطة ومتعددة التخ�ض�ضات في 

ل للرعاية، من اأجل ال�ضتفادة 
ّ

طبيعتها، مع نظام قوي للاإحالة ومت�ض

من مجموعة خدمات �ضاملة اإلى اأق�ضى حد ممكن وتناول مواطن 

ال�ضعف المتداخلة وال�ضلوكيات المتقاطعة لفئات ال�ضكان الرئي�ضية 

المختلفة.

•  التاأكد من وجود القدرة الكافية بين المهنيين، ول �ضيما العاملين 
في مجال ال�ضحة والأخ�ضائيين الجتماعيين والم�ضوؤولين عن 

اإنفاذ القانون، على العمل مع ال�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون 

المخدرات بالحقن وتطبيق مقاربة مرتكزة على الحقوق وممار�ضة 

م�ضتنيرة بالبراهين.

•  بناء �ضراكات مع المنظمات التي يقودها المجتمع بخ�ضو�ض 
ال�ضباب والأ�ضخا�ض الذين يتعاطون المخدرات بالحقن، وال�ضتفادة 

من خبراتهم وم�ضداقيتهم مع ال�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون 

المخدرات بالحقن.

•  بناء خطوط اأ�ضا�ض قوية، ور�ضد وتقييم البرامج لتعزيز الجودة 
والفعالية، وبناء ثقافة من التعلم والممار�ضة المرتكزة على 

البراهين، والرغبة في �ضبط البرامج وفقا لذلك.

•  منح العتبار الأول لم�ضالح الطفل عند ت�ضميم وتنفيذ جميع 
البرامج والخدمات المقدمة للاأطفال الذين يتعاطون المخدرات 

بالحقن وفقا لتفاقية حقوق الطفل )الملحق 1( والمعاهدات 

الدولية الأخرى ذات ال�ضلة، بما في ذلك خدمات فيرو�ض نق�ض 

المناعة الب�ضري وتلك المتعلقة بال�ضحة الجن�ضية والإنجابية. )1(

2( تنفيذ حزمة �شحية �شاملة1

لل�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون المخدرات بالحقن، والتي تعتبر 

ح�ضا�ضة لحقوق الطفل، على النحو المو�ضى به في المبادئ التوجيهية 

الموحدة لمنظمة ال�ضحة العالمية ب�ضاأن جهود الوقاية والت�ضخي�ض 

والعلاج والرعاية لفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري لفئات ال�ضكان 

الرئي�ضية: )116(

•  تقليل ال�شرر، وخ�ضو�ضاً توفير الحقن المعقمة من خلال برامج 
الاإبر والمحاقن، والمعالجة الا�شتبدالية للأفيونيات لأولئك 

الذين يعتمدون على الأفيونيات، وغيره من طرق معالجة اإدمان 

المخدرات المرتكزة على البراهين، والو�ضول اإلى النالوك�ضون 

للتدبير الإ�ضعافي لمن ي�ضتبه في تعاطيهم جرعة زائدة من 

اأفيونيات المفعول. من المهم اأن تقوم البلدان التي يحدث فيها 

تعاطي المخدرات بالحقن بمنح الأولوية للتنفيذ الفوري لبرامج 

الإبر والمحاقن والمعالجة ببدائل الأفيونيات. ومن �ضاأن تنفيذ هذه 

الخدمات ال�ضرورية لتقليل ال�ضرر ت�ضهيل وتعزيز الو�ضول اإلى 

الخدمات النوعية لفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري، مثل اإجراء 

الختبارات والم�ضورة بخ�ضو�ض فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري 

والعلاج الم�ضاد للفيرو�ضات القهقرية، وتح�ضين اللتزام بالعلاج.

هذه الحزمة هي في معظمها نف�ض الحزمة ال�ضحية ال�ضاملة للوقاية من فيرو�ض نق�ض المناعة   1
الب�ضري، وعلاج ورعاية الأ�ضخا�ض الذين يتعاطون المخدرات بالحقن، والتي تمت الم�ضادقة 

 عليها على نطاق وا�ضع على اأعلى م�ضتوى �ضيا�ضي ومن قبل الوكالت المانحة الرئي�ضية 

.(WHO, 2009; 2012)



فيرو�ص نق�ص المناعة الب�شري وال�شباب وال�شابات الذين يتعاطون المخدرات بالحقن: موجز تقني18

•  الوقاية من فيرو�ص نق�ص المناعة الب�شري بما في ذلك الواقي 
والمزلّقات المتوافقة معه، و�ضبل الوقاية التالية للتعر�ض، وختان 

الذكور الطبي الطوعي للرجال المغايري الجن�ض في مناطق الأوبئة 

مة لفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري.
ّ
المفرطة التوطن وتلك المعم

•  الاختبار والم�شورة الطوعية لفيرو�ص نق�ص المناعة الب�شري 
في ال�ضياقات المجتمعية وال�ضريرية، مع توفير روابط اإلى خدمات 

الوقاية والرعاية والعلاج.

•  علج ورعاية فيرو�ص نق�ص المناعة الب�شري، بما في ذلك معالجة 
وتدبير الفيرو�ضات القهقرية والح�ضول على خدمات الوقاية من 

انتقال العدوى من الأم اإلى طفلها.

•  الوقاية من اأ�شكال العدوى والاأمرا�ص والمرا�شات المترافقة 
ومعالجتها، بما في ذلك خدمات الوقاية والختبار والعلاج لل�ضل 

.C و B والتهاب الكبد

•  التحري والتدبير الروتيني لا�شطرابات ال�شحة النف�شية، بما في 
ذلك البرامج المرتكزة على البراهين لمن يتعاطون الكحول اأو 

يتعاطون غيره من المخدرات على نحو �ضار.

•  ال�شحة الجن�شية والاإنجابية بما في ذلك الو�ضول اإلى خدمات 
التحري، وت�ضخي�ض وعلاج الأمرا�ض المنقولة جن�ضياً، وتوفير 

طائفة من خيارات و�ضائل منع الحمل، والخدمات المتعلقة بالحمل 

ورعاية الحمل، وتحري �ضرطان عنق الرحم، والإجها�ض، 

والخدمات التي من �ضاأنها حماية ال�ضحة وحقوق الإن�ضان.

3( جعل البرامج والخدمات متي�شرة، 
ومقبولة، ومي�شورة التكلفة لل�شباب 

وال�شابات

•  عر�ض خدمات لمركزية مجتمعية المرتكز، من خلال الخدمات 
النقالة، والتوعية وفي مواقع ثابتة، مع اإيلاء اهتمام خا�ض 

لل�ضابات اللاتي يتعاطين المخدرات بالحقن. )4(

•  التاأكد من اأن مواقع الخدمة ي�ضهل الو�ضول اإليها واآمنة لل�ضباب 
وال�ضابات الذين يتعاطون المخدرات بالحقن. )117(

•  دمج الخدمات �ضمن �ضياقات البرامج الأخرى مثل الخدمات 
ال�ضحية المخ�ض�ضة لل�ضباب، ومراكز الخدمات النهارية، )4( 

والملاجئ، والمراكز المجتمعية لل�ضباب.

•  تعزيز خدمات ال�ضحة المتنقلة التي يعمل بها موظفون 
وم�ضت�ضارون مدربون، وال�ضباب اأنف�ضهم، لتوفير المعلومات 

ال�ضحية والرعاية المنا�ضبة من ناحية النمو لل�ضباب وال�ضابات 

الذين يتعاطون المخدرات بالحقن، وكذلك توفير فر�ض الإحالة 

اإلى الخدمات ذات ال�ضلة. )118، 119، 120(

•  توفير المعلومات والتعليم الملائمة من ناحية النمو لل�ضباب 
وال�ضابات الذين يتعاطون المخدرات بالحقن و�ضركائهم، مع 

التركيز على �ضبل تقليل المخاطر المرتكزة على المهارات ون�ضرها 

عبر و�ضائل الإعلام المتعددة، بما في ذلك على �ضبكة الإنترنت، 

وتقنيات الهواتف النقالة والنهج الت�ضاركية. )66، 121(

•  توفير المعلومات والخدمات من خلال المبادرات القائمة على 
الأقران، والتي يمكن اأي�ضا اأن ت�ضاعد ال�ضباب على اإيجاد القدوة 

المنا�ضبة. ويجب التاأكد من توفير خدمات التدريب والدعم 

والتوجيه المنا�ضبة لم�ضاعدة ال�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون 

المخدرات بالحقن على الدعوة �ضمن مجتمعاتهم المحلية بغر�ض 

دعمهم في الو�ضول اإلى الخدمات. )122(

•  التاأكد من اأن ال�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون المخدرات بالحقن 
يح�ضلون على المعلومات ال�ضحية وتلك الخا�ضة بالوقاية من 

فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري، بغ�ض النظر عن حالتهم الزواجية 

وعما اإذا كان الوالدان/الو�ضي عليهم موافقاً، )123( والعلاج الطبي 

دون موافقة الوالدين/الو�ضي هو اأمر قابل للتنفيذ ويمكن التفكير 

فيه جدياً عندما ي�ضب في م�ضلحة الفرد. وينبغي تطوير اأو تعزيز 

خدمات الحماية والرعاية الجتماعية التي ت�ضاعد الآباء والأمهات 

ل م�ضوؤولياتها ب�ضكل فعال لحماية ورعاية ودعم 
ّ
والأ�ضر على تحم

ال�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون المخدرات بالحقن، ويهدف ذلك 

في حالة الأطفال الذين يتعاطون المخدرات بالحقن اإلى اإعادة 

اإدماج الأطفال مع اأ�ضرهم، اإذا كان ذلك في م�ضلحة الطفل الفرد، اأو 

توفير ترتيبات المعي�ضة وخيارات الرعاية المنا�ضبة الأخرى فيما 

يتوافق مع مبادئ الأمم المتحدة التوجيهية لعام 2010 ب�ضاأن 

الرعاية البديلة. )124(

•  تقديم الخدمات في الأوقات المنا�ضبة لل�ضباب وال�ضابات الذين 
يتعاطون المخدرات بالحقن وجعلها مجانية اأو منخف�ضة 

التكلفة. )66(

•  التاأكد من اأن الخدمات غير ق�ضرية، ومحترمة وغير وا�ضمة، ومن 
كون ال�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون المخدرات بالحقن على 

بينة بحقوقهم في ال�ضرية واأن يتم تو�ضيح اأية قيود تحد من 

ال�ضرية )3، 4( من قبل من تقع عليهم م�ضوؤوليات التبليغ الإلزامي.

•  تدريب مقدمي الرعاية على الحتياجات ال�ضحية وحقوق ال�ضباب 
وال�ضابات الذين يتعاطون المخدرات بالحقن، وكذلك مواطن 

ال�ضعف المتداخلة ذات ال�ضلة مثل ال�ضتغلال الجن�ضي/ بيع 

الجن�ض. )3(

4( درا�شة الحتياجات والحقوق الإ�شافية 
لل�شباب وال�شابات الذين يتعاطون المخدرات 

بالحقن، بما في ذلك:

•  خدمات الرعاية ال�ضحية الأولية، بما في ذلك خدمات الناجين من 
العنف البدني والعاطفي والجن�ضي.
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•  ترتيبات الماأوى الفوري والإقامة الطويلة الأجل، ح�ضب القت�ضاء، 
بما في ذلك العي�ض الم�ضتقل والإ�ضكان الجماعي.

•  الأمن الغذائي، بما في ذلك التقييمات التغذوية.

•  تطوير �ضبل العي�ض والتعزيز القت�ضادي، ودعم الو�ضول اإلى 
الخدمات والمزايا الجتماعية.

•  دعم ال�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون المخدرات بالحقن في البقاء 
في التعليم اأو الو�ضول اإلى التعليم اأو التدريب المهني، وتعزيز 

فر�ض العودة اإلى المدر�ضة لل�ضباب وال�ضابات الذين انقطعوا عن 

الدرا�ضة.

•  الدعم النف�ضي الجتماعي، من خلال العلاج وتقديم الم�ضورة، 
ومجموعات و�ضبكات دعم الأقران، من اأجل الت�ضدي لتاأثيرات 

الو�ضم والتمييز، وال�ضتبعاد الجتماعي، اأو لمعالجة م�ضكلات 

ال�ضحة النف�ضية. )66(

•  توفير الم�ضورة للاأ�ضر، بما في ذلك اآباء واأمهات ال�ضباب وال�ضابات 
الذين يتعاطون المخدرات بالحقن - عند القت�ضاء، وح�ضب 

الطلب- لدعم وتي�ضير الح�ضول على الخدمات، وخا�ضة تلك التي 

تتطلب موافقة الوالدان/الو�ضي. )11(

•  الو�ضول مجانا اأو باأ�ضعار معقولة اإلى المعلومات القانونية وخدمات 
المنا�ضرة والم�ضاعدة، بما في ذلك المعلومات الخا�ضة بتعريف 

ال�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون المخدرات بالحقن بحقوقهم 

واآليات التبليغ، و�ضبل الو�ضول اإلى التعوي�ض القانوني. )69(

•  الخدمات المخ�ض�ضة لمن هم في ال�ضجن اأو رهن العتقال، )69( بما 
في ذلك اأماكن الحتجاز باأق�ضام ال�ضرطة، وال�ضجون، ومراكز 

احتجاز الأحداث ومراكز احتجاز المهاجرين، وملاجئ اإعادة 

التاأهيل المغلقة.

ب. اعتبارات خا�شة بالقانون 
واإ�شلاح ال�شيا�شات، والبحوث 

والتمويل

1( القوانين وال�شيا�شات الداعمة بخ�شو�س 
ال�شباب وال�شابات الذين يتعاطون 

المخدرات بالحقن

•  تطبيق نهج مرتكز على الحقوق، وال�ضحة العامة، وتقليل ال�ضرر، 
فيما يتعلق بتعاطي المخدرات. )54(

•  العمل على عدم تجريم تعاطي المخدرات، وتنفيذ واإنفاذ قوانين 
مكافحة التمييز وتلك الواقية، ا�ضتنادا اإلى معايير حقوق الإن�ضان، 

للق�ضاء على الو�ضم والتمييز وال�ضتبعاد الجتماعي والعنف 

الموجه �ضد ال�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون المخدرات بالحقن، 

وذلك ا�ضتناداً اإلى ال�ضلوكيات الفعلية اأو المفتر�ضة وحالة الإ�ضابة 

بفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري. )125(

•  وفي �ضياق الأطفال، دعم القوانين والتدابير الإدارية والجتماعية 
والتعليمية الملائمة لحماية الأطفال من التعاطي غير الم�ضروع 

للمخدرات وغيرها من المواد النف�ضية التاأثير المن�ضو�ض عليها في 

اتفاقية حقوق الطفل )الملحق 1( والتي تم تعريفها في المعاهدات 

الدولية ذات ال�ضلة. يجب تغيير اإجراءات اإنفاذ القانون بحيث 

ل ت�ضمح بم�ضادرة الإبر والمحاقن ل�ضتخدامها كدليل على تعاطي 

المخدرات بغر�ض توجيه اتهامات جنائية اأو فر�ض غيرها من 

العقوبات. )126(

•  العمل على الإغلاق الفوري لمراكز الحتجاز واإعادة التاأهيل 
الإلزامي. )59(

•  منع ومعالجة العنف الموجه �ضد ال�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون 
، بال�ضراكة مع المنظمات التي يقودها اأ�ضخا�ض 

1
المخدرات بالحقن

يتعاطون المخدرات، ح�ضب القت�ضاء. يجب مراقبة جميع اأعمال 

العنف والمعاملة ال�ضارة- بما في ذلك التحر�ض، والتمييز في 

 - من قبل م�ضوؤولي اإنفاذ 
2
تطبيق قوانين النظام العام، والبتزاز

القوانين، وو�ضع ون�ضر اآليات التعوي�ض القانوني، )4، 69( واتخاذ 

التدابير التاأديبية اللازمة.

•  درا�ضة ال�ضيا�ضات الحالية ب�ضاأن الموافقة للنظر في اإزالة العوائق 
المرتبطة بعمر ومتطلبات موافقة الوالدين اأو الو�ضي التي تعيق 

الو�ضول اإلى خدمات اختبار وعلاج ورعاية فيرو�ض نق�ض المناعة 

الب�ضري والأمرا�ض المنقولة جن�ضيا. )3( تناول الأعراف الجتماعية 

المتعلقة بتعاطي المخدرات عن طريق جل�ضات توعية المراهقين 

في المدار�ض، وذلك با�ضتخدام الطرق المرتكزة على البراهين في 

بناء المهارات الجتماعية وقدرات �ضنع القرار، عن طريق 

المهنيين ال�ضحيين والأقران. )127(

•  ت�ضمين البرامج ذات ال�ضلة، والمحددة لحتياجات وحقوق ال�ضباب 
وال�ضابات الذين يتعاطون المخدرات بالحقن في الخطط وال�ضيا�ضات 

ال�ضحية الوطنية، مع توفير روابط اإلى الخطط وال�ضيا�ضات الأخرى 

ذات ال�ضلة، مثل تلك المتعلقة بقطاعي حماية وتعليم الطفل.

حماية الأطفال من جميع اأ�ضكال ال�ضتغلال الجن�ضي والعتداء الجن�ضي، وتجريم جميع اأ�ضكال   1
ال�ضتغلال الجن�ضي بما في ذلك العر�ض، والح�ضول على، و�ضراء وتوفير الأطفال لأغرا�ض 

ال�ضتغلال الجن�ضي، وذلك تم�ضيا مع القانون الدولي.

التاأكد من حماية حقوق الأطفال الناجين وال�ضهود ومن اإعفاء الأطفال من العتقال والملاحقة   2
الق�ضائية. ينبغي اأن يعامل الأطفال كناجين ولي�ض كمجرمين، وعدم و�ضعهم رهن العتقال غير 

القانوني اأو التع�ضفي، واأن يوكل بكل منهم و�ضي قانوني منا�ضب اأو بالغ اآخر م�ضوؤول ومعتمد، اأو 

هيئة عامة مخت�ضة عندما يتم تحديد اأو و�ضعهم في اأي ماأوى اأو مرفق اآخر للرعاية.
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2( المعلومات والبحوث ال�شتراتيجية، 
بما في ذلك:

•  حجم ال�ضكان، وال�ضمات الديمغرافية، والوبائيات، مع تف�ضيل 
البيانات ال�ضلوكية، وتلك المتعلقة بفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري، 

والأمرا�ض المنقولة جن�ضياً، وانت�ضار التهاب الكبد الفيرو�ضي ح�ضب 

.
1
الفئة العمرية والجن�ض

•  تقييم فعالية برامج معالجة ال�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون 
المخدرات بالحقن، بما في ذلك الخدمات التي تقدمها المنظمات 

التي يقودها الأ�ضخا�ض الذين يتعاطون المخدرات، والتدخلات 

المتعلقة باإعادة التاأهيل، والخدمات المجتمعية، والدعم المرتكز 

على الأ�ضرة واإعادة الإدماج.

•  اإجراء البحوث حول العوامل البنيوية التي توؤثر على تعاطي 
المخدرات، وتاأثير القوانين وال�ضيا�ضات على الو�ضول اإلى الخدمات 

ال�ضحية وغيرها من الخدمات. )69(

•  اإ�ضراك ال�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون المخدرات بالحقن، بما 
في ذلك الأطفال الذين تتراوح اأعمارهم بين 10–17 عاماً، في 

الأن�ضطة البحثية بطريقة اآمنة واأخلاقية ل�ضمان اأن تكون منا�ضبة 

ومقبولة ووثيقة ال�ضلة بالمو�ضوع من وجهة نظر المجتمع.

يُمكن في بع�ض الحالت اأن يكون لتقدير الحجم ال�ضكاني اأو ر�ضم خرائط للفئات ال�ضكانية الرئي�ضية   1
عواقب �ضلبية غير مق�ضودة، تتمثل في تعري�ض اأفراد المجتمع لخطر العنف والو�ضم عن طريق 

تحديد تلك الفئات واأماكن وجودهم. ومن ثم، يعد من ال�ضروري توخي �ضلامة واأمن اأفراد المجتمع 

عند القيام بتلك الممار�ضات، من خلال اإ�ضراكهم في ت�ضميم هذه العملية وتنفيذها. ويحمل ذلك 

اأهمية خا�ضة بالن�ضبة للاأطفال المعر�ضين ل�ضوء المعاملة والإهمال والعنف وال�ضتغلال. للمزيد 

من المعلومات راجع »المبادئ التوجيهية ب�ضاأن تقدير حجم ال�ضكان الأكثر عر�ضة للخطر الإ�ضابة 

بفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري« التي اأعدها الفريق العامل المعني بمراقبة فيرو�ض نق�ض المناعة 

ا على م�ضتوى العالم، والتابع لمنظمة ال�ضحة العالمية/  الب�ضري/الإيدز والأمرا�ض المنقولة جن�ضيًّ

برنامج الأمم المتحدة الم�ضترك لمكافحة الإيدز )جنيف: منظمة ال�ضحة العالمية، 2010(.

3( التمويل

•  زيادة التمويل المخ�ض�ض للبحث وتنفيذ وتو�ضيع نطاق المبادرات 
الخا�ضة بمعالجة ال�ضباب وال�ضابات الذين يتعاطون المخدرات 

بالحقن.

•  التاأكد من وجود تمويل في الخطط الوطنية لفيرو�ض نق�ض المناعة 
�ض للبرامج التي ت�ضتهدف ال�ضباب 

ّ
الب�ضري وحماية الطفل، مخ�ض

وال�ضابات الذين يتعاطون المخدرات بالحقن، وغيرها من البرامج 

التي تعالج مواطن ال�ضعف المتداخلة.

•  التعرف على مواطن ال�ضعف المتداخلة لفئات ال�ضكان الرئي�ضية في 
مجال تمويل وتقديم الخدمات.
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الملحق 1. اتفاقية الأمم المتحدة لحقوق 
الطفل )1989(

تعتبر اتفاقية حقوق الطفل المعاهدة الأو�ضع في التاريخ والأ�ضرع في 

الم�ضادقة عليها في مجال حقوق الإن�ضان. ويدل الت�ضديق على 

اتفاقية حقوق الطفل على موافقة الدولة على اللتزام القانوني ب�ضروط 

التفاقية، واتخاذ »جميع التدابير الت�ضريعية والإدارية الملائمة« 

لإعمال الحقوق الواردة في هذه التفاقية ب�ضكلٍ كامل، وتقديم تقارير 

عن التدابير التي اعتمدتها اإلى لجنة حقوق الطفل.

وفي حين ي�ضترك الأطفال في الحقوق الإن�ضانية العامة مع الأ�ضخا�ض 

البالغين، تكر�ض اتفاقية حقوق الطفل حقوقًا اإ�ضافية للاأطفال، اعترافًا 

باأن الأطفال )كل اإن�ضان لم يتجاوز الثامنة ع�ضرة( يتطلبون اأ�ضكالً 

مميزة من الرعاية والحماية ل يحتاجها الكبار. )128( وت�ضتند اتفاقية 

ة تمثل ال�ضروط الأ�ضا�ضية التي 
ّ
حقوق الطفل اإلى اأربعة مبادئ توجيهي

تنطوي عليها اأي وجميع الحقوق التي يتعين تحقيقها، وهي: عدم 

التمييز )المادة 2(، حيث تنطبق التفاقية بالت�ضاوي على جميع 

الأطفال في كل مكان؛ والم�ضالح الف�ضلى للطفل )المادة 3(، التي 

ينبغي اإيلاوؤها العتبار الأول في جميع التدابير التي تتعلق بالأطفال؛ 

 )المادة 6(، حتى يتمكنوا من البقاء 
ّ
والحقّ في الحياة والبقاء والنمو

والو�ضول اإلى كامل اإمكانياتهم؛ واحترام اآراء الطفل )المادة 12(، مع 

العتراف باأن الأطفال لديهم الحق في التعبير عن اآرائهم وفي اأن 

يوؤخذوا بعين العتبار وفقًا ل�ضنهم ودرجة ن�ضجهم.

وحقوق الطفل، مثلها مثل جميع حقوق الإن�ضان، غير قابلة للتجزئة 

ومترابطة، مما يعني اأن اتفاقية حقوق الطفل تركز ب�ضورة مت�ضاوية 

على جميع حقوق الأطفال، واأنه ل يوجد ت�ضل�ضل هرمي للحقوق، واأن 

ا على الحقوق الأخرى. ومع ذلك، بالن�ضبة 
ً
ر �ضلب الحرمان من حقٍّ يوؤثِّ

�ضين بوجهٍ خا�ض لمخاطر الإ�ضابة بفيرو�ض نق�ض 
َّ
للاأطفال المعر

المناعة الب�ضري، وثمة حقوق بعينها ينبغي الإ�ضارة اإليها على وجه 

لزِم الحق في ال�ضحة، على النحو المبين في المادة (24)، 
ُ
الخ�ضو�ض. ي

الدول الأطراف ب�ضمان عدم حرمان اأي طفل من حقه في الح�ضول 

على خدمات الرعاية ال�ضحية اللازمة، مع الـتاأكيد على »حق الطفل في 

التمتُّع باأعلى م�ضتوى �ضحي يمكن بلوغه، وبحقه في مرافق علاج 

الأمرا�ض واإعادة التاأهيل ال�ضحي«. وي�ضير التعليق العام رقم (4) للجنة 

هم في اإطار اتفاقية حقوق 
ّ
حقوق الطفل ب�ضاأن �ضحة المراهقين ونمو

الطفل اإلى اأن المادة (2) ب�ضاأن الحق في التمتع بكافة الحقوق المن�ضو�ض 

ا »التوجه الجن�ضي والحالة  عليها في التفاقية دون تمييز، ت�ضمل اأي�ضً

ال�ضحية للمراهق )بما في ذلك متلازمة نق�ض المناعة الب�ضرية/ الإيدز 

ا اإلى اأن جميع المراهقين  وال�ضحة النف�ضية(«. كما اأ�ضارت اللجنة اأي�ضً

ر�ضة للعنف وال�ضتغلال، كما 
ُ
الذين يعاونون من التمييز اأكثر ع

تتعر�ض �ضحتهم ونموهم لقدرٍ اأكبر من المخاطر.

وعلاوة على ذلك، ي�ضدِّد التعليق العام رقم (3) ب�ضاأن فيرو�ض نق�ض 

الة من 
َّ
المناعة الب�ضري/الإيدز وحقوق الطفل على اأن الوقاية الفع

فيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري/الإيدز تتطلب من الدول المتناع عن 

فر�ض الرقابة على المعلومات ذات ال�ضلة بال�ضحة، بما في ذلك 

التثقيف الجن�ضي والمعلومات المتعلقة بالجن�ض، اأو حفظها اأو اإ�ضاءة 

ا مع التزاماتها بكفالة حق الطفل في الحياة 
ً
عر�ضها عمدًا، وذلك تم�ضي

والبقاء والنمو )المادة 6(، واأنه ينبغي للدول الأطراف التاأكد من قدرة 

الأطفال على اكت�ضاب المعارف والمهارات اللازمة لحماية اأنف�ضهم 

والآخرين عند بدء تعبيرهم عن ن�ضاطهم الجن�ضي. وت�ضير اللجنة اأي�ضا 

اإلى اأن الأطفال يكونون اأكثر ميلًا ل�ضتخدام الخدمات الودودة 

والداعمة، والوا�ضعة النطاق، والموجهة نحو احتياجاتهم، ومنحهم 

الفر�ضة للم�ضاركة في القرارات التي توؤثر على �ضحتهم، والتي تت�ضم 

بكونها متي�ضرة، ومي�ضورة التكلفة، و�ضرية وغير حكمية، كما ل تتطلب 

موافقة الوالدين، بالإ�ضافة اإلى كونها غير تمييزية.

هناك اأي�ضا حقوق معينة ينبغي التاأكيد عليها في �ضياق الأطفال الذين 

يتعاطون المخدرات بالحقن، حيث اإن اتفاقية حقوق الطفل هي المعاهدة 

الأ�ضا�ضية الوحيدة للاأمم المتحدة لحقوق الإن�ضان التي ت�ضير تحديدا 

اإلى تعاطي المخدرات. وت�ضترط المادة 33 اأن »تتخذ الدول الأطراف 

جميع التدابير المنا�ضبة، بما في ذلك التدابير الت�ضريعية والإدارية 

والجتماعية والتربوية، لوقاية الأطفال من ا�ضتخدام المواد المخدرة 

غير الم�ضروعة والمواد الموؤثرة على العقل، وح�ضبما تحددت في 

�ض الأطفال 
ّ
المعاهدات الدولية ذات ال�ضلة...« وفيما يتعلق باأوجه تعر

الذين يتعاطون المخدرات لفيرو�ض نق�ض المناعة الب�ضري، اأ�ضارت 

لجنة حقوق الطفل في التعليق العام رقم 3 اأنه تم�ضيا مع المادتين 

33 و 24، ينبغي على الدول الأطراف اأن ت�ضمن تنفيذ البرامج التي تقلل 
من العوامل التي تعر�ض الأطفال لإ�ضاءة ا�ضتخدام المواد، واأن توفّر لهم 

اأي�ضاً العلاج والدعم لهم.
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