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      .جميع الحقوق محفوظة. ٢٠١٠سبتمبر / الأمم المتحدة، أيلول©

 أيِّ  عـن الإعـراب   علـى   الـتي يتـضمّنها     رض المـادة     التسميات المستخدمة في هذا المنشور ولا طريقة ع ـ        لا تنطوي 
 أو  بلد أو إقليم أو مدينة أو منطقـة        لأيِّ   رأي كان من جانب الأمانة العامة للأمم المتحدة بشأن المركز القانوني          

    .ها أو تخومهاأو بشأن تعيين حدودالقائمة فيها لسلطات ل
  .صادر دون تحرير رسميهذا المنشور 

  
  .قسم اللغة الإنكليزية والمنشورات والمكتبة، مكتب الأمم المتحدة في فيينا :اجهذا المنشور من إنت
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    شكر وتقدير
الأمـم المتحـدة المعـني بالمخـدّرات     ، مكتـب  غـيرَّا تـو  يريلبهذا كل من غ ناقشة  المورقة  مشروع   دّأع

 كـلارك، منظمـة     سة، ونيكـولا  يالـصح الـشؤون   و الوقاية من المخدّرات  قسم  ،  )المكتب(والجريمة  
فريـق  مـداولات  وذلك بالاستناد إلى ، وتعاطي الموادة نفسيالصحة ال إدارة شؤون    ،الصحة العالمية 

أكتــوبر /تــشرين الأولفيينــا في  بدتقِــعُ علميــة عمــل الــدوليين الــذين حــضروا حلقــة براءمــن الخــ
مــن  الانتقــال ؟للمخــدراتالإجبــاري مــن الارتهــان   مأ الطــوعيالعــلاج " : تحــت عنــوان٢٠٠٩
  ".العلاجعلى  التحالف إلى لإلزامياالعلاج 

  
  آريا.مإميليا إ

   باسانغواديفيد
 كرَّاسيبي غو

  فانفاريوآنا ماريا
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  إميليس سوبتا
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، كمـا يـودان     الوثيقـة  عملـهما في تحريـر       علـى واين هول   دريان كارتر و   المؤلفان أن يشكرا أ    يودّو
 ســونيا وبارســيناس وغييرمــو تــومريس أتــابي بوزنيــاك وفلاديمــيرأن يعربــا عــن شــكرهما لكــل مــن 
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ــسيكِّري وبي ــانديب ت ــس ــالي وشاولات ــا درو نات ــ ومونيك ــاليري د وهيلبران ــو وإف ــارتي ليب ــا م ز  نريك
ــا و ــذيروســيو-تومــاس خــورخي ريــوس وخوان ــهم  ، ال ــسخاء ن منحــوا وقت ــة  لمــن أج ــب مراجع

  . عليهتعليقاتالإدلاء بو نشورالممشروع 
 التابعـة   ج وإعادة التأهيـل   وحدة الوقاية والعلا  بالشكر إلى موظفي     يتوجَّهان  أويود المؤلفان أيضا    

 نجـا بوسـه   إالتـزام، وخاصـة     مـا أبـدوه مـن       علـى   ،  رات والجريمـة  دّلمكتب الأمم المتحدة المعني بالمخ    
ا لــسيدة بــاربر، يــود المؤلفــان أن يــشكرا اوعــلاوة علــى ذلــك. تنــسيق صــياغة الوثيقــةالــتي تولــت 
للبحـوث والدراسـات الـتي     ااستعراض ـداخـل المنظمـة   فترة تدريبـها  خلال ، التي أجرت  غيرباوتس

  .نائية الجعقوباتللكبديل لعلاج اتناقش توفير 
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    هيدتم 
ــون،     ــذا المعن ــشة ه ــة المناق ــتلاحم "يهــدف مــشروع ورق العــلاج مــن الارتهــان  : مــن الإكــراه إلى ال

بـاع نهـج صـحي المنحـى في العـلاج مـن             ، إلى التـرويج لاتِّ    " بالرعاية الصحية لا بالعقوبة    للمخدرات
وتزوّد الاتفاقيات الدولية لمراقبة المخـدّرات الـدول الأعـضاء بالمرونـة اللازمـة              . لمخدّراتلالارتهان  

  الفعاليـة  تَمثب ـَر كبديل لعقوبات العدالـة الجنائيـة        ويجب أن يكون العلاج الموفَّ    . لاعتماد هذا النهج  
 من نظام العدالـة     وتبيّن هذه الورقة الخطوط العريضة لنموذج إحالة      . ومتمشيا مع المعايير الأخلاقية   

لعلاج أكثر فعالية من العلاج الإجباري، يُسفر عن فـرض قيـود أقـل علـى حريـة                  لالجنائية إلى نظام    
وينبغـي ألا  . أفـضل أمـام الفـرد والمجتمـع    فاقـاً  آف من وصمة العار الـتي تلحـق بـه ويفـتح     ويخفِّالفرد  
 إلا كخيـار قـصير المـدى ومـلاذ        لمخـدّرات مـن دون موافقتـه      لر في معالجة المريض من الارتهان       يُنظَ

 الأخلاقيــة  في المعالجــة المعــاييرُعَبَــ، ومــن الــضروري أن تُتَّالخطــيرةأخــير في بعــض حــالات الطــوارئ 
ولا تتفــق مــع هــذا النــهج انتــهاكات حقــوق الإنــسان   . بعــة في العــلاج الطــوعي المتَّذاتهــا والعلميــة 

  ".العلاج"المرتكبة باسم 
    
  

  

 أنطونيو ماريا كوستا
 المدير التنفيذي
  ةمكتب الأمم المتحدة المعني بالمخدّرات والجريم
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   -المخدّرات كبديل لعقوبات العدالة الجنائيةتعاطي لعلاج من ا  
      دعوم باتفاقيات مراقبة المخدّراتعام م اتباع نهج صحي

نـصوص  الأهـداف الم مـن    هـي صحة الأفراد والمجتمع من الآثار الخطيرة لتعاطي المخـدّرات      حمايةإنَّ  
العقـاقير  بأن تقصر اسـتخدام  الحكومات  طالب  ت، التي   تفاقيات الدولية لمراقبة المخدّرات   الاعليها في   
ــةالمخــدرة ــة  علــى ا والمــؤثرات العقلي ــة والعلمي ــا  لأغــراض الطبي ــة الن س، وخــصوصا مــن أجــل حماي

ــة علــى الــصحية والــسلوكية العواقــب، مــن ضــعفهمأ هــا الارتهــان تعــاطي المخــدّرات، بمــا في  المترتب
الاجتمـاعي وفـرص   ماسـك  الت  الـتي تقـوض  الوظيفية الناجمة عـن تعاطيهـا  ات والاختلالات  لمخدّرل
  .لتنمية الاجتماعيةا

تعــير "علــى أن ) ١٩٦١( مــن الاتفاقيــة الوحيــدة للمخــدّرات ٣٨وتحقيقــا لهــذا الغــرض، تــنص المــادة 
اسـتعمال المخـدّرات    الدول الأطراف اهتماماً خاصاً وتتخـذ جميـع التـدابير الممكنـة عمليـاً لمنـع إسـاءة                   

ومعرفة الأشخاص المتورطين بذلك، في موعد مبكر، وعلاجهم وتعليمهم ومتابعة رعايتهم وتأهيلـهم       
  .، لتؤكد بذلك الدور الحاسم للتدخلات الصحية والاجتماعية"وإدماجهم اجتماعياً

لمخــدّرات مــن اتفاقيــة الأمــم المتحــدة لمكافحــة الاتجــار غــير المــشروع في ا       ) ٤ (١٤ا المــادة أمَّــ
تتخـذ الأطـراف، بغيـة التخفيـف مـن      "...، فتنص كذلك علـى أن     ١٩٨٨والمؤثرات العقلية لعام    

المعاناة البشرية والقـضاء علـى الحـوافز الماليـة للاتجـار غـير المـشروع، مـا تـراه ملائمـا مـن التـدابير                          
وتركـز  ". هللقضاء علـى الطلـب غـير المـشروع علـى المخـدّرات والمـؤثرات العقليـة أو التقليـل من ـ                    

 الـصحية والاجتماعيـة   العواقـب الاتفاقية في هذا الحكم، على الحد من المعاناة البشرية الناجمة عن            
لتعاطي المخدّرات، وكذلك على التصدي للمكاسب غير المشروعة التي تحـصل عليهـا المنظمـات          

  .الإجرامية
عــال الإجراميــة وفقــا  مــن الأف هــي المخــدّرات وزراعتــها وشــراؤها علــى نحــو غــير مــشروعوحيــازةُ

مـن  )) ب(٣٦المـادة   ( فـإنَّ    ، ولكـن تمـشيا مـع النـهج الـصحي المنحـى،            ١٩٨٨لأحكام اتفاقية عـام     
تتخــذ الــدول الأطــراف بحــق مــسيئي " تــنص علــى أن ١٩٦١الاتفاقيــة الوحيــدة للمخــدّرات لــسنة 

يـة اللاحقـة وإعـادة      استعمال المخدّرات التدابير اللازمة لتزويدهم بـالعلاج الطـبي، والتعلـيم، والرعا           
وطبقــا لهــذا النــهج، فقــد ســلّط تقريــر الهيئــة الدوليــة لمراقبــة  ". التأهيــل وإعــادة إدمــاجهم اجتماعيــاً

عندما "، لدى مناقشته لمبدأ التناسب، الضوء على أنه         )EN/INCB/2007/1 (٢٠٠٧المخدّرات لعام   
ا بقصد الاسـتهلاك الشخـصي،   تتمثّل الجرائم في حيازة مخدرات غير مشروعة أو شرائها أو زراعته   
  ".فيمكن تطبيق هذه التدابير بصفتها بدائل كاملة للإدانة والعقاب
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غــير المــشروع المخــدّرات  المنحــى فيمــا يخــص تعــاطي نهــج صــحيتبــاع االاتفاقيــات علــى ع تــشجّو
فيمـا يتعلّـق   و.  عقـابي المنحـى   نهـج حـصرا علـى      تعويـل الالارتهان لها علـى حـد سـواء، عوضـا عـن             و
تـوفير التعلـيم    :  على مـا يلـي     المنحىي  نهج الصح ينطوي ال قد  ف،   غير المرتهنين لها   ي المخدّرات تعاطبم
تـدابير لتـسهيل    اتخـاذ   ، و والإشـارة بنـصائح تحفيزيـة وسـلوكية مـوجزة         المعلومات الموثوقة   الإمداد ب و

المـرتهنين  راد  ف ـفي حالـة الأ   أمـا   . الاجتمـاعي التـهميش   والحـد مـن العزلـة و      دمـاج في المجتمـع      إعادة الإ 
عـلاج  دعـم اجتمـاعي أكثـر شمـولا و        النهج المذكور قد ينطوي أيـضا علـى تقـديم            فإنَّ   ،لمخدّراتل

  .ورعاية لاحقة ، واجتماعي محدددوائي ونفسي
إعـادة التأهيـل    و العـلاج ينبغـي النظـر إلى      لأحكام الاتفاقيـات الدوليـة لمراقبـة المخـدّرات،          وتطبيقا  

ويجـوز  . لعقوبـات العدالـة الجنائيـة     علـى أنهـا بـدائل       اية اللاحقـة    وإعادة الإدماج الاجتماعي والرع   
جـرائم  ممـن يرتكبـون      مـواد تعـاطي   ناجمـة عـن     الأشخاص الـذين يعـانون مـن اضـطرابات          تشجيع  
  .عدالة الجنائيةللعقوبات ا بديلالخضوع للعلاج كعلى ت بالمخدّرامتصلة 

 أنَّ   لا يعـني بالـضرورة     ةالعدالـة الجنائي ـ  لنظـام    القـوة الجبريـة   الذي يـستخدم     هذا النوع من التدخل   و
العـلاج  إذ يبقى الفرد مخيّرا بـين قبـول   : ةمن الحري الفرد  حرمان   على   ي أو أنه ينطوي   جبارالعلاج إ 

  .ةداريالإعقوبات غيرها من الالسجن أو عقوبة  مواجهةأو 
طي المخــدّرات متعــا أمــام المجتمــع يتيحهــا العــلاج كبــديل لعقوبــات العدالــة الجنائيــة فرصــةويمثــل 

، ويتيح هذا عـادة خيـارا مـا أمـامهم للحـصول      من أشكال المساعدة ما شكل لقبولالمرتهنين لها  و
لا يـرغمهم علـى الخـضوع للعـلاج مـن            و على التعليم والرعاية الصحية والعلاج وإعادة التأهيـل،       

الـذي لا    يرا عـن العـلاج الإجبـاري      بك ـاختلافـا   ط  وهذا النوع من الـضغ    ويختلف  . تهمدون موافق 
  .العلاج الذي يتلقاهأو اختيار نوع برفض العلاج لفرد يسمح ل

 ويمكـن  . وطبيـة تربويـة في الحسبان بأنها تـدخلات      الاتفاقيات   التي أخذتها    بالعقابدائل  وتُوصف  
المـرتهنين  المخـدّرات و  متعـاطي   دون انتهاك حقوق     من   هذه البدائل لعقوبات العدالة الجنائية    توفير  

تــصلة لحــد مــن الجــرائم المفي االمجتمــع  بــين رغبــةبالتــالي موازنــة  قــقيح ممّــا لاج،في رفــض العــلهــا 
  .هاتعاطيالناجمة عن لاضطرابات من اعلاج  المخدّرات وحقوق الفرد في الحصول علىب

          
       العلمية للعلاج كبديل لعقوبات العدالة الجنائيةالحجج

الدوليـة لمراقبـة    سق مع الاتفاقيات    أمر متَّ هو  المنحى   صحيعقابي المنحى إلى آخر     الانتقال من نهج    إنَّ  
مـستمدة مـن الدراسـات      أدلـة   ومنـها   . مـن الأدلـة العلميـة      مجموعـة كـبيرة    مع   أيضافق  ، ومتَّ المخدّرات

 بـشكل مـضر وارتهـاني كـثيراً مـا يـرتبط بجوانـب        المخـدّرات تعاطي  أنَّ   الوبائية ودراسات علمية تثبت   
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كمـا   *.(Hawkins et al., 1992, Kreek et al., 2005, Sinha, 2008) عيمن الحرمـان الفـردي والاجتمـا   
حالـة مرضـية مزمنـة ومتعـددة      لمخـدّرات   الارتهـان ل   أنَّ   بيّنتبيولوجية  عصبية   و سريريةشمل هذا بحوثاً    

المـدى   تعاطيهـا أمـرا صـعب المنـال علـى            تجعـل الامتنـاع عـن     بطرائـق   تؤثر على وظائف المخ     الأسباب  
نـهج  ال أنَّ وثمة أدلة متزايـدة تثبـت  . (Carter et al., 2009, Goldstein et al.,2009, WHO, 2004) القصير
غـير المـشروع والأضـرار الاجتماعيـة        خـدّرات   في الحـد مـن تعـاطي الم       نجع  هو أيضاً الأ  المنحى  ي  الصح

  ).Chandler et al., 2009, Gerstein and Harwood, 1990 (التي يسببها
نــشأة   في الــتي تــسهمعوامــلوجــود العديــد مــن ال ديــدة إلى الجعلميــة الســات الدرانتــائج وتــشير 

الـشخص  استعداد  رفع مستوى   لعوامل التي ت  اتشمل  ، وهي   للمخدرات الإصابة المرضية بالارتهان  
 ا علــى حــد ســواء، إن هــو تعاطاهــا لهــمــدى قابليتــه ليــصبح مــن المــرتهنين  المخــدّرات ويــب لتجر

(Volkow and Li, 2005) .الاجتمـاعي  الحرمـان  تـاريخ طويـل مـن    : ما يلـي ين هذه العوامل ومن ب
 ,Dick et al, 2006(وراثيـة  تغيرات  بم ـبفعـل التـأثر  الشخـصية   هوصـفات  الفـرد  مـزاج و ؛والشخـصي 

Merikangas et al., 2009( ؛ الطفولـة الـسلبية في مرحلـة    هتجارب ـوقبـل الـولادة؛   الفـرد  مـشاكل  و؛
ــه عــن المجتمــع؛ والا الأســرة و ب ارتباطــهوعــدمه؛ تعليمــوتــدني مــستوى      نفــسية الضــطراباتعزلت

)Fergusson et al., 2008, Zucker et al., 2008(.   مجتمعـة علـى تهيئـة    هـذه العوامـل    وقـد تعمـل
 وعـلاوة علـى ذلـك،     . المـواد تعـاطي   ا للإصـابة باضـطرابات ناجمـة عـن           وبيولوجي ـ انفسيالشخص  

في محاولــة ويواظبــون عليهــا  تعاطيهــا يبــدأون راتللمخــدالأفــراد المــرتهنين نــسبة كــبيرة مــن فــإنَّ 
العنـف وإسـاءة المعاملـة والفقـر        مثـل   حيـاتهم،    تـواجههم في     معاكـسة ظـروف   غلّب على   للت فاشلة

  .(Khantzian, 1985)وعبء العمل المفرط   والجوعوالعزلة الاجتماعيةالمدقع 
رض لتعــاطي يــنجم عــن التع ــ) مــرض( اضــطراب صــحي هــو عبــارة عــن  للمخــدراتوالارتهــان 

 .ة هـذه   والبيولوجي ةالنفسيالمخدّرات لدى الأشخاص الذين توجد لديهم مسبقا مواطن الضعف          
التـدبير المناسـب للتـصدي      هـي    العقوبة ليست  بأنَّ   لمخدّراتل لمسألة الارتهان    هذا الفهم  ويوحي

 ,.Chandler et al.,2009, Dackis and O’Brien, 2005, McLellan et al (مخدّراتللرتهنين لمالة الح

ــ فــإنَّ في الواقــع،و. )2000 المعرّضــين  لأفــراد لتعــافي امعاكــسةائج يــؤدي إلى نتــيمكــن أن  سجنال
في مرحلتي الطفولة والمراهقة، والـذين      سلبية   بما شهدوه من تجارب      بالفعل" عُوقِبوا"ن  ممّللارتهان  

  .(Neale and Saville, 2004)  الناحيتين العصبية والنفسيةربما كانوا بالفعل عرضة للارتهان من
الـذين  الأفـراد   والـزج بهـم في الـسجن مـن        للانزلاق إلى هاوية الجريمـة     أكثر عرضة     هم "الفقراء"و

 حـصول أصـحاب الـسوابق       وإمكانيـة . ر حظـا  وف ـفي بيئـة أ   يعيـشون   خـل كـاف و    يحصلون علـى د   

───────────────── 
  *

  .قائمة المراجع في نهاية الوثيقةانظر .  النصعأسماء المؤلفين والسنوات تشير إلى مراج   
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تـضيع مـن    جن،  في الـس   ا الـتي يقـضونه    العقوبـة ، وبـسبب فتـرة      محـدودة عمـل   العلى فـرص    الجنائية  
  .عمرهم سنواتٌ قيِّمةٌ، ممَّا يُقلِّلُ أكثر فأكثر من احتمالات أن ينعموا بحياة مستقرَّة

 الإجبـاري العـلاج   مراكـز   في  هم  حجـزَ الـسجن و   في   لهـا  متعاطي المخدّرات والمرتهنين     حبسَ أنَّ   لواقعاو
. (Jurgens and Betteridge, 2005)وأرقَّهم حالاً سنا خصوصا أحدثهم ، ويزيدان حياتهم الكدرة تنغيصاً

والعـصابات  الأكـبر منـهم سـنا    المجـرمين   الانـضواء تحـت جنـاح     السجن مـن    بيئة   تعرّض هؤلاء ل   ويسهّل
زيـد  يو.  هويتـهم الإجراميـة    ويساعد علـى تـشكيل    هم بالعار   من وصم  كما يزيد ة،  الإجراميوالمنظمات  

ويقلــل مــن  الأوضــاع الــصحيةتــدهور يــؤدي إلى  وة الاجتماعيــالعزلــةكــثيرة مــستوى في أحيــان ذلــك 
بــرامج أو  العيــادات الخارجيــة(بــدائل الــسجن داخــل المجتمــع ويمكــن أن تــؤدي . المهــارات الاجتماعيــة

 مـن الارتهـان بـالأفيون    الـدوائي ن قبيـل العـلاج   ، م ـ)العلاج الإيوائي(العلاج داخل المؤسسات الإيوائية   
لجــرائم المتــصلة  تقليــل عــدد اعاليــة مــن الــسجن في أكثــر فدورا ، المــدعوم بمــساعدة نفــسية واجتماعيــة 

  .(Chandler et al., 2009) بالمخدّرات
في العديـد مـن     مـن نـزلاء الـسجون       ) الأغلبيـة  أو(ون نـسبة كـبيرة      شكلي ـمتعـاطي المخـدّرات      أنَّ   ورغم
 معالجـة  ، بمـا في ذلـك    وإعـادة تأهيلـهم    هـم لعلاجالـبرامج المناسـبة     فتقـر إلى    ينظام السجون    فإنَّ   ،البلدان

 للمخــدراتء المــرتهنين نــسبة عاليــة مــن الــسجنا  تــصيب الــتي الملازمــة للتعــاطي الاضــطرابات النفــسية
(Baillargeon et al., 2009, World Health Organization, 2005a). ل  فإنه غالبا ما يُهمَذلك،فضلا عن و

 .ات طبية خلال فترة الاحتجـاز      والأدوية المصروفة بوصف   لكحوللضار ل االجناة في مجال التعاطي     تاريخ  
العـودة  وها  من ـ وأخـذ جرعـات زائـدة        المخـدّرات المعاودة لتعاطي   نسبة عالية من    هناك   أنَّ   الأدلةوتثبت  

 Dolan (لاق سـراحهم مـن الـسجن    بعد إط لمخدّراتلرتهنين  الأفراد الم لارتكاب الجرائم ثانية فيما بين      
et al., 2005, Ramsay, 2003(.  

المـصابين   نـسبة عاليـة مـن   ما تعج بالمغلقة عادة رافق السجون وغيرها من الم    فإنَّ   ،وعلاوة على ذلك  
من المصابين أيضا في مرحلة ، و(Oliemeulen et al., 2007)تعاطي المخدّرات ناجمة عن  باضطرابات
ــة ب ــيروس لاحقـ ــدز فـ ــسل مـــرض والأيـ ــدة  (الـ ــم المتحـ ــية الأمـ ــسانمفوضـ ــوق الإنـ   ؛ ١٩٩٦، لحقـ

WHO, 1993 ــب ــة   ؛ مكت ــني بالمخــدّرات والجريم ــم المتحــدة المع ــرا). ٢٠٠٦، الأم ــزلاء  لأنَّ ونظ ن
ــة  والانخــراط في أنــشطة أخــرى  عــن طريــق الحقــن  المخــدّرات في تعــاطي الــسجون يــستمرون عالي

اتيـة جـدا    ؤ م بيئـة الـسجن    فـإنَّ    ن،وفي الـسج   والتهاب الكبـد  الأيدز  انتشار فيروس   الخطورة تسبب   
 وغالبـا مـا يقتـرن    .Gore et al., 1995, Jurgens and Betteridge, 2005) (الأيـدز  فـيروس  ستـشراء لا

الـتي تـشكل مـشكلة عويـصة تحديـدا          مرض السل،    عدوى   انتشارارتفاع مخاطر    ب لسجونااكتظاظ  
المـصابين بفـيروس الأيـدز      عـلاج   ويـؤدي الانقطـاع عـن       . الأيـدز فـيروس   بأصـلا   بالنسبة للمـصابين    

مـــن الفيروســـات ســـلالات كـــوين خطـــر ت لـــه إلى زيـــادة ومغـــادرتهمالـــسجن م إلى دخـــوله عنـــد
  .ةللأدوي قاومةالم
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للأفـراد   طبيـة دخلات بتـوفير ت ـ  للمخـدرات العلاج الفعـال مـن الارتهـان     أنَّ تثبتأدلة كثيرة وثمة  
 إنمـا   علـيهم  لعدالـة الجنائيـة   فـرض عقوبـات ا    كبـديل ل  )  أو العيـادات الخارجيـة     ياتداخل المستشف (

يــشمل تقليــل معــدلات الجريمــة وخفــض تكــاليف   بمــا ، لات التعــافيحــا بــشكل كــبير مــن  يعــزّز
 Koeter and Bakker, 2007, McSweeney et al., 2007, Uchtenhagen (ةالعدالـة الجنائي ـ إجـراءات  

et al., 2008( .باضــطرابات ناجمــة عــن تعــاطي  قــة للمــصابينالمحقَّنتــائج  هــذا العــلاج النيحــسِّو 
 .عقوبـات العدالـة الجنائيــة   بالمقارنــة بآثـار الاكتفـاء بتوقيــع  اء، علــى حـد سـو  المخـدّرات والمجتمـع   

  .رائم متصلة بالمخدّراتبجالمدانين  الأشخاص  جميعبشأنهذا الخيار اتباع عليه ينبغي النظر في و
          
      أشكال الإقناع المستخدمة في العلاج  
      العلاج الطوعي من دون التهديد بعقوبات العدالة الجنائية  

   إلى  لـضغط والإقنـاع   إنهـا تنطـوي علـى عنـصري ا        عـلاج الطـوعي     عـن جميـع أشـكال ال      قـال   يُ أن   يمكن
علـى   ةغـير رسمي ـ ممارسة المجتمع أو أفراد الأسرة والأصدقاء لـضغوط   فإنَّ ،في بعض الحالات و.حد ما 

 طو الـضغ ههـذ وقد تتخـذ  . (Wild, 2006) المريض قد تكون كافية لاستهلال العلاج أو الاستمرار فيه
ــشجيع   ــفوياًالمــريض شــكل ت ــسعي لل ش ــد    علــى ال ــلاج أو تهدي ،  ســلبيةعواقــبب هحــصول علــى الع

  .(Marlowe et al., 1996, Stevens et al., 2006) أو فقدان الدعم الماليأو الطلاق الانفصال ك
  المرتهنين الاجتماعي أو العمل المتخصصين في مجال العلاج     من  ويخاطب أفراد أفرقة التوعية وغيرهم      

التـدخلات   تتـضمن قـد   و. ضوع لـه  الخ على   لاج بهدف تحفيزهم  للعبعد   غير الخاضعين    لمخدّراتل
أن تتبلور لـديهم دوافـع كافيـة        ساعد المرضى على تغيير سلوكهم قبل        ت محاولات للإقناع السلوكية  

  ).الإيجابيالسلوك مكافأة مثل (ت أو الإقلاع عن تعاطيها المخدّرا تعاطي لحد منل
لحـصول  حـوافز ل  استخدامالمتبعة في مرافق العلاج على  الطوارئ  حالات إدارةجُهُنُوقد تنطوي  

صـرف   قـسائم إعطـاءهم  أو للمرضـى   نقديةتقديم مبالغ   قد تشمل    للعلاجت جيدة   استجاباعلى  
ــى بعــض احتياجــاتهم   ــورفين صــرف جرعــات إضــافية مــن    أو للحــصول عل ــادون أو البوبرين  الميث

  .زلي من أجل الاستعمال المنللمرضى الذين يعالجون بهما 
ــ ــإنَّ ،للمخــدراتالارتهــان مــن الحــالات الــشديدة في ا أمَّ ممارســة المجتمــع لــضغوط أكــبر علــى    ف

وقـد يـشمل ذلـك      .  على الخضوع للعلاج أو المواظبـة عليـه        فعال قد تشجعهم بشكل     لهاالمرتهنين  
قيـادة  العلـى  منـهم   ادرغـير الق ـ مـن  (قيـادة  السـحب رخـصة   مثـل  ، سلبية رسميةتهديدهم بعواقب   

 هتعاطي ـبـسبب    ة أطفالـه  رعاي ـلعـاجز منـهم عـن       فيمـا يخـصُّ ا    (طفال  الأن حضانة    خسرا و أ )بأمان
 هتعاطي ـمـن جـراء       علـى أداء عملـه      منـهم  قـادر الغـير    فيما يخـصُّ  (ن الوظيفة   فقدا و أ )لمخدّراتل
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الوفـاء   عـن  في حـال عجـز الفـرد    (الرعايـة الاجتماعيـة      أو الحرمـان مـن اسـتحقاقات         )تلمخدّرال
  ). لحصوله على هذه الاستحقاقاتعة منهبالمتطلبات المتوقَّ

        
  :الجنائيةالعدالة نظام لالإخضاع من بدلاً إلى العلاج  الإحالة
      لها والمرتهنين متعاطي المخدّرات لسجن بدائل

ة راقب ـات مبموجـب اتفاقي ـ  لغير الأغراض الطبية محظـور   لمخدّرات والمؤثرات العقلية   ا تعاطي أنَّ   مع
 إلى حــد كــبير بــين البلــدان    المفروضــة علــى تعاطيهــا تتفــاوت    شــدة العقوبــة  فــإنَّ المخــدّرات،

(EMCDDA, 2009) . كميـات كـبيرة   بشأن جـرائم الاتجـار ب  شديدة عقوبات جميع البلدان ولدى
 كيفيـة   البلدان تختلف اختلافا كـبيرا في       ولكنَّ .العنيفة المتصلة بالمخدّرات  ائم  المخدّرات والجر  من

في بعـض   ب بالـسجن    ويُعاقَ ـ. الشخـصي  لأغـراض الاسـتهلاك      معاقبة تعاطي المخدّرات وحيازتهـا    
لأغراض غير طبية، في حين لا يُعتبر اسـتهلاكها         لمؤثرات العقلية   او لمخدّرات ا تعاطيعلى  البلدان  

. يــةعقوبــات العدالــة الجنائ يقــع تحــت طائلــة لا  هــوأو في بلــدان أخــرى فعــلا إجراميــا الشخــصي
 امـل مخفـف   لمخدّرات على أنه ع   إلى الارتهان ل  الولايات القضائية    في بعض وينظر النظام القانوني    

لمخــدّرات لعلــى المــرتهن فــرض يبالمخــدّرات، وربمــا للعقوبــة بالنــسبة للجــرائم الأخــرى المتــصلة 
  .لعلاجلخضوع لل مستعدا خصوصا إذا كانو، الهعقوبة أخف من غير المرتهن 

مـن  أكـبر   عـدد   ا  شخـصي المخدّرات واسـتهلاكها    على حيازة   شد  التي تفرض عقوبات أ   البلدان  ولدى  
يبـدو  على ما   هذا النهج    و . تكاليف كبيرة  المجتمع يُحملمما  في السجون،   المودعين  متعاطي المخدّرات   

عقوبـات  لا تفـرض   بالبلـدان الـتي   ورِنإذا مـا قُ ـ ؛ في المجتمـع   رادع على تعاطي المخدّرات    تأثيرليس له   
  .(Reuter and Stevens, 2007) اشخصيالمخدّرات واستهلاكها حيازة  على ديدةش

التأهيل وإعادة إعادة والرعاية اللاحقة و لمخدّراتالارتهان لوالعلاج من ثقيف التويمكن أن يكون 
ت الجرائم المتصلة بالمخدّراالمفروضة على بدائل فعالة لعقوبات العدالة الجنائية في المجتمع ندماج لاا
 لأنه ،)الأخرىبدائل السجن نطاقا عن  عامة أوسع ، للاطلاع على لمحةUNODC 2007 انظر أيضا(

 (,Gerstein and Harwood بسالمتصلة بالمخدّرات أكثر من الحالعلاج يقلل معدل الجرائم  أنَّ ثبت
(1990, Guydish et al., 2001 .،من   يتاح لكلينبغي أن الطوعي العلاج فإنَّ ومن الناحية المثالية

ى علأن يحصل بالمخدّرات متصلة يرتكب جرائم  من كليحتاجه ويطلبه، على أنه ليس بمقدور 
 في بعض ميزانية العدالة الجنائيةوتتضمن . ه وقصور سبل الحصول عليهتكاليف نظرا لارتفاعالعلاج، 
متصلة بها،   جرائمكاب بارت بتعاطي المخدّرات أوشراء عقاقير لعلاج المتهمين أو المدانينالبلدان 

اتهامات أو  للمخدراتالمرتهنون عندما يواجه و. نجع من حبسهمأرخص وألمنع الجريمة لأنها وسيلة 
يار العلاج بأسعار في ضوء إتاحة خ، ومتصلة بها  جرائم بارتكاببتعاطي المخدّرات أو اتإدان
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يتناسب مع تلك  لة الجنائيةالعدالعقوبات في المجتمع كبديل  نسانية وفعالةإوبأساليب معقولة 
  .)van Ooyen, 2008( عندما يُترك لهم الخيارطوعا يختارون العلاج  ما كثيراًالأفعال، 

ة بـأعلى   لعقوبات العدالـة الجنائي ـ    ل توفير هذا العلاج كبدي    بكيفيةتعلقة  التالي المبادئ الم   البابويبيّن  
  .مستوى من الفعالية والإنسانية

      
      الجنائيةالعدالة الإخضاع لنظام من بدلاً إلى العلاج  الإحالةشأن الممارسات الجيدة ب

 فعالـة المقـرّرة قانونـا يمكـن أن تكـون بـدائل            التعليم والعلاج والرعايـة     برامج   أنَّ   تشير الدلائل إلى  
مـن  و. مؤسـسات للعـلاج الإيـوائي     احتجـازهم إلزاميـا في      أو   للمخـدرات الأفراد المرتهنين   لسجن  
 اتفاقيـات مراقبـة     لم تعتبرهـا  رائم   ج ـ على لعدالة الجنائية عقوبات ا بديل ل  ذلك ك  ىالنص عل الممكن  

 مـن   لهـا رتهـان   تعـاطي المخـدّرات أو الا     ها جـرائم يعـد فيهـا        لكن ـو ،متـصلة بالمخـدّرات   المخدّرات  
ومــن . لتمويــل تعــاطي المخــدّراتالمرتكبــة ، مثــل جــرائم الملكيــة العوامــل الــتي تــسهم في ارتكابهــا

 أن يـسمح بـد   لالا تنتهك حقوق متعاطي المخدّرات الـذين   بطرائق   هذا العلاج ير  الضروري توف 
 يختاروا شكل العـلاج الـذي يتلقونـه      أن  لعلاج و وا يريدون أن يخضعوا ل    إذا كان لهم بأن يقرروا ما     

(Porter et al., 1986) .ينبغـي أن  لعـلاج، ولكـن   علـى الخـضوع ل  القانونيـة  تـشجع الـضغوط   قـد  و
  .قرار المتعلق بما إذا كان سيخضع له أم لايُترك للفرد ال

ولا بد من أن تُستعاد تدريجياً الفرصة للانخراط في العلاج، ومـن شـأن هـذا أن ييـسر المجـال لتحـسين                       
العلاقــات الشخــصية بــين الأفــراد ومــشاركة المجتمــع، وأن يعــزز التــرابط الاجتمــاعي وأن يقــيم تحالفــاً 

تــوفير العــلاج كبــديل لعقوبــات العدالــة الجنائيــة نقيــضاً لتــوفير ومــن هــذا المنظــور، لا يغــدو . علاجيــاً
وإذا ما قُدم العلاج على هـذا النحـو، فـسوف ينمـو             . الحوافز الدافعة للتغيير، وإنما يصبح فرصة للتغيير      

نهـج  اتبـاع   بـسبب   ولا تتأثر بالضرورة نوعية العـلاج       . نموذج إلزامي للعلاج   أيِّ   الحافز على التعافي في   
أكثـر  الفـرد بـشكل      بـرامج العـلاج الـتي يلتحـق بهـا             فعاليـةَ  يمكـن أن تماثـل      هنـا   العلاج ففعاليةُ،  إلزامي
  .(Burke and Gregoire, 2007) ةطواعي

 أن تنطوي ضـروب العـلاج المهتديـة بتجـارب مثبتـة النجـاح الـتي تنفـذ                   ن الناحية المثالية  وينبغي م 
ة اجتماعيـة  فـسي ن( واجتماعيـة  طبيـة دخلات ت ـئية على داخل المجتمع كبديل لعقوبات العدالة الجنا  

نظـام  جنـاح   تحـت   مختلفـة    تخصـصات مهنيـة      منالممارسين  ن  فريق م ينفذها  )  على السواء  وائيةدو
  .الرعاية الصحية

  :الحالة ما يليفي هذه ويتعين 
عقوبــات العدالــة ممّــن يواجهــون المرتهنــون لهــا المخــدّرات أو   متعــاطوالعــلاجعلــى  أن يوافــق  -١

 أيِّ  العـلاج في  ن يكونوا أحرارا في ترك      جرائم متصلة بالمخدّرات وأ   بسبب ارتكابهم   ية  الجنائ
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عـن الجريمـة الأصـلية    العدالـة الجنائيـة   ت لعقوبـا  وإن كانوا في تلك الحالـة سيخـضعون     (وقت  
  ).تركوا العلاجهم إن بالمخدّرات  المتصلة

ية، فإن لم توجد أدلة تثبت فعاليتها،       سترشد في العلاج بمبادئ طبية وعلمية مثبتة الفعال       أن يُ   -٢
  .)UK Drug Policy Commission, 2008 (تُخضع النهج الجديدة لعمليات تقييم دقيقة

لأخلاقيـات الرعايـة الـصحية،      وحّـدة   وفقـا للمبـادئ الم    وإنـسانية   بطريقـة   العلاج  ر  يُوفَّأن    -٣
  .تهوكرام الفرد احترام استقلاليةمن قبيل 

  . ومنافعهاالعلاج خيارات مختلفخاطر بم غ المرضىبلَّيُأن   -٤
علـى  لمرضـى  إجبار ارغم ببين الموظفين والمرضى، ا  علاجياتحالفالموضوعة برامج  تقيم ال أن    -٥

  .العلاجتلقي 
 دسـتور  مـع   لعلاج كبديل لعقوبـات العدالـة الجنائيـة       لتوفير ا القانونية  الإجراءات  أن تتفق     -٦

  .ةالمدنيالمريض حريات  التي تحمي  الإجراءات، بما فيهاه وقوانينالبلد
 شـفافة إجـراءات   و " الواجبـة  الإجراءات القانونية "بتطبيق  قوق الأفراد   ر الحماية لح  تُوفَّأن    -٧

  .رسمي في البلدالقضائي النظام يشرف عليها ال
أي  (ا له ـ موجـب تـدابير قانونيـة لا      لجريمة   أيِّ    بارتكاب  فرد غير مُدان بعد    أيُّيخضع  ألا    -٨

 أو جريمــة أخــرى أيِّ فــيهم بارتكــابشتبه المتخــذة بحــق المــلأكثــر مــن التــدابير  عيخــضلا 
  ). بارتكابهاالمهتمين

إخطـارا كـاملا بخيـارات      الأشخاص الذين يواجهون عقوبـات العدالـة الجنائيـة          يُخطر  أن    -٩
ــارهم  لإبلاغهــم أيــضا باينبغــي و. المتاحــة كبــديل للعقوبــات  العــلاج ــأثير المحتمــل لاختي ت
هيـة مـا يُتوقـع منـهم أن يفعلـوه في إطـار         بمـا في ذلـك ما      ،لجنائيةالإجراءات ا  على   العلاج

 عقوبــات أيِّ لــىععــلاج الفي الــذي يحرزونــه التقــدم يــة تــأثير وكيفخــضوعهم للعــلاج، 
  . تُفرض عليهمعدالة الجنائيةلل

  . الأمرزم إن ل،للمرضى ويتكفل نظام العدالة الجنائية بدفع تكاليفه العلاجُتاح يُأن   -١٠
عقوبات جنائية أشد من جـراء قـرارهم         ةيواجهون عقوبات العدالة الجنائي   ض على من    ألا يُفرَ   -١١

يـنجح  إن لم حـتى  (لعـلاج   لالممتـثلين وينبغي الاستمرار في معالجة المرضى . أن يخضعوا للعلاج 
  . لهم العلاج مفيداًما دام)  تماماالعلاج

كبـديل   المعـروض علـيهم   العـلاج    ألا يختـاروا     لمخدّراتلالمرتهنين  أن يكون من حق الجُناة        -١٢
جنائيـة  عقوبـات عدالـة   ألا تُفـرض علـيهم      في هذه الحالـة     وينبغي  . لعقوبات العدالة الجنائية  
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لعـلاج، أو   الخـضوع ل   خيـارُ  يُعرَض علـيهم   لم   لون تلك التي كانت ستُفرض عليهم       مأشد  
  .لمخدّرات يتعاطون الو لم يكونوا

. مريض آخـر   أيِّ   مثلما هو الحال مع   معلومات  ما يقدمه المريض من     م سرية   ينبغي احترا   -١٣
م مــع المحكمــة علــى أن يُكــشف أمامهــا عــن   اتفــاقهوقــد يوافــق مــثلا المرضــى في إطــار   

 بمقـدورها   ويكـون يجب أن تُبلّـغ المحكمـة بامتثـال المرضـى           و. المعلومات المتعلقة بعلاجهم  
  .متثالإلغاء التدابير البديلة في حال عدم الا

هـذه   فـإنَّ     لعقوبـات العدالـة الجنائيـة،      م كبـديل  ستخدَت ـُبرامج العـلاج     أنَّ   منرغم  على ال   -١٤
، يـدعم المرضـى  رحـيم  نهـج  باتباع علاجية  ينبغي أن تفي بدورها بوصفها برامج       برامج  ال
شــكلا مــن   ألا يــصير العــلاج  وينبغــي . لإنــزال العقوبــة أداةالحيلولــة دون أن تــصبح  و

  .خارج نطاق القضاءب عقاأشكال ال
بتــدابير حــالات الطــوارئ واجتمــاعي في دعم ن نُهــج العــلاج المجتمعــي ب ــينبغــي أن تُقــرَ  -١٥

. والملابــسة صحي الــوالمرافــق الغــذاء والمــأوى، مثــل الأساســيةلاحتياجــات اتلبيــة تكفــل 
 وهـذا ،  الفقـر  ف مـن وطـأة    وتخفِّ ـلائق  لمأوى ال االأساسي  الاجتماعي  الدعم  برامج   روتوفِّ

لمخـدّرات،  بالمرتهنين ل تسهيل الاتصال   ل تكميلي لا غنى عنه      الدعم الاجتماعي هو عمل   
ذلـك،  وعـلاوة علـى     . بشكل عام بصحتهم  لعناية  او حضور برامج العلاج  لتمكينهم من   

تـوفير المهـارات   ك المـستدامة،  عيشةسبل المفقد يكون ضروريا تنفيذ تدخلات فيما يخص   
إسـداء   و صـغرى قـروض   الحـصول علـى     الـدخل و   رص كسب وف أو التعليم البديل   المهنية

  . بشأن الوظائفالمشورة
      

      العلاج في حال انعدام الحق في الرفض: العلاج الإجباري
ممـن هـم     مخدّراتللرتهنين  بعض الم إلى تشجيع   التهديد بفرض عقوبات العدالة الجنائية      يؤدي  قد  

غ الضرورة إخضاع قلة قليلـة منـهم        وقد تسوِّ . التماس العلاج  على   ةنظام العدالة الجنائي   في قبضة 
 متعـاطي   حمايـة للعلاج الإجباري لأمد قصير على أن يقتصر ذلك علـى حـالات الطـوارئ ابتغـاء                 

 الفـرد مـن     عـلاج  جـواز  فـإنَّ    ،الاتحـتى في هـذه الح ـ     و.  ذاتـه  لمجتمع ا و حماية المخدّرات أنفسهم أ  
بعـض اتفاقيـات     ذلـك ينتـهك قـد  و ة مـن الناحيـة الأخلاقي ـ   موضـع جـدل  هو مـسألة دون موافقته   

 هــذا التــدخل فــإنَّ حــال، أيِّ وعلــى. اتفاقيــة حقــوق الأشــخاص ذوي الإعاقــةكالأمــم المتحــدة، 
  .صارمإشراف قانوني يُنفّذ إلا تحت  لاأ ينبغيو، أقصى دبضعة أيام كحيجب ألا يتجاوز 
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       في حالات الطوارئالأمدالحجز أو العلاج غير الطوعي القصير   
الـذين يعـانون   تعـاطي المخـدّرات أو   جـراء   مـن  م خطـير المصابين بتـسمُّ كون إخضاع الأفراد  ي قد

 قـصير الأمـد مـن    مكثّـف  مـن جـراء تعاطيهـا لعـلاج إجبـاري         بصورة أخرى مـن أضـرار جـسيمة       
أجل حمايتهم أمرا مبررا إن هم عجزوا عن العناية بأنفـسهم وكـانوا يـشكّلون خطـرا داهمـا علـى                     

مثـل  الوضـع مماثـل لحـالات إسـعاف المـصابين بحـالات نفـسية خطـيرة                 اهذو. سلامتهم الشخصية 
قـوانين  بلـدان  معظـم ال لـدى   أنَّ كمـا .  في واقـع الأمـر   مبـادئ واحـدة    أن تنظّمهـا     وينبغي،  ذهانال

، )ثم تحتجزه ليلة واحدة أو لحين انقشاع حالـة التـسمم           (على الفرد  الشرطة   أن تقبض تنص على   
 في حـالات    لعـلاج  ل تخـضعه  أو) المستـشفيات ك(لى أحد مرافق العـلاج      إ أن تقبض عليه وتنقله    أو

  .رعاية الصحيةرفق لل في مالطوارئ من دون موافقته
هـم إمـا مـن    خـرين، و إيـذاء الآ إيذاء أنفـسهم أو     في  يتمثل  جسيم  لخطر  ضون  معرّهؤلاء المرضى   و

هــذه  فيو. فهومــةمطريقــة بالتعــبير عــن رغبــاتهم مــن العــاجزين عــن لعــلاج أو الرافــضين لتلقــي ا
يكون مـبررا لفتـرة      إجباري قد    لعلاجالإخضاع المؤقت للمريض من دون موافقته        فإنَّ   ،الاتالح

. عواقـب وخيمـة علـى الـصحة والأمـن         ته والمجتمع على حد سواء من       حمايأجل  ة من   زمنية وجيز 
مــا ا ذ إاســتعادته للاســتقلالية علــى ة مؤقتــاســتقلالية المــريض بــصفة   تعليــق ويمكــن أن يــساعد  

تجـاه  أو  عدوانيتـه تجـاه نفـسه       وطـورة    العاليـة الخ   هلوقـف سـلوكيات    فعالة   لاجاتاستُخدِمت معه ع  
، جـسيمة طـوارئ طبيـة أو أمنيـة        ة   حال ـ تـدارك هـو   هـذه الحـالات      فيمن ذلك    والهدفُ. الآخرين
ــوفير ولــيس  ــةينبغــي وقــف التــدخلات   و.لمخــدّراتل مــن الارتهــان الأمــدلاج طويــل عــت  الطبي

فافة ولابــد مــن وجــود إجــراءات قــضائية شــ. الجــسيمة الطــوارئ ة حالــانقــضاء بمجــرد ةيــجبارالإ
التـدخلات  العلاج الإجباري، وينبغي تقييم مـدى فعاليـة تـوفير        طبيق هذا النوع من     تعند  دقيقة  و

  . الإجباريةالطبية
شفيات العـلاج الإجبـاري في إحـدى المست ـ     هـو   تطبيق الأكثر شيوعا لهذه الفئة من العلاج         ال لعلَّو

أو بــالكحول لتــسمم مــن جــراء ا)  كحــد أقــصىأيــامأو بــضعة عــدة ســاعات  لأي( لفتــرة قــصيرة
 الأعــراض الحــادةمعالجــة  أو لــشبائه الأفيــون ائــدةمــن الجرعــات الزعــلاج  تــوفير الوأالمخــدّرات، 

 مـن جـراء    أو الـتفكير في الانتحـار  الإصـابة بالـذهان  مثـل   (الملازمة للتعاطيلاضطرابات النفسية  ل
  ).تعاطي المخدّرات

المحــددة بوضــوح،  الحــالات الاســتثنائية  في عــن علــم   تــهوافقممــن دون المــريض  معالجــة وعنــد
   النفـــسيةالـــصحة المتعلقـــة بفي حـــالات الطـــوارئ قـــة طبَّ مماثلـــة لتلـــك الممعـــاييربـــع تَّأن تُ ينبغـــي

)World Health Organization, 2005b( . أن تنطوي مثلا على ما يليوينبغي:  
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 بعــد الرعايــة الــصحية ييأخــصائ علــى الأقــل مــن اثنــانالعــلاج  هــذا ر ضــرورةَاشــتراط أن يقــرِّ  •
  .فحص طبي

ــرض   • ــدره  ف ــني ق ــام   حــد زم ــدة أي ــلاج الإلع ــاريلع ــادة ال ــلإ (جب ــة  شخصع ــن إلى حال م
 بـضعة  على ألا يتجـاوز هـذا  تحقق مصلحته الخاصة،   اتخاذ قرارات   يستطيع فيها   ستقلالية  الا

  ).أيام كحد أقصى
، بمـا في ذلـك الحـق    العـلاج سـتمرار  لا ضـرورة  أيَّ فيما يخـص  عملية مراجعة قضائية إدراج    •

  .في الاستئناف
لمراجعـة منتظمـة    تخـضع   تُقـرَّر في كـل حالـة علـى حـدة و           ة  مناسـب العمل بموجب خطة طبية       •

  .المثبتة الفعاليةات والمعايير الأخلاقية الدولية الممارسأفضل مع وتتسق 
        
       موافقةدون الطويل الأجل من العلاج  

 دونمـن   للمخـدرات   للمـرتهنين    المـدى طويـل   ال ضروباً من العلاج الإيوائي   كثير من البلدان    ر  يوفِّ
  .منخفضبمستوى أمني سجن الالواقع نوع من تهم، وهو في موافق

م أالتقليـدي   الـسجن   سـواء مـن حيـث مقارنتـه ب        التـأثير العلاجـي لهـذا النـهج،         ولا توجد أدلة علـى      
ن حيـث   عـديم الفعاليـة م ـ    و مكلـف بالعلاج الطوعي من المخدّرات داخل نطاق المجتمع، وهـو نهـج            

 لأنـه ،  بـديلا للحـبس   ثـل هـذا النـهج       ولا يم  .المجتمـع  علـى    الفـرد ولا  لا يعود بمنافع لا على      التكلفة و 
 المـدفوع الأجـر   ير  غ ـعمل  للفي بعض الحالات معسكرات      وتصبح مرافق العلاج     .هأشكالشكل من   

ــو ــا  سخرة وال ــع فيه ــة  أســاليب تُتب ــة وتأديبي ــل شــكلا عــلاج مهين   خــارج أشــكال العقــاب  مــن  تمث
  .نطاق القضاء

 دونمـن   تعاطي المخـدّرات    الناجمة عن   لاضطرابات  لعلاج طويل الأجل     أيِّ    استخدام نَّإقال  ويُ
ــ    يـــةوالمعـــايير الأخلاقيـــة الطب لاتفاقـــات الدوليـــة لحقـــوق الإنـــسان ة المـــريض هـــو خـــرق لموافقـ

)UNODC and WHO, 2008(. 

في الحـالات المناسـبة بـدلاً مـن          للعـلاج    وإحالـة الأفـراد   ،   الطـوعي  لعـلاج وبتوفير المـوارد الكافيـة ل     
 ســيزول مــا تبقَّــى مــن أســباب تُــبرِّرُ، مــعالمجتحــشد طاقــات  العدالــة الجنائيــة، وإخــضاعهم لنظــام

 إلى أن يـزول مـن الاسـتعمال   لطـوعي  غـير ا /يجبارالنوع من العلاج الإ  استخدام هذا   إلى  الحاجة  
 .نهائيا
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       العامنظام العدالة الجنائيةب محاكم المخدّرات المتخصصة مقارنةً
الـذين يقـدمون إلى العدالـة أو ينـهون     عـدد مـرتكبي جـرائم المخـدّرات       رد في   المطَّ ـتزايد  لاستجابة ل 

 القـضائية الـنظم  أنـشأت  ،  ائمالكامنـة وراء الجـر    المخـدّرات   دون علاج لمـشاكل      من   فترة العقوبة   
ــدان    ــن البل ــدد م ــضايا   محــاكمَفي ع ــة المخــدّرات لإخاصــة بق ــن حال ــاة م ــ الجن ــق لىبس إالح  مراف

هـذا النـوع مـن     أنَّ ورُئـي . (UNODC, 2007) المخدّرات خاضعة للإشـراف تعاطي من  همعلاجل
نتـائج  الوأكـدت  . (Prendergast et al., 2008)  بوصفه بديلا لعقوبات العدالة الجنائيةفعال العلاج

 خفّــضت بــشكل كــبير المخــدّراتمحــاكم  أنَّ تقييمــا لــبرامج العــلاج ٢٣الــتي حُــصِل عليهــا مــن 
  .وفرت الأموالتعاطي المخدّرات والجريمة ومعدلات 
 أنَّ  إلى" كـبرى ت  تحلـيلا "خمـسة    المستـشفة مـن      العلمية تحفظاً وصـرامة   لتقديرات   ا أشدوخلصت  

مقارنـة    في المائـة   ٣٥الجريمـة بنـسبة تـصل إلى        مـن معـدلات     لى حد كـبير     ل إ محاكم المخدّرات تقلِّ  
مـن   ٣,٣٦ و٢,٢١توفر مبلغا يتراوح بـين  محاكم المخدّرات  فإنَّ وبالإضافة إلى ذلك،  . السجنب

ــات المتحــد ادولارات  ــسبة لكــل دولار واحــد يُنفــق    مــستحقاتة مــن لولاي ــة بالن ــة الجنائي  العدال
ر لكـل دولار يُـستثمَ   ( دولارا من دولارات الولايات المتحدة       ١٢داره   ويوفر المجتمع ما مق    .عليها

الرعايـة   تكـاليف غيرهـا مـن     و  الطـوارئ  د على غرف  حالات التردُّ من تقليل عدد    ) في هذا الشأن  
  .الممتلكاترة خسا، كوالتكاليف المتكبدة من جراء حالات الاعتداءكفالة الأطفال و الطبية

إلا إحــدى لجرائم المتــصلة بالمخــدّرات بــاحــصرا عــنى  الــتي تُراتدّخــالخاصــة بالمالمحــاكم ولا تمثــل 
ق المبـادئ   ويمكـن أيـضا أن تطبَّ ـ     . كبـديل لعقوبـات العدالـة الجنائيـة        الميسّرة لتوفير العـلاج      الطرائق
  .متخصصةمخدّرات من دون تشكيل محاكم في النظام القانوني العام نفسها 

      
      الاستنتاجات  

 متعارضـة مـع حقـوق       شـديدةً   عقوبـاتٍ  بلـدان عديـدةٌ    تفـرض اطي المخـدّرات،     لمشكلة تع ـ  استجابةً
مـن النـاس    أعـداد كـبيرة   إيـداع  أسـفر عـن  المتصلة بها، ممـا  تعاطي المخدّرات والجرائم  الإنسان على   

ولم يحـدث هـذا آثـاراً هامـة طويلـة           معـسكرات العمـل     في  مراكز العلاج الإجبـاري أو       وأالسجون  
 وفي الوقـت نفـسه،    . مـع المجت بهـا في  الجـرائم المتـصلة     ا أو   أو الارتهان له  دّرات  تعاطي المخ المدى على   

لفترات طويلة مكلف وتنشأ عنه مخاطرة كـبيرة حيـث          المخدّرات  متعاطي  عدد كبير من    حبس  فإنَّ  
 علـى   خارجهـا و المرافـق المغلقـة      والتـهاب الكبـد والـسل في      الأيـدز   فيروس   عدوى   يؤدي إلى انتشار  

كـثيرة  بلـدان  عليـه تعكـف   و. المجتمع في الصحة العامة خطراً كبيراً على شكّليالذي ، الأمر  السواء
  .المتصلة بهاالجرائم مرتكبي المخدّرات وبس متعاطي بحث عن بدائل لحعلى ال
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 مختلــف تلــبي بأســاليب إنــسانية وتكلفــة ميــسورة العــلاج ضــروب مــن الرعايــة وتــوافر  ومــن شــأن
ــة ل الاحتياجــات  ــة والاجتماعي ــذين يعــانون مــن اضــطرابات   الطبي تعــاطي ناجمــة عــن  لأشــخاص ال

يُلجـأ   مـا    وكـثيراً . الجرائم المتصلة بالمخدّرات  منع  و أخذ العلاج طواعية     تيسير المخدّرات في المجتمع  
ا له ـالارتهـان   مـن    بدء العلاج على  لمخدّرات  لرتهنين  من الضغط لتشجيع الم   نة  معيَّرجة  إلى ممارسة د  

ــادة ــراوح هــذا بــين  يمكــن أنو. جانتظــامهم في العــلا  وزي ــضغط يت ــذي يمال ــراد ارســه  ال الأســرة أف
غـيره  لعلاج كبديل للحبس أو     خضوع ل لل رسميةال ةقانوني ال والضغوط بطريقة غير رسمية     والأصدقاء

هـذا   فـإنَّ    ،لجنائيـة عقوبـات العدالـة ا    بـديل ل  تـوفير العـلاج ك    طريقـة    ورهنـا ب   .قانونيـة العقوبات  من ال 
  .ه أو رفض العلاجالمريض في قبوللا ينتهك حق  علاجال

ناجمـة عـن    اضـطرابات   صابين ب ميـع الم ـ  بتكلفـة ميـسورة لج    متوفراً  العلاج الفعال    وعندما لا يكون  
 متـهمين بارتكـاب  لل ضـماناً لإتاحتـه      يكفلـه أن  لعدالة الجنائيـة    قطاع ا ل فيمكن تعاطي المخدّرات، 

الاجتمـاعي الأساسـي    تقـديم الـدعم       ومـن شـأن    . أو للمدانين بارتكابهـا    جرائم متصلة بالمخدّرات  
ــرتهنين  في حــالات الطــوارئ  ــراد الم ــد أن ت لمخــدّرال للأف ــى العــلاج   مــن يزي ــال عل حــوافز الإقب

مــن الــضروري أن تُقــرن  فــإنَّ الاســتدامة،ا لتحقيــق ضــمانو. ويجتــذب إليــه مــن يحتاجونــه بخاصــة
 تفـتح أمـام     مـستدامة  معيشةسبل   بأخرى تؤمن    العلاج وإعادة التأهيل  التدخلات المنفذة في مجال     

ينعمـون فيهـا بالاكتفـاء الـذاتي والرضـا، ممـا يقلـل               حياة مستقبلية    في هذا العلاج آفاق   المشاركين  
  .الانتكاسمن مخاطر 

 لعقوبـات   كبـديل العـلاج    علـى تـوفير      بشكل خاص   الدولية لمراقبة المخدّرات   الاتفاقياتُع  شجِّوت
الارتهــان التعــافي مــن  في التــشجيع علــىمــن الــسجن  عاليــةكثــر فأنــه أوقــد تبــيّن ، العدالــة الجنائيــة

 تنتهك حقـوق   العلاج بطرائق لا     يمكن توفير و. خدّراتبالمائم المتصلة   الجر لمخدّرات والحد من  ل
أن تُراعـى اسـتقلالية     المخـدّرات و  متروكـا لمتعـاطي     قـرار رفـض العـلاج       بقى  شريطة أن ي   المرضى،

  .المكفولة له لمريض وحقوق الإنسانا
 في حـالات     دون موافقـة المـريض إلاّ       مـن  غـير الطـوعي    إلى العـلاج الإجبـاري أو        أَ يُلجَ ينبغي ألاّ و

علــى صــحة ا و وشــيكخطــرا مباشــرا أتــشكل ة وشــديدة حــادات اضــطرابتنطــوي علــى دة محــدَّ
حمايـة  لأغـراض   المستخدم   الأمد   لقصيربد للعلاج غير الطوعي ا     ولا. المريض أو على أمن المجتمع    

 تتـولاه  أخير، وينبغـي أن    ملاذفترة زمنية لازمة، وك   لأقصر  ق  المعرضين للخطر من أن يُطبَّ    فراد  الأ
 مـع إجـراء     قانونية شـفافة  إجراءات  للإشراف في ظل    يخضع  أن  ومتعددة التخصصات    أفرقةدوما  

  . لهدقيققييم ت
جاذبيتـها  وزيـادة    المجتمـع في   تلمخـدّرا لالعـلاج مـن الارتهـان        تيسير الالتحـاق بمرافـق    ومن شأن   

  .لعلاجعلى الخضوع للتشجيع ل  ممارستهاأن يقلل الضغوط القانونية اللازم وتحسين مؤهلاتها
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رات دّتعـاطي المخ ـ   حـول بـدء العـلاج مـن          مشاعر ملتبـسة  لمخدّرات  لالمرتهنين  ولدى العديد من    
قـد  و.  وقد لا يجدون خدمات علاج مناسـبة تلـبي احتياجـاتهم    . أو الحد منه   والتوقف عن التعاطي  

ذات الطـابع الإنـساني     يكون تقديم الخـدمات المقترنـة بطائفـة واسـعة مـن بـرامج العـلاج والـدعم                   
على طلب العلاج وتحسين قدراتهم وإقامـة علاقـات قويـة تـربطهم          المرضى  وتحفيز   والمثبتة الفعالية 

يـئ  مرافـق ته  عالجيهم وأسرهم ومجتمعاتهم أفضل طريقة لتحويل مرافق العـلاج غـير الطـوعي إلى               بم
  .بيئة مجتمعية لتحقيق التلاحم والتعافي الفعلي في الفرصة
لمخـدّرات  نوعيـة بـرامج العـلاج مـن الارتهـان ل           فـإنَّ    ،للبحوث التي أُجريت في هذا الشأن     ووفقا  
تتـأتى  و.  اجتذاب متعاطي المخـدّرات إليهـا      على التي تؤثر    هي العوامل الرئيسية  ها  ونتائجءها  وأدا

 ، بنيـة تحتيـة جيـدة   مـن بينـها تـوفر   عوامل المجموعة من  من لمخدّراتلن العلاج من الارتها جودة  
 لكــل الجمــاعي، وتخــصيص وقــت كــاف زوع للعمــل والــنؤهلين، المــوظفين المــ مــن كــافعــدد و

، العـلاج وتنـوع أسـاليب     ، ذات الـصلة   المخـدّرات ووضـوح القواعـد الطبيـة وتـشريعات         مريض،  
ذات   اتخــدم المتــسمة بــالجودة بــرامج العــلاجوتقــدم . ة، وإدارة الحــالاتلازمــالمــوارد التــوافر و

  .المحتملينطابع جذاب وألوف للمرضى 
 وينبغـي أن  . علاجـي  من أجل إقامة تحـالف       الوجدانيرتباط  المشاركة الشخصية والا  ولا غنى عن    

ــك يكــون  ــام   ذل ــن نظ ــديم جــزءا م ــاملة لتق ــسهم خــدمات ش ــاطي    في  ت ــن تع ــضررين م ــع المت تمت
 لهـا وتـوفير   الارتهـان    الوقاية من المخدّرات والعلاج من       ومن ضمنها ،  عافيةبالصحة وال ات  المخدّر

والمحاكم والأجهزة المعنيـة     من خدمات الصحة العامة      ابل ينبغي أن يكون هذا أيضاً جزء      الرعاية،  
 Ratna and Rifkin, 2007, Hughey (جتماعيـة الادمات الخبلديات وبإجراءات الإفراج المشروط وال

et al., 2008(.  التأهيـل وإعـادة الإدمــاج،  إعــادة  في عمليـة  ككـل لمجتمــع حـشد طاقـات ا  وينبغــي 
علـى   المخـدّرات    ضين للخطر ممـن يتعـاطون     الأفراد المعرَّ لمساعدة   واعتماد استراتيجيات متماسكة  

  .التعافي
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