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 الحالة العالمية 

2024للحد من المخاطر   

 البلدان أو الأقاليم التي تستخدم نهج الحد من المخاطر في السياسات أو الممارسات  1 الجدول
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 الحد من المخاطر في السياسات أو الممارسات : الدول أو المناطق التي تتبنى نهج 1الجدول 
 

 

إشارة  البلد/المنطقة 

صريحة إلى 

دعم الحد من 

المخاطر في  

وثائق 

السياسة  

 الوطنية 

يعمل برنامج 

واحد على 

الأقل للإبر 

 والمحاقن

يعمل برنامج 

واحد على 

الأقل للعلاج 

ببدائل 

 الأفيونات 

تعمل غرفة  

واحدة على 

الأقل لاستخدام  

 المخدرات 

النالوكسون  

متاح  

للاستخدام  

 المنزلي 

برنامج واحد 

على الأقل  

لتوزيع عقار  

النالوكسون  

على الأقران 

 قيد التشغيل

تشغيل برنامج  

واحد على 

الأقل لتوزيع 

أدوات الوقاية 

 للتدخين الآمن 

توفر وصفة 

طبية  

 للمنشطات

توفر 

برنامج 

الإبر 

 والمحاقن

(NSP)   في

واحد  سجن 

الأقل على   

العلاج  توفر 

ببدائل 

 الأفيونات 

(OAT) 

سجن  في 

على  واحد 

 الأقل

 آسيا

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ nd ✓ ✓ ✓ بنغلاديش 

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ nd ✕ ✕ ✕ بوتان

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ nd ✕ ✕ ✕ بروناي دار السلام 

 كمبوديا
✓ ✓ ✓ nd ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 

 الصين 
✓ ✓ ✓ nd ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ nd ✓ ✕ ✕ هونغ كونغ

 الهند 
✓ ✓ ✓ nd nd nd ✕ ✕ ✕ ✓ 

 إندونيسيا
✓ ✓ ✓ nd ✕ ✕ ✓ ✕ ✕ ✓ 

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ nd ✕ ✕ ✕ اليابان 

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ nd ✕ ✕ ✕ لاوس 

 ماكاو
✓ ✓ ✓ nd ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✓ 

 ماليزيا 
✓ ✓ ✓ nd ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✓ 

 جزر المالديف 
✓ ✕ ✓ nd ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ nd ✕ ✕ ✕ منغوليا

 ميانمار 
✓ ✓ ✓ nd ✓ ✓ ✕ ✕ ✕ ✕ 

 نيبال
✓ ✓ ✓ nd ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 

 

 كوريا الشمالية 

nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd 

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ nd ✕ ✕ ✕ الفلبين 

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ nd ✕ ✕ ✕ سنغافورة 

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ nd ✕ ✕ ✕ كوريا الجنوبية 

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ nd ✕ ✕ ✕ سريلانكا 

 تايوان 
✓ ✓ ✓ nd ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 

 تايلاند
✓ ✓ ✓ nd ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 

 فيتنام 
✓ ✓ ✓ nd ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✓ 

 شرق وجنوب أفريقيا 

 

 أنغولا 
nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd 

 بوتسوانا 
✓ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 

 جزر القمر 
nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd 

 إريتريا
nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd 

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ إيسواتيني 

 أثيوبيا 
✓ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 

 كينيا 
✓ ✓ ✓ ✕ ✓ ✓ ✕ ✕ ✕ ✓ 

 nd nd nd nd nd nd nd ✕ ✕ ✕ ليسوتو 

 nd nd nd nd nd nd nd ✕ ✕ ✕ مدغشقر 

 ملاوي
✓ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ nd ✕ ✕ 
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إشارة  البلد/المنطقة 

صريحة إلى 

دعم الحد من 

المخاطر في  

وثائق 

السياسة  

 الوطنية 

يعمل برنامج 

واحد على 

الأقل للإبر 

 والمحاقن

يعمل برنامج 

واحد على 

الأقل للعلاج 

ببدائل 

 الأفيونات 

تعمل غرفة  

واحدة على 

الأقل لاستخدام  

 المخدرات 

النالوكسون  

متاح  

للاستخدام  

 المنزلي 

برنامج واحد 

على الأقل  

لتوزيع عقار  

النالوكسون  

على الأقران 

 قيد التشغيل

تشغيل برنامج  

واحد على 

الأقل لتوزيع 

أدوات الوقاية 

 للتدخين الآمن 

توفر وصفة 

طبية  

 للمنشطات

توفر 

برنامج 

الإبر 

 والمحاقن

(NSP)   في

واحد  سجن 

 على الأقل 

العلاج  توفر 

ببدائل 

 الأفيونات 

(OAT) 

سجن  في 

على  واحد 

 الأقل

 موريشيوس 
✓ ✓ ✓ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✓ 

 موزمبيق 
✓ ✓ ✓ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 

 ناميبيا
✓ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ رواندا 

 سيشل
✓ ✓ ✓ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✓ 

 جنوب أفريقيا
✓ ✓ ✓ ✕ ✕ ✕ ✓ ✕ ✕ ✕ 

 جنوب السودان 
nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd 

 

 أوغندا 

✓ ✓ ✓ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 

جمهورية تنزانيا  

 المتحدة 

✓ ✓ ✓ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✓ 

 زامبيا 
✓ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 

 زيمبابوي 
✓ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 

 أوراسيا
 ألبانيا

✓ ✓ ✓ ✕ ✓ ✕ ✕ ✕ ✕ ✓ 

 أرمينيا 
✓ ✓ ✓ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✓ 

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✓ ✓ ✕ أذربيجان

 بيلاروسيا 
✓ ✓ ✓ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 

البوسنة  

 والهرسك 

✓ ✕ ✓ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✓ 

 بلغاريا
✓ ✓ ✓ ✕ ✕ ✕ ✓ ✕ ✕ ✕ 

 كرواتيا
✓ ✓ ✓ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✓ 

 التشيك 
✓ ✓ ✓ ✕ ✓ ✕ ✓ ✓ ✕ ✓ 

 إستونيا
✓ ✓ ✓ ✕ ✓ ✕ ✓ ✕ ✕ ✓ 

 جورجيا
✓ ✓ ✓ ✕ ✓ ✓ ✕ ✕ ✕ ✕ 

 

 هنغاريا

✓ ✓ ✓ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 

 كازاخستان
✓ ✓ ✓ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 

 

 كوسوفو 

✓ ✓ ✓ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✓ 

قيرغيزستان   
✓ ✓ ✓ ✕ ✓ ✓ ✕ ✕ ✓ ✓ 

 لاتفيا 
✓ ✓ ✓ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✓ 

 

 ليتوانيا 

✓ ✓ ✓ ✕ ✓ ✕ ✕ ✕ ✕ ✓ 

 مولدوفا 
✓ ✓ ✓ ✕ ✓ ✕ ✓ ✕ ✓ ✓ 

 الجبل الأسود
✓ ✓ ✓ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✓ 

 

 مقدونيا الشمالية

✓ ✓ ✓ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✓ ✓ 

 بولندا
✓ ✓ ✓ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✓ 

 رومانيا
✓ ✓ ✓ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✓ 

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✓ ✕ روسيا

 صربيا 
✓ ✓ ✓ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✓ 

 سلوفاكيا 
✓ ✓ ✓ ✕ ✕ ✕ ✓ ✕ ✕ ✕ 
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إشارة  البلد/المنطقة 

صريحة إلى 

دعم الحد من 

المخاطر في  

وثائق 

السياسة  

 الوطنية 

يعمل برنامج 

واحد على 

الأقل للإبر 

 والمحاقن

يعمل برنامج 

واحد على 

الأقل للعلاج 

ببدائل 

 الأفيونات 

تعمل غرفة  

واحدة على 

الأقل لاستخدام  

 المخدرات 

النالوكسون  

متاح  

للاستخدام  

 المنزلي 

برنامج واحد 

على الأقل  

لتوزيع عقار  

النالوكسون  

على الأقران 

 قيد التشغيل

تشغيل برنامج  

واحد على 

الأقل لتوزيع 

أدوات الوقاية 

 للتدخين الآمن 

توفر وصفة 

طبية  

 للمنشطات

توفر 

برنامج 

الإبر 

 والمحاقن

(NSP)   في

واحد  سجن 

 على الأقل 

العلاج  توفر 

ببدائل 

 الأفيونات 

(OAT) 

سجن  في 

على  واحد 

 الأقل

 سلوفينيا
✓ ✓ ✓ ✕ ✓ ✓ ✓ ✕ ✕ ✓ 

 

 طاجيكستان 

✓ ✓ ✓ ✕ ✓ ✓ ✕ ✕ ✓ ✓ 

 

 تركمانستان 

✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 

 أوكرانيا 
✓ ✓ ✓ ✕ ✓ ✕ ✕ ✓ ✓ ✓ 

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✓ ✓ أوزبكستان 

 أمريكا اللاتينية والكاريبي 

 nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd أنتيغوا وبربودا 

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✓ ✕ ✓ الأرجنتين 

 nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd جزر البهاما

 nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd بربادوس

 nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd بليز 

 nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd بوليفيا

 ✕ ✕ ✕ ✓ ✕ ✕ ✕ ✕ ✓ ✓ البرازيل

 

 شيلي 

✓ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ كولومبيا

 

 كوستاريكا

✓ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 

 nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd كوبا

جمهورية  

 الدومينيكان

nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd 

 nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd دومينيكا 

 ✕ ✕ nd ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ nd الاكوادور

 nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd السلفادور

 nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd غرينادا

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ غواتيمالا

 nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd غيانا

 nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd هايتي 

 nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd هندوراس 

 

 

 جامايكا 

nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd 

 

 المكسيك 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✕ ✕ 

 nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd نيكاراغوا 

 nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd بنما

 

 باراجواي 

nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd 

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✓ ✕ ✕ بيرو 

 ✓ ✕ ✕ ✓ ✓ ✓ ✕ ✓ ✓ ✓ بورتوريكو 
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سانت كيتس 

 ونيفيس

nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd 

 nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd سانت لوسيا
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إشارة  البلد/المنطقة 

صريحة إلى 

دعم الحد من 

المخاطر في  

وثائق 

السياسة  

 الوطنية 

يعمل برنامج 

واحد على 

الأقل للإبر 

 والمحاقن

يعمل برنامج 

واحد على 

الأقل للعلاج 

ببدائل 

 الأفيونات 

تعمل غرفة  

واحدة على 

الأقل لاستخدام  

 المخدرات 

النالوكسون  

متاح  

للاستخدام  

 المنزلي 

برنامج واحد 

على الأقل  

لتوزيع عقار  

النالوكسون  

على الأقران 

 قيد التشغيل

تشغيل برنامج  

واحد على 

الأقل لتوزيع 

أدوات الوقاية 

 للتدخين الآمن 

توفر وصفة 

طبية  

 للمنشطات

توفر 

برنامج 

الإبر 

 والمحاقن

(NSP)   في

واحد  سجن 

 على الأقل 

العلاج  توفر 

ببدائل 

 الأفيونات 

(OAT) 

سجن  في 

على  واحد 

 الأقل

سانت فينسنت  

 وجزر غرينادين 

nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd 

 سورينام 
nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd 

 

ترينيداد  

 وتوباغو 

nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd 

 أوروغواي
✓ ✕ nd ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 

 فنزويلا 
nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd 

لفريقيا الشرق الاوسط وشمال   
 ✓ ✕ ✕ ✕ ✓ ✓ ✕ ✓ ✓ ✓ أفغنستان

 ✓ ✕ ✕ ✕ nd ✕ nd ✓ ✓ ✓ الجزائر 

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ nd ✕ nd البحرين 

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ nd ✕ nd جيبوتي 

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✓ ✓ ✓ مصر 

 ✓ ✓ ✕ ✕ ✓ ✓ ✕ ✓ ✓ ✓ العراق 

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ايران 

 ✓ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✓ ✓ ✓ اسرائيل 

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✓ ✕ ✓ الاردن

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✓ ✕ nd الكويت

 ✓ ✕ ✕ ✕ ✓ ✓ ✕ ✓ ✓ ✓ لبنان

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ nd ليبيا

 ✓ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✓ ✓ ✓ المغرب 

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ nd عمان

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✓ ✓ باكستان

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✓ ✕ ✓ فلسطين

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ nd قطر

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ nd السعودية  

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ nd الصومال

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ nd السودان

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ nd سوريا

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✓ ✓ تونس

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✓ ✕ nd الامارات

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ nd اليمن 

 أمريكا الشمالية

 كندا 
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

الولايات المتحدة  

 الأمريكية 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✕ ✕ ✓ 
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إشارة  البلد/المنطقة 

صريحة إلى 

دعم الحد من 

المخاطر في  

وثائق 

السياسة  

 الوطنية 

يعمل برنامج 

واحد على 

الأقل للإبر 

 والمحاقن

يعمل برنامج 

واحد على 

الأقل للعلاج 

ببدائل 

 الأفيونات 

تعمل غرفة  

واحدة على 

لاستخدام  الأقل 

 المخدرات 

النالوكسون  

متاح  

للاستخدام  

 المنزلي 

برنامج واحد 

على الأقل  

لتوزيع عقار  

النالوكسون  

على الأقران 

 قيد التشغيل

تشغيل برنامج  

واحد على 

الأقل لتوزيع 

أدوات الوقاية 

 للتدخين الآمن 

توفر وصفة 

طبية  

 للمنشطات

توفر 

برنامج 

الإبر 

 والمحاقن

(NSP)   في

واحد  سجن 

 على الأقل 

العلاج  توفر 

ببدائل 

 الأفيونات 

(OAT) 

سجن  في 

على  واحد 

 الأقل

 أوقيانوسيا 

أوتياروا  

 نيوزيلندا 

✓ ✓ ✓ ✕ ✓ ✓ ✕ ✕ ✕ ✓ 

 أستراليا 
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✕ ✓ ✕ ✓ 

ولايات ميكرونيسيا  

 المتحدة 

nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd 

 فيجي 
nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd 

 

 كيريباتي 

nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd 

 

 جزر مارشال 

nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd 

 ناورو 
nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd 

 بالاو
nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd 

بابوا غينيا  

 الجديدة 

nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd 

 ساموا 
nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd 

سليمان جزر   
nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd 

 تيمور الشرقية 
nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd 

 

 تونغا 

nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd 

 توفالو 
nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd 

 فانواتو 
nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd 

 غرب ووسط أفريقيا

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✓ ✓ ✓ بنين 

فاسوبوركينا    nd ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✓ ✓ ✓ بوروندي 

 

 الكاميرون 

✓ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 

 nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd الرأس الأخضر

جمهورية أفريقيا  

 الوسطى 

nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd 

 nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd تشاد

 nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd الكونغو 

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ ✓ ✓ ✓ كوت ديفوار 

جمهورية  

الكونغو  

 الديمقراطية 

✓ ✓ ✓ nd nd nd nd nd nd nd 

 nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd غينيا الاستوائية 

 nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd الجابون 

 nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd غامبيا

 nd ✓ nd nd nd nd nd nd nd nd غانا

 nd nd nd nd nd nd nd nd ✓ ✓ غينيا

 nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd غينيا بيساو 

 nd nd nd nd nd nd nd nd nd ✓ ليبيريا 
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إشارة  البلد/المنطقة 

صريحة إلى 

دعم الحد من 

المخاطر في  

وثائق 

السياسة  

 الوطنية 

يعمل برنامج 

واحد على 

الأقل للإبر 

 والمحاقن

يعمل برنامج 

واحد على 

الأقل للعلاج 

ببدائل 

 الأفيونات 

تعمل غرفة  

واحدة على 

الأقل لاستخدام  

 المخدرات 

النالوكسون  

متاح  

للاستخدام  

 المنزلي 

برنامج واحد 

على الأقل  

لتوزيع عقار  

النالوكسون  

على الأقران 

 قيد التشغيل

تشغيل برنامج  

واحد على 

الأقل لتوزيع 

الوقاية أدوات 

 للتدخين الآمن 

توفر وصفة 

طبية  

 للمنشطات

توفر 

برنامج 

الإبر 

 والمحاقن

(NSP)   في

واحد  سجن 

 على الأقل 

العلاج  توفر 

ببدائل 

 الأفيونات 

(OAT) 

سجن  في 

على  واحد 

 الأقل

 مالي 
✓ ✓ ✕ nd nd nd nd nd nd nd 

 nd nd nd nd nd nd nd nd ✕ ✕ موريتانيا 

 nd nd nd nd nd nd nd nd ✕ ✕ النيجر 

 نيجيريا 
✓ ✓ ✕ nd ✕ nd nd nd nd nd 

ساو تومي  

 وبرينسيبي 

✓ ✕ nd nd nd nd nd nd nd nd 

 السنغال 
✓ ✓ ✓ nd nd nd nd nd nd nd 

 سيراليون 
✓ ✓ ✓ ✓ nd nd nd nd nd nd 

 توغو 
✓ ✕ ✕ nd nd nd nd nd nd nd 

 أوروبا الغربية 

 أندورا 
nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd 

 النمسا 
✓ ✓ ✓ ✕ ✓ ✓ ✓ ✕ ✕ ✓ 

 بلجيكا 
✓ ✓ ✓ ✓ ✕ ✕ ✓ ✕ ✕ ✓ 

 قبرص 
✓ ✓ ✓ ✕ ✓ ✕ nd ✕ ✕ ✓ 

 الدنمارك
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✕ nd ✕ ✕ ✓ 

 فنلندا 
✓ ✓ ✓ ✕ ✕ ✕ nd ✕ ✕ ✓ 

 فرنسا 
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✕ ✓ ✕ ✕ ✓ 

 ألمانيا 
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✕ ✓ ✓ 

 اليونان 
✓ ✓ ✓ ✓ ✕ ✕ ✓ ✕ ✕ ✓ 

 أيسلندا 
✓ ✓ ✓ ✓ nd nd nd ✕ ✕ ✓ 

 أيرلندا 
✓ ✓ ✓ ✕ ✓ ✓ ✓ ✕ ✕ ✓ 

 إيطاليا 
✓ ✓ ✓ ✕ ✓ ✓ ✓ ✕ ✕ ✓ 

 ليختنشتاين 
nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd 

 لوكسمبورج 
✓ ✓ ✓ ✓ ✕ nd nd ✕ ✓ ✓ 

 مالطا
✓ ✓ ✓ ✕ ✕ ✕ nd ✕ ✕ ✓ 

 موناكو 
nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd 

 هولندا 
✓ ✓ ✓ ✓ ✕ ✕ ✓ ✕ ✕ ✓ 

 النرويج 
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✕ nd ✕ ✕ ✓ 

 البرتغال
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✕ ✕ ✓ 

 سان ماري
nd nd nd nd nd nd nd nd nd nd 

 إسبانيا
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✕ ✓ ✓ 

 السويد 
✓ ✓ ✓ ✕ ✓ ✕ nd ✕ ✕ ✓ 

 سويسرا 
✓ ✓ ✓ ✓ ✕ ✕ ✓ ✓ ✓ ✓ 

 ✓ ✕ ✕ nd ✕ ✕ ✕ ✓ ✕ ✕ تركيا 

 المملكة المتحدة 
✓ ✓ ✓ ✕ ✓ ✓ ✓ ✕ ✕ ✓ 

الإجمالي  

 العالمي 

108 93 94 18 34 23 25 6 11 60 



GLOBAL SUMMARY 10 

 

 

 

 M1.1التوافر العالمي لبرامج الإبر والمحاقن  (NSPs)  في المجتمع والسجون 
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 M1.2 التوافر العالمي للعلاج ببدائل الأفيونات (OAT) في المجتمع والسجون 
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لا يزال الأشخاص الذين يستخدمون المخدرات يفتقرون إلى خدمات  

 الحد من المخاطر 
ي عام 

ي توافر خدمات الحد من المخاطر منذ تقرير الحالة العالمية للحد من المخاطر ف 
. ومع ذلك، لا تزال هناك 2022بشكل عام، كان هناك زيادة طفيفة ف 

ة.   الوصم وتجريم الأشخاص الذين يستخدمون المخدرات لا يزالان من القضايا الرئيسية. فهما يعوقان الوصول إلى خدمات الحد من  فاختلافات إقليمية كبير
 123المخاطر المتاحة ويُضعفان الدعم السياسي والمالىي اللازم لتنفيذ هذه الخدمات وتوسيع نطاقها

  
ي لديها على الأقل برنامج واحد للإبر والمحاقن

دولة الآن على الأقل برنامج  93: حيث توفر  2022قد ارتفع بشكل طفيف منذ عام  (NSP) عدد الدول الت 

ي عام   92واحد للإبر والمحاقن، مقارنة بـ 
 
 .2022دولة ف

 

ي يتوفر فيها برنامجومع ذلك، كان هناك بعض 
ي البلدان الت 

ات ف  نامج  .NSPالتغيير ازيل إلى القائمة بعد تقديم الير  . .,54وانضمت الير

ي بلغاريا، أصبحت برامج الإبر والمحاقن )
ي تطور مشجع ف 

ي عام  NSPsف 
ي مدينتير  )صوفيا وبلوفديف(، بعد أن كانت قد أغلقت ف 

  2020( متاحة مرة أخرى ف 

ي للإبر والمحاقن ) .76,بسبب نقص التمويل المحلي  ي أكرا، غانا، أصبح برنامج تجريتر
  8( قيد التشغيل اعتبارًا من هذا العام. NSPف 

 

ي جمهورية الدومينيكان وغينيا،.  NSPsومع ذلك، لم يعد بوسعنا تأكيد توافر  برامج الإبر والمحاقن )
 ( ف 

ة أن  ظهر المراجعة الأخير
ُ
دولة ومنطقة تم فيها توثيق استخدام المخدرات عن    190لا يزال الطلب عل برامج الإبر والمحاقن يتجاوز بكثير توفرها، وت

ي 
ي أن الأشخاص الذين يحقنون المخدرات ف 

 .0,19دولة غير قادرين عل الوصول إلى برنامج للإبر والمحاقن 97طريق الحقن، مما يعت 

 

هو هدف منخفض يمكن للدول تحقيقه، وعل مستوى العالم يجب توسيع نطاق هذه الخدمات.   (NSP) وجود برنامج واحد للإبر والمحاقن

امج الإبر والمحاقن ي تتمتع بتغطية عالية لير
ا لمراجعة منهجية حديثة، فإن أوقيانوسيا هي المنطقة الوحيدة الت 

ً
وهذا ينطبق فقط عل   أ .وفق

اليا وأوتياروا نيوزيلندا(. تتمتع كل من آسيا الوسطى وغرب أوروبا بتغطية معتدلة، ولكن تغطية برامج الإبر و  ي المنطقة )أسي 
المحاقن  دولتير  ف 

(NSP .المناطق الأخرى ي جميع 
المناعة المستويات    ان   11( منخفضة ف  وس نقص  للتغطية ليست كافية للحد بفعالية من انتشار فير الحالية 

ي ) ي ج )HIVالبشر
الوبائ  الكبد  التهاب  وس  العالمية HCV( أو فير الصحة  الذي أوصت به منظمة  التغطية  إنها لا تصل إلى مستوى  (، حيث 

(WHO .)3,112    المساحة المحاقن ذات  أن  عل  أدلة  المثال، هناك  ا. عل سبيل 
ً
أيض مهمة  المتاحة  المخاطر  من  الحد  إن جودة خدمات 

المنخفضة الكبد ج بير  الأشخاص   ب  الميتة  التهاب  وس  ي وفير البشر المناعة  وس نقص  انتشار فير التكلفة لتقليل  هي أداة فعّالة من حيث 

 .6,15,114الذين يحقنون المخدرات

ي جميع برامج الإبر والمحاقن
ي أن تكون المحاقن ذات المساحة الميتة المنخفضة متوفرة ف 

ي كثير من الحالات(NSPs) ينبغ 
قدم ف 

ُ
 .، ولكنها لا ت

 
 

 100إبرة؛ التغطية المعتدلة هي من  100المنخفضة هي أقل من يتم تعريف التغطية على أنها عدد الإبر والمحاقن الموزعة لكل شخص يستخدم المخدرات عن طريق الحقن سنوياً. التغطية  .أ

هي (HCV)  إبرة أو أكثر. التغطية التي أوصت بها منظمة الصحة العالمية للوصول إلى أهداف القضاء على فيروس التهاب الكبد الوبائي ج 200إبرة؛ والتغطية العالية هي  199إلى 

المساحة الميتة هي المساحة الكلية للحقنة والإبرة حيث يمكن لأي سائل أن يبقى عندما يتم  (10. )المصدر: 2030إبرة بحلول عام  300و 2025إبرة لكل شخص سنوياً بحلول عام  200

ي يمكن نقله من شخص إلى آخر.بشكل عام،  الضغط على المكبس بالكامل. عند مشاركة الأشخاص الذين يستخدمون المخدرات المحاقن والإبر، فإن حجم المساحة الميتة يحدد حجم الدم الذ

مل مع إبر دقيقة ثابتة على أصغر مساحة ميتة، وتحتوي الحقن   1، تحتوي حقن الأنسولين المكونة من قطعة واحدة بسعة (NSPs) من بين المحاقن المتوفرة عادةً في برامج الإبر والمحاقن

 المكونة من قطعتين والأكبر حجمًا مع إبر كبيرة قابلة للفصل على أكبر مساحة ميتة 
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مسحًا لأنواع الإبر والمحاقن التي يتم توفيرها في مراكز خدمات الرعاية الصحية الوطنية  (HRI) أجرت منظمة الحد من المخاطر الدولية

الميتة   26في   المساحة  ذات  المحاقن  لتوزيع  احتمالًا  أقل  والمتوسط  المنخفض  الدخل  ذات  الدول  أن  الدراسة  العالم. ووجدت  دولة حول 

  17ج.المنخفضة، بينما الدول ذات الدخل المرتفع أكثر احتمالًا لتوزيع مجموعة متنوعة من الإبر والمحاقن

 
 

 

، رغم أن التغطية لا  2022عام دولة في  88دولة، مقارنة بـ  94موجودة الآن في  (OAT) برامج العلاج ببدائل الأفيونات

 .تزال متفاوتة ومحدودة
 

المتحدة العربية  والكويت والإمارات  تشمل مصر،  انضمت  التي  الجديدة  وبنين، وسيراليون  19,18 ،الدول  الرغم من وجود  20بيرو،  على   ،

( الأفيونات  ببدائل  للعلاج  تجريبي  برنامج  بدأ  محدود.  ديسمبر OATوصول  في  نوفو  بورتو  العاصمة  في  واحد  موقع  في  بنين،  في   )

 .23يقوده مثقفون أقران وتديره مجموعة مجتمعية  (OAT)في سيراليون، يوجد برنامج صغير النطاق للعلاج ببدائل الأفيونات  .221,2 2023

  .24، ولكن الوصول إليها لا يزال محدوداً للغاية ومتاحًا فقط في المرافق الطبية (OAT)بدأت البيرو في تنفيذ برامج العلاج ببدائل الأفيونات

 25(.OATفي غرب ووسط أفريقيا، أوقفت نيجيريا برنامج العلاج ببدائل الأفيونات )

 

لكل   OATمستفيدًا من  70(، حيث يوجد حوالي OATوفقاً لمراجعة منهجية، تتمتع أوروبا الغربية بأعلى تغطية للعلاج ببدائل الأفيونات )

تأتي أوقيانوسيا في المرتبة الثانية )استناداً إلى البيانات المتوفرة فقط من أستراليا   دشخص يستخدمون المخدرات عن طريق الحقن. 100

 .26وأوتياروا نيوزيلندا(، تليها جنوب آسيا.

 

% من الأشخاص الذين يستخدمون المخدرات عن طريق الحقن يتلقون العلاج 21التغطية معتدلة فقط في أمريكا الشمالية )حيث يُقدر أن 

(. وهي منخفضة في جميع المناطق الأخرى. التغطية منخفضة بشكل خاص في آسيا الوسطى، وأوروبا الشرقية،  OAT -ببدائل الأفيونات 

وشرق وجنوب أفريقيا، وغرب ووسط أفريقيا. في هذه المناطق، يقل عدد الأشخاص الذين يستخدمون المخدرات عن طريق الحقن ولديهم 

( بموجب القانون الفيدرالي في روسيا على الرغم من أن حوالي  OATيحُظر العلاج ببدائل الأفيونات )  27 %.2وصول إلى العلاج عن 

مليون شخص يستخدمون المخدرات عن طريق الحقن ويستخدمون الأفيونات ويحتاجون إلى الوصول إلى هذه   1.3% من بين 90

 29,28الخدمة.

 

دولة  18إلى  16( قليلة للغاية، ولكن قد ارتفع من DCRsلا يزال عدد الدول التي تحتوي على غرف لاستهلاك المخدرات )

 . 2022منذ عام 
 

 2023في عام  (DCR) الدولتان الجديدتان في هذه القائمة هما كولومبيا وسيراليون. في كولومبيا، تم افتتاح أول غرفة لاستهلاك المخدرات

المرفق هو خدمة مجتمعية للأشخاص الذين يتعاطون المخدرات عن طريق الحقن، مع مشاركة    .30في العاصمة بوغوتا

DCمن المتوقع افتتاح غرفة أخرى لاستهلاك المخدرات )   ..31 الأقران في التشغيل وكذلك في تطوير وتنفيذ وتقييم المرفق  R  )

 33 (، ويعمل الأقران به أيضًا.DCRفي سيراليون، تم افتتاح مركز استقبال غير رسمي لاستهلاك المخدرات ) 32. 2024في البلاد في عام  

أما   34وعلى الرغم من أن الشرطة المحلية والمانحين الذين يدعمون المركز على دراية بعملياته، إلا أنه لم يتم اعتماده رسمياً أو تمويله.

( في البلاد، وهو نتيجة ثمينة بعد عقود من DCRsفي سلوفينيا، فهي على وشك الحصول على غرف معتمدة رسمياً لاستهلاك المخدرات )

لاستهلاك   ، تم اعتماد منظمتين من منظمات المجتمع المدني من قبل وزارة الصحة السلوفينية لفتح غرف2023المناصرة.هـ في عام 

غوريتسا، وهي مدينة في غرب سلوفينيا، خدمات تتعلق بالاستنشاق والتدخين والحقن. أما   الأولى ستفتح في نوفا  35(.DCRsالمخدرات )

غالبية   36الثانية فستفتح في العاصمة ليوبليانا وستقتصر على الاستنشاق فقط، بسبب عدم وجود البنية التحتية المناسبة لدعم التدخين الآمن.

( تقع في أوروبا الغربية. استعرض تقرير حديث من شبكة الحد من  DCRsالدول التي تحتوي حالياً على غرف لاستهلاك المخدرات )

دولة، ووجد أن دعم الحكومات المحلية ومشاركة الأقران كانا من العوامل الرئيسية في نجاح تأسيس وتشغيل    11المخاطر الأوروبية 

( يجب أن تتكيف مع التغيرات في ملفات  DCRsالتقرير إلى أن غرف استهلاك المخدرات )أشار  و .37(DCRsغرف لاستهلاك المخدرات )

لتشمل الأشخاص الذين يستخدمون   DCRواحتياجات الفئات المستهدفة. على سبيل المثال، وجد التقرير زيادة في الحاجة إلى توسيع الخدمات 
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وجدت دراسة هامة أخرى حديثة أن غرف    38 والكوكايين، وكذلك الأشخاص الذين يستنشقون الأفيون والكوكايين.  GHBالميثامفيتامين و

Dاستهلاك المخدرات )  C Rs  يمكن أن توفر للأشخاص الذين يستخدمون المخدرات مساحات آمنة هامة لاستهلاك )

المخدرات، مما يقلل من خطر الوفاة والعدوى. كما يمكن أن تساعد هذه الغرف في بناء الثقة اللازمة لربط الأشخاص  

 بخدمات حيوية أخرى. 

 

بالذكرى العشرين لتأسيسها في عام   -إنسايت في فانكوفر، كندا  -احتفلت أول منظمة لإدارة الأزمات والطوارئ في أمريكا الشمالية 

ملايين زيارة لغرفة الحقن منذ افتتاحها، لم تسجل أي وفيات بسبب المخدرات السامة أو الجرعات الزائدة في منشآتها. وفي  3. مع 2023

حالة إلى خدمات أخرى. يضيف  71000حالة جرعة زائدة في المنشأة، وتم إحالة أكثر من  12000الوقت نفسه، تم عكس ما يقرب من 

هذا إلى عقود من الأدلة لدعم منظمات إدارة الأزمات والطوارئ. يمكن أن توفر غرف استهلاك المخدرات نهجًا عملياً لقضية اجتماعية 

وصحية عامة معقدة من خلال إنقاذ الأرواح بشكل مباشر، وغير مباشر من خلال ربط الناس بخدمات الرعاية الصحية والرعاية  

 هناك حاجة ملحة للمزيد من الاهتمام والتوجيه بشأن غرف استهلاك المخدرات على مستوى الأمم المتحدة  40 الاجتماعي.

 

 

 

( بسبب  HCV( وفيروس التهاب الكبد الوبائي ج )HIVج. ظهرت الأدلة على أن استخدام المحاقن ذات المساحة الميتة العالية يزيد من خطر إصابة الأشخاص بفيروس نقص المناعة البشري )

وزعة في برامج الحد من المخاطر يجب أن يبُذل المزيد من  السائل المتبقي فيها منذ عقود. وعلى الرغم من ذلك، فإن جمع البيانات الوطنية الروتينية لا يشمل عادةً معلومات حول نوع المحاقن الم

 (13-11الجهد لمراقبة هذا الأمر. )المصادر: 

شخص يستخدمون المخدرات عن طريق الحقن: التغطية المنخفضة تعُرف بأنها أقل  100( لكل OATد. يتم تعريف التغطية على أنها عدد الأشخاص الذين يحصلون على العلاج ببدائل الأفيونات )

 (10شخصًا أو أكثر. )المصدر:  40شخصًا؛ التغطية العالية هي  39إلى  20شخصًا؛ التغطية المعتدلة هي من  20من 

. ومع ذلك، بعد فترة نظر لمدة عامين من قبل اللجنة الوطنية للأخلاقيات الطبية، تم عدم 2015هـ. كان من المقرر افتتاح أول مرفق تجريبي معتمد رسمياً )ممول من وزارة الصحة( في عام 

 ( 35( سوف "يتعاونون بشكل غير مباشر" في أنشطة غير قانونية. )المصدر: DCRافتتاحه بسبب حكم اعتمُد فيه أن موظفي غرف لاستهلاك المخدرات )
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دولة،   34للاستخدام المنزلي الآن في  تتوفر برامج النالوكسون

 .2022دولة في عام   35وهو انخفاض طفيف عن 

 
 

دولتين  في  المنزلي متاحًا الآن  النالوكسون للاستخدام  أصبح 

ومع ذلك، تغيرت توفره    42,41جديدتين، هما كولومبيا ولبنان.

في الهند وموزمبيق وجنوب أفريقيا. وخلصت مراجعة حديثة  

التفاصيل   أن  إلى  الهند  في  المخاطر  من  الحد  خدمات  بشأن 

النالوكسون بخدمة  متوفرة    المتعلقة  غير  المنزلي  للاستخدام 

الخدمات وعدد  البرنامج  تغطية  مثل  كبير،  حد  في    . 43إلى 

على  النالوكسون  توزيع  برامج  توجد  لا  أفريقيا،  جنوب 

المؤسسات  في  فقط  النالوكسون  يتوفر  لذا  المجتمع،  مستوى 

الذين   الأشخاص  معظم  أن  من  الرغم  وعلى  الطبية. 

أفريقيا   جنوب  في  الحقن  طريق  عن  المخدرات  يستخدمون 

من  يستفيدوا  أن  الممكن  من  وكان  الهيروين،  يستخدمون 

الوصول إلى النالوكسون. وهذا يعد من العوائق الشائعة التي 

.  54,44يواجهها الأشخاص عند محاولة الوصول إلى النالوكسون

توفر غرف   في  التطورات الأخيرة  إلى جانب  في كولومبيا، 

( المخدرات  للاستخدام DCRsاستهلاك  النالوكسون  أصبح   ،)

النالوكسون   توزيع  من  سنوات  بعد  رسمياً،  متاحًا  المنزلي 

هناك   تزال  لا  ذلك،  ومع  الأقران.  بين  قانوني  غير  بشكل 

عوائق قانونية حيث تتطلب المبادئ التوجيهية الوطنية أن يتم  

إعطاء النالوكسون من قبل أفراد طبيين مدربين.
 

46  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 2022 من(1-) 

 كولومبيا (+) 

 لبنان

 الموزنبيق ,الهند(-) 

 جنوب أفريقيا

  

  

2024 

 دولة  34

2022 

 دولة  35

 توفر برامج النالوكسون

 



 

 

الوطنية. ومع ذلك، لا يزال التجريم والردود العقابية تجاه المخدرات سائدًا في  دول الحد من المخاطر في السياسات  108تدرج 

معظم الأماكن. وتؤثر هذه الأساليب سلبًا على جهود الحد من المخاطر، وتستمر في تأجيج الوصمة والتمييز، مما يثني الأشخاص  

 الذين يستخدمون المخدرات عن طلب الخدمات الحيوية التي قد تنقذ حياتهم
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 .الحد من المخاطر مذكور في السياسات الوطنية، لكن الاستجابات العقابية لا تزال هي السائدة

 
دول في عام  105دول تتضمن إشارات واضحة وداعمة للحد من المخاطر في وثائق سياساتها الوطنية )ارتفاعًا من 108

2022)
 .ز.

 

زال التجريم والاستجابات العقابية للمخدرات هي السائدة في يدولة تدرج الحد من المخاطر في سياساتها الوطنية. ومع ذلك، لا  108إن 

معظم الأماكن. وتقوض هذه الأساليب جهود الحد من المخاطر وتستمر في تأجيج الوصمة والتمييز، مما يثني الأشخاص الذين يستخدمون  

 .يجب معالجة هذا التناقض الجوهري لتحقيق تقدم ملموس  50,9,48,447المخدرات عن السعي للحصول على خدمات حيوية تنقذ حياتهم.

ذلك   )إثيوبيا،    11يشمل  أفريقيا  وجنوب  شرق  في  وزيمبابوي(،  ومالاوي،  ودولة  البحر وموزمبيق  ومنطقة  اللاتينية  أمريكا 

)البرازيل،   وكوستاريكا(،  والكاريبي  )الكاميرون،  وتشيلي  أفريقيا  ووسط  وآسيا  وغرب  وتوغو(،  وبرينسيبي،  تومي  ساو 

)كمبوديا(. ومع ذلك، لم نتمكن من تأكيد استمرار إدراج الحد من المخاطر في السياسات الوطنية في ثماني دول كانت مدرجة في  

 .سوريا وفانواتو( وساموا، والفلبين، وعمان، وليبيا، وغانا، و)جمهورية الدومينيكان،  2022القائمة عام 
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عدد الدول التي تتضمن إشارات واضحة وداعمة للحد من المخاطر في وثائق السياسات الوطنية في تقارير "الوضع العالمي 

 .2024و 2008للحد من المخاطر" بين عامي 
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  104واضحة وداعمة للحد من المخاطر في وثائق سياساتها الوطنية "، بلغ عدد الدول التي تضمنت إشارات 2022ز. في تقرير "الوضع العالمي للحد من المخاطر 

دول، حيث تم احتساب الأوروغواي بشكل غير صحيح كدولة لا تحتوي على إشارات واضحة. في   105هو  2022دول. ومع ذلك، كان العدد الصحيح لعام 

على الأقل، عندما تم إصدار لائحة تضمن الحق في حماية   2017الأوروغواي، تم تضمين إشارات واضحة وداعمة للحد من المخاطر في الوثائق السياسية منذ عام 

 .(19529الصحة النفسية )القانون رقم 
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108 
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ولكن الإشارات الداعمة للحد من المخاطر في السياسات الوطنية قد تعني أشياء مختلفة للغاية في أماكن مختلفة. على سبيل المثال، في 

وعلى النقيض من   51إثيوبيا وموزمبيق، لا يتم تضمين سوى العلاج بالعقاقير في الخطط الوطنية لمكافحة فيروس نقص المناعة البشري.

،  (OAT) العلاج ببدائل الافيونيات) ذلك، تتضمن خطة زيمبابوي لمكافحة فيروس نقص المناعة البشري ثلاث خدمات للحد من المخاطر

وفي ملاوي، توجد إشارات صريحة للحد من المخاطر في العديد من وثائق   .(، وتوزيع النالوكسون(NSP) وبرامج تبادل الإبر والمحاقن

السياسة الوطنية، بما في ذلك الخطة الاستراتيجية لقطاع الصحة فضلاً عن خطط البلاد المحددة بشأن المخدرات وفيروس نقص المناعة 

وفي البرازيل، تظهر الإشارات الداعمة للحد من المخاطر في العديد من الخطط   52 البشري والتهاب الكبد والأمراض المنقولة جنسياً.

الوطنية )بشأن المخدرات، وفيروس نقص المناعة البشري، والتهاب الكبد، والأمراض المنقولة جنسيا(، بما في ذلك الإشارات إلى  

خدمات مختلفة )العلاج ببدائل الافيونيات، وبرامج تبادل الإبر والمحاقن، ورعاية الأمراض المعدية، والخدمات المخصصة لاستخدام  

  55وهذا يتماشى مع التوصيات الدولية لاستجابات أكثر شمولاً.  543,5المخدرات غير المحقونة(.

 

ض بسبب نقص التمويل والاستجابات العقابية للمخدرات  .لإشارات الداعمة للحد من المخاطر في السياسات الوطنية لا تزال تقُوَّ

 

إن الزيادة الطفيفة عالمياً في عدد الدول التي تتضمن الحد  من المخاطر بشكل صريح في وثائق السياسات لا تعكس الواقع القاسي الذي  

في   (OAT)يعيشه الأشخاص الذين يستخدمون المخدرات. على سبيل المثال، في موزمبيق، حيث تم تضمين علاج البدائل بالافيونيات

 56الخطة الوطنية لمكافحة فيروس نقص المناعة البشري، كانت هناك تقارير عن قيام الشرطة باعتقال أشخاص لحملهم معدات الحقن.

شخصًا في   459وفي إيران، التي تذكر الحد من المخاطر في سياستها الوطنية لمكافحة فيروس نقص المناعة البشري، أعدمت الحكومة 

أما في جنوب أفريقيا، فقد أفادت شبكة مكافحة فيروس   57 . 2015بسبب جرائم متعلقة بالمخدرات، وهو أعلى رقم منذ عام  2023عام 

عن  (Networking HIV and AIDS Community of Southern Africa) نقص المناعة البشري والإيدز في جنوب أفريقيا

، شملت اعتداءات  2023انتهاك لحقوق الإنسان ضد الأشخاص الذين يستخدمون المخدرات خلال ثلاثة أشهر فقط في عام  600وقوع 

 .58واعتقالات غير قانونية

 

 

إن الضرورة الصحية العامة لمعالجة الاستجابة العقابية والتجريمية للمخدرات واضحة. فقد ثبت في الأدبيات العلمية أن العلاج  

، خاصة عند تقديمهما معاً، يمكن أن يقللا من انتقال العدوى  (NSP) وبرامج تبادل الإبر والمحاقن (OAT)ببدائل الافيونيات

طريق   عن  البشري  المنقولة  المناعة  نقص  فيروس  انتقال  من  يزيد  أن  يمكن  المخدرات  استخدام  تجريم  أن  حين  في  الدم، 

لهذا السبب، تضمن قرار مجلس حقوق الإنسان التابع للأمم المتحدة بشأن سياسة المخدرات    609,5وفيروس التهاب الكبد ج.

عام   مرة    -  2023في  المخدرات.  -لأول  يستخدمون  الذين  الأشخاص  تجريم  وإلغاء  المخاطر  من  للحد  صريحًا    61دعمًا 

، كان قرار لجنة الأمم المتحدة للمخدرات بشأن الجرعة الزائدة هو أول قرار يذكر الحد من المخاطر  2024وبالمثل، في عام  

 62بشكل صريح

 

وعلى الرغم من الأدلة العلمية والتوصيات الدولية المتزايدة، لا يزال النهج المتبع في التعامل مع استخدام المخدرات يهيمن  

والقسرية. العقابية  والممارسات  السياسات  لمكافحة  5,64,663عليه  القمعية  والحملات  الإنسان  حقوق  انتهاكات  وتستمر 

المخدرات في جميع أنحاء العالم. ففي آسيا، على سبيل المثال، تم اعتقال عشرات الآلاف من الأشخاص بتهمة ارتكاب جرائم  

كما تم   8,67,666تتعلق بالمخدرات في سريلانكا، وتم انتخاب مؤيد بارز لعقوبة الإعدام بتهم المخدرات رئيساً في إندونيسيا.

وتدرس بوتسوانا ونيجيريا قوانين   0,769توثيق مئات عمليات القتل المرتبطة بالمخدرات في الفلبين )بعد الرئيس دوتيرتي(.

  3,72,771تقر عقوبة الإعدام لتهريب المخدرات.
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 الخدمات   يعوق لا يزال التمويل غير الكافي  
تدخلات صحية عامة فعالة من   (OAT) والعلاج ببدائل الافيونيات (NSP) تعد خدمات الحد من المخاطر مثل برامج تبادل الإبر والمحاقن

في تقليل التأثيرات الاجتماعية والاقتصادية السلبية المرتبطة  75,74حيث التكلفة وتوفر التكاليف . فهي تحسن نتائج الصحة العامة وتساهم 

 لقد تابعت   7,776باستخدام المخدرات. على الرغم من ذلك، فإن الحد من المخاطر يعاني من نقص التمويل بشكل كبير في معظم المناطق.

HRI   مليون دولار أمريكي للحد    151عامًا، وكانت النتائج دائمًا محبطة. حددت أحدث الأبحاث تمويلًا قدره    15هذا التمويل لأكثر من

مليار دولار    2.7% من المبلغ المقدر البالغ  6، وهو ما يشكل فقط  2022من المخاطر في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل في عام  

وعلى الرغم من الالتزامات العالمية والإرشادات    78 %.94. وهذا يترك فجوة تمويل بنسبة  2025أمريكي المطلوب سنوياً بحلول عام  

الدولية للوقاية من فيروس نقص المناعة البشري التي تدعم توسيع خدمات الحد من المخاطر، إلا أن التمويل لا يزال غير كافٍ بشكل 

، على الرغم من  2022% فقط من إجمالي تمويل فيروس نقص المناعة البشري في عام 0.7مؤسف. فقد شكلت برامج الحد من المخاطر 

 . 809,7% من الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشري تحدث بين الأشخاص الذين يحقنون المخدرات8أن 

 

 .لا يزال عدد المانحين الدوليين المعنيين بالحد من المخاطر صغيرًا، مما يجعل اللحد من المخاطر عرضة لتقلبات أولوياتهم

 

، كان الصندوق مسؤولاً 2022هناك اعتماد متزايد على الصندوق العالمي لمكافحة الإيدز والسل والملاريا )الصندوق العالمي(. ففي عام 

 2007% فقط في عام 31% من إجمالي التمويل المقدم من المانحين للحد من المخاطر، مقارنة بـ 73عن 

 

بما أن الصندوق العالمي هو مانح في مجال الصحة العامة، فإن ذلك يعني أن معظم تمويل الحد من المخاطر يركز على نتائج  

الصحة العامة )بدلاً من القضايا الأوسع المرتبطة بالعدالة الاجتماعية للأشخاص الذين يستخدمون المخدرات(. ومن الجدير 

تمويل   انخفض  وقد  تضاءل.  قد  المجتمع  أنظمة  وتعزيز  السياسات،  تغيير  وجهود  للمناصرة،  المخصص  التمويل  أن  بالذكر 

للحد من المخاطر، الذي يشمل مثل هذه المبادرات، إلى النصف تقريباً   Open Society Foundations" (OSF)" مؤسسة

أكبر مانح دولي للحد من المخاطر بعد الصندوق العالمي وخطة  "OSF" ، كانت 2019و  2016. في عامي  2019منذ عام  

   .(PEPFAR)81الطوارئ الرئاسية الأمريكية للإغاثة من الإيدز

تم الإبلاغ عن تخفيضات في الدعم من قبل مجموعات المجتمع في جميع أنحاء العالم. على سبيل المثال، أفادت شبكة  الحد 

 . 202282من المخاطر في أوغندا أن ما لا يقل عن ثلاثة مانحين قد أنهوا تمويل  الحد من المخاطر في أوغندا منذ عام 

المخدرات، يستخدمون  الذين  الأشخاص  ذلك  في  بما  الرئيسية،  الفئات  تقودها  التي  المجتمعية  الجماعات  حواجز   حتواجه 

بنيوية، بما في ذلك متطلبات التقارير المعقدة. وهذا يحد من وصولهم إلى التمويل. ان الغالبية العظمى من المانحين لا يسجلون  

بيانات عن تمويلهم للمنظمات التي  تقودها المجتمعات المحلية، ولا توجد آليات لمحاسبة الجهات المانحة أو الحكومات المانحة  

على التزاماتهم السياسية تجاه الاتفاقات الدولية مثل استراتيجية الإيدز العالمية أو قرار الأمم المتحدة بشأن الآثار المترتبة على 

  843,8سياسة المخدرات على حقوق الإنسان.

 

 

 

 

 
ن في مجال الجنس، والمتحولين جنسياً،  ح. يعتبر برنامج الأمم المتحدة المشترك لمكافحة الإيدز الرجال المثليين وغيرهم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال، والعاملي 

روس نقص المناعة البشري والتي  والأشخاص الذين يحقنون المخدرات، والسجناء وغيرهم من المسجونين، والمجموعات السكانية الرئيسية الخمس المعرضة بشكل خاص للإصابة بفي

 .تفتقر في كثير من الأحيان إلى القدرة الكافية على الوصول إلى الخدمات

.
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يعد التمويل المحلي للحد من المخاطر أكثر هشاشة، كما أن الافتقار إلى البيانات يمنع المجتمع المدني من القدرة على 

 .مراقبة المستويات ومحاسبة الحكومات

 

 

أبحاث أحدث  المحلي    HRI أظهرت  التمويل  بلغ  أن  المخاطر  من  يمثل    49.7للحد  مما  أمريكي،  دولار  من  33مليون   %

. شكل الاستثمار المحلي  2019، وهو مبلغ أقل مقارنةً بعام  2022إجمالي تمويل  الحد من المخاطر الذي تم تحديده في عام  

. إن 2022% من إجمالي التمويل المحلي لفيروس نقص المناعة البشري في عام  0.4في  الحد من المخاطر نسبة ضئيلة تبلغ  

جميع  عبر  المقدرة  الحاجة  كبير عن  بشكل  يتأخر  الرئيسية  السكانية  الفئات  في  البشري  المناعة  نقص  فيروس  الإنفاق على 

الحكومي   الإنفاق  الشفافية حول  من  قلة  أيضًا  هناك  أفريقيا.  وشمال  الأوسط  الشرق  منطقة  في  بشكل خاص  ولكن  المناطق، 

ومحاسبة   مراقبة  الصعب  من  يجعل  مما  المخاطر،  من  الحد  خدمات   على  ذلك  في  بما  الدول،  من  العديد  في  المحلي 

 .85المسؤولين

 

يمكن أن يساعد زيادة التمويل لجهود المناصرة في تغيير هذه الوضعية وزيادة الاستثمار المحلي في استجابات  الحد  

في   سيساهم  المخدرات  يستخدمون  الذين  والأشخاص  المخدرات  استخدام  تجريم  إلغاء  إن  المستدامة.  المخاطر  من 

تعظيم تأثير الاستثمارات الحالية في الحد من المخاطر. على سبيل المثال، في البرتغال، زاد عدد الأشخاص الذين 

كما انخفضت    2000.86يستخدمون المخدرات والذين يدخلون برامج العلاج بشكل كبير منذ إلغاء التجريم في عام  

تمثل البرتغال الآن     87 الأوروبي منذ إلغاء التجريم.حالات الوفيات المرتبطة بالمخدرات وبقيت أقل من المتوسط  

الاتحاد  1.7 في  المخدرات  بحقن  المرتبطة  البشري  المناعة  نقص  لفيروس  الجديدة  التشخيص  حالات  من  فقط   %

تمثل   كانت  ، حيث  التجريم.50الأوروبي.  إلغاء  قبل  والاقتصادية    %88  والاجتماعية  الصحية  الفوائد  يعكس ذلك 

تفيد  العقابية،  المخدرات  وسياسات  قوانين  وإلغاء  البرامج،  هذه  أن  وكيف  المخاطر  من  الحد  في   للاستثمار 

 .المجتمعات
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 .أكثر الفئات التي تعاني من نقص الخدمات بين الأشخاص الذين يستخدمون المخدرات 
 

تعيق وصولهم إلى خدمات الحد من  يواجه بعض الأشخاص الذين يستخدمون المخدرات نقاط ضعف متعددة  مترابطة

، والشعوب الأصلية، والمهاجرين، والأشخاص في السجون.  +LGBTQI المخاطر. يشمل ذلك النساء، وأفراد مجتمع

بالإضافة إلى الوصمة بسبب استخدامهم للمخدرات، فإن هذه الفئات مهمشة بالفعل ويتعرضون للتمييز. مما يؤدي إلى كونهم  

 .حرمانًا من الخدمات. كما يواجه الشباب الذين يستخدمون المخدرات أيضًا حواجز إضافية للوصول إلى الخدماتالأكثر 

هناك حاجة    89يمكن أن تشكل اللغة أيضًا عائقًا كبيرًا للمهاجرين الذين يحتاجون إلى الوصول إلى خدمات  الحد من المخاطر.

إلى مترجمين ووسطاء متعددي الثقافات لضمان أن المهاجرين الذين يستخدمون المخدرات يمكنهم الوصول إلى خدمات  الحد  

  91,90من المخاطر.

 

 92,93,94.عامًا قضية مثيرة للجدل 18لا تزال مسألة الحد من المخاطر للأشخاص الذين تقل أعمارهم عن 

توجد قيود عمرية للوصول إلى خدمات  الحد من المخاطر في العديد من البلدان حول العالم. في أوروبا الغربية، حيث يتمتع  

الحد من الضرر بتاريخ أطول من المناطق الأخرى والبيئة السياسية عمومًا أكثر دعمًا، لا يُسمح رسميًا للأشخاص الذين تقل  

، أو  (NSPs) ، وبرامج تبادل الإبر والمحاقن(DCRs) عامًا باستخدام مراكز الاستخدام الآمن للمخدرات 18أعمارهم عن 

 95,96,97,98.خدمات فحص المخدرات

 

يواجه السكان الأصليون والأشخاص من المجتمعات العرقية الأخرى العنصرية بالإضافة إلى الوصمة المرتبطة  

 .باستخدام المخدرات

، فإن معدلات المخاطر المرتبطة بالمخدرات  وفقًا لبحوث من كندا والولايات المتحدة وأستراليا وأوتياروونيوزيلندا

على سبيل المثال، فإن الوفيات الناجمة عن جرعات زائدة من المواد الأفيونية أعلى   99أعلى بين السكان الأصليين.

 100,101,102 .بسبع مرات بين شعوب كايناي في ألبرتا بكندا مقارنة بالسكان بشكل عام

 

لا تزال التغطية الجغرافية غير المتساوية لخدمات الحد من المخاطر تشكل عائقاً خطيرًا أمام الوصول إليها في 

 .103جميع أنحاء العالم

يزال  لا  الوطني،  المستوى  على  مهم  كأمر  بها  الاعتراف  ويتم  الخدمات  هذه  فيها  تتوافر  التي  الأماكن  في  حتى 

في   المثال،  سبيل  إليها. على  الوصول  في  يجدون صعوبة  الريفية  أو  النائية  المناطق  في  يعيشون  الذين  الأشخاص 

ولاية، بينما لا   12% من الأشخاص الذين يحقنون المخدرات بخدمات  الحد من المخاطر في  95الهند، يتم تغطية  

سوى   تغطية  و22يتم  آسام  ولاية  في  الأشخاص  هؤلاء  من  دلهي.%39  في  السفر     %105,104  إلى  الحاجة  إن 

سبيل  الخدمات. على  المحرومة من  الفئات  لهذه  فائدتها  يلغي  أو حتى  يقلل  الخدمات  إلى  للوصول  لمسافات طويلة 

  .106زيارات يومية  (OAT)المثال، تتطلب معظم خدمات العلاج ببدائل الافيونيات

 

لقد أدت سياسات مكافحة المخدرات العقابية إلى زيادة تمثيل الأشخاص الذين يستخدمون المخدرات في السجون، 

 حيث يكون الوصول إلى خدمات الحد من المخاطر غير كاف بشكل كبير

 

السجون لديهم تاريخ باستخدام المخدرات. ويستمر العديد   وتشير التقديرات أن ما بين ثلث إلى نصف الأشخاص في

السلوكيات   السجن، وتزداد  أثناء وجودهم في  المخدرات  يبدأون في حقن  أو  المخدرات  من الأشخاص في استخدام 

المغلقة   والبيئات  السجون  في  أيضًا  الآمن  غير  التاتو  واستخدام  الأدوات  مشاركة  مثل  المخاطر  عالية 
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الحد من المخاطر في السجون، إلا أن توفرها هناك عادة    على الرغم من الحاجة الواضحة لخدمات 110 الأخرى.

فقط   يوجد  المثال،  سبيل  على  الخارج.  في  توفرها  من  بكثير  أقل  يكون  الإبر    11ما  تبادل  خدمات  تقدم  دولة 

يمثل   (NSP) والمحاقن ما  وهو  الأقل،  على  واحد  سجن  الـ  12في  من  فقط  الخدمات    %93  هذه  تقدم  التي  دولة 

للأشخاص خارج السجون. باستثناء كندا، توجد جميع خدمات تبادل الإبر في السجون في منطقة أوراسيا )أرمينيا،  

وسويسرا(.  وألمانيا،  ولوكسمبورغ،  )إسبانيا،  الغربية  وأوروبا  وأوكرانيا(  وطاجيكستان  ومولدوفا،  وقيرغيزستان، 

  111دولة فقط عبر أوروبا، وأمريكا الشمالية، وأستراليا  11يتوفر النالوكسون في سجن واحد على الأقل في 

  

( ببدائل الافيونيات  العلاج  يتوفر  العالم،  يقل عن  OATعلى مستوى  السجون في ما لا  دولة. ومع ذلك،   60( في 

يختلف توفر هذه الخدمة بشكل كبير بين المناطق. في آسيا، توفر خمس دول فقط العلاج ببدائل الافيونيات في سجن  

السجون على الأقل.  ببدائل الافيونيات في بعض  العلاج  يتوفر  واحد على الأقل. في معظم دول أوروبا وأوراسيا، 

ولكن الخدمات ليست دائمًا متاحة بشكل متساوٍ في هذه الدول. يواجه الأشخاص غالبًا حواجز إدارية وبيروقراطية 

في  الافيونيات  ببدائل  العلاج  تقييد  يتم  قد  المثال،  سبيل  يحتاجونها، على  التي  الخدمات  الحصول على  من  تمنعهم 

 .113,112السجون فقط لأولئك الذين كانوا يحملون وصفات طبية قبل دخولهم السجن.
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 خدمات فحص المخدرات والحد من المخاطر للمنشطات
 

من المخاطر لتتناسب مع تنوع المخدرات  هناك فجوة رئيسية أخرى على مستوى العالم تتمثل في نقص تنوع خدمات  الحد

المستخدمة في جميع أنحاء العالم. في أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي، على سبيل المثال، يتم استخدام المخدرات  

المنشطة بشكل أكثر شيوعًا من الأفيونيات. ومع ذلك، فإن توفر التدخلات الخاصة بالحد من المخاطر لهذه المواد غير  

. تدير بعض منظمات المجتمع المدني مبادرات فحص المخدرات التي يقودها الأقران والمصممة  114,115,116كافٍ 

للمنشطات في الأرجنتين والبرازيل وتشيلي وأوروغواي وبيرو وكولومبيا والمكسيك، ولكن هذه التدخلات غالبًا ما تكون غير  

  .117معتمدة وتفتقر إلى الدعم الرسمي من الحكومة

 

تساعد خدمات فحص المخدرات الأشخاص الذين يستخدمون المخدرات في تقليل المخاطر المرتبطة بأنواع أو كميات غير  

 .معروفة من المواد والتفاعلات غير المرغوب فيها

موجهة   تقليديًا  الخدمات  هذه  الليليةكانت  الحياة  في  المنشطات  يستخدمون  الذين  حيث  118للأشخاص  الغربية،  أوروبا  في   .

دولة، قدمت هذه الخدمات أيضًا بيانات ومعلومات حول المواد المتاحة والاتجاهات    12تتوفر خدمات فحص المخدرات في  

في أوراسيا، حيث قدمت تسع دول خدمات فحص المخدرات إلى حد ما،    119,120,121 الناشئة في جميع أنحاء المنطقة.  

المخدرات  فحص  تعتبر خدمات  سلوفينيا، حيث  الاستثناء هو  القانونية.  الناحية  من  رمادية  منطقة  في  تعمل  أن جميعها  يبدو 

جزءا من نظام الإنذار المبكر الوطني للمواد المؤثرة على العقل. في المجر ، وإستونيا، وجمهورية التشيك وكرواتيا وليتوانيا  

وجورجيا وأوكرانيا وبولندا، توزع خدمات فحص المخدرات مجموعات اختبار الكواشف )معظمها في أماكن الحياة الليلية(، 

 .122حيث يقوم الناس بإجراء الاختبارات بأنفسهم ويدعون للعودة لمناقشة النتائج

إن مبادرات التدخين الآمن هي تدخل آخر للحد من المخاطر يمكن أن يكون مفيدًا للأشخاص الذين يستخدمون  

المنشطات، حيث يمكن أن يجعل التدخين الأشخاص أكثر عرضة للإصابة بأمراض الجهاز التنفسي والالتهابات  

 .123الفيروسية، وخاصة إذا كان الناس يستخدمون الأنابيب المؤقتة

يحقنون   الذين  للأشخاص  المخاطر  من  الحد  استراتيجيات   من  من حزمة مفيدة  المبادرات جزءًا  تكون هذه  أن  يمكن 

  25يمكننا أن نبلغ أن معدات التدخين الأكثر أمانًا توزع في ما لا يقل عن   .124 المخدرات، حيث تقدم بدائل للحقن 

، مع مبادرات جديدة لتوزيع معدات التدخين تم الإبلاغ عنها في بلغاريا  2022دولة في عام    19دولة، بزيادة عن  

فالأشخاص   محدودًا.  كان  وإن  مهمًا،  تطورًا  هذا  يعد  أفريقيا.  وجنوب  ريكو  وبورتو  والمكسيك  وأيرلندا  واليونان 

المثال،   المخدرات. على سبيل  الذين يستخدمون  فئة محرومة بشدة ضمن الأشخاص  المخدرات هم  يدخنون  الذين 

آسيا،   في  وبالمثل،  أفريقيا(.  )جنوب  أمانًا  الأكثر  التدخين  معدات  توفر  فقط  واحدة  دولة  تحديد  يمكننا  إفريقيا،  في 

 . 125يمكننا الإبلاغ عن توفرها في دولة واحدة فقط )إندونيسيا( 

 

 .2022ارتفعت نسبة وصف المنشطات أو العلاج ببدائل المنشطات منذ عام  

تبُلغ ست دول عن توفر علاج المنشطات إلى حد ما )أستراليا، وكندا، والتشيك، والمكسيك، وسويسرا، وأوكرانيا( مقارنةً  

إلى أن تكون برامج تجريبية )أوكرانيا وسويسرا( أو وصفات طبية    . ومع ذلك، تميل هذه الدول2022بدولتين فقط في عام 

لأدوية متوفرة بالفعل )عادةً أدوية لعلاج السمنة أو اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه(. الاستثناء الوحيد هو جمهورية  

 . 19126-التشيك، حيث يوجد بروتوكول رسمي جديد نسبيًا لوصفات المنشطات تمت الموافقة عليه خلال جائحة كوفيد

 
في أوروغواي،   Imaginario 9في المكسيك،  Integración Social Verter A. Cفي كولومبيا،  Corporacion Acción Técnica Socialط. منظمات المجتمع المدني هذه هي 

EPSJV/Fiocruz  ،في البرازيلIntercambios Asociación Civil  ،في الأرجنتينProyecto Soma في بيرو وReduciendo Daño في شي

applewebdata://FC132948-3A7B-4332-9B59-BB817DE50335/#_bookmark3
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 نظرة عامة إقليمية:  

 الشرق الأوسط وشمال أفريقيا  منطقة

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2024الحالة العالمية للحد من المخاطر    

 
 



 
 
 
 
 

 

 وشمال أفريقيا: إيزابيل سلامة وإيلي الاعرجمؤلفو النظرة العامة الإقليمية لمنطقة الشرق الأوسط 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

إيزابيل سلامة هي منسقة البرنامج في شبكة الشرق الاوسط وشمال افريقيا للحد من مخاطر استخدام المخدرات 

 )مينارة( في بيروت، لبنان. 
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واستجابات الحد من المخاطر في آسياعلم الأوبئة لفيروس نقص المناعة البشري والتهاب الكبد الفيروسي  الجدول   
 
 

الأشخاص  البلد/المنطقة 

الذين  

يستخدمون  

المخدرات عن  

 طريق الحقن 

معدل انتشار  

فيروس نقص  

المناعة  

البشري بين  

الأشخاص 

الذين يحقنون  

 المخدرات

(%) 

انتشار التهاب  

الكبد الوبائي  

ج بين  

الأشخاص 

الذين يحقنون  

 المخدرات

(%) 

معدل انتشار  

التهاب الكبد  

الوبائي ب بين  

الأشخاص  

الذين يحقنون  

 المخدرات

(%) 

 استجابات الحد من المخاطر 

برنامج الإبر  

 والمحاقن 

 أ

العلاج ببدائل  

 الافيونيات 

 ب

توزيع الأقران  

 للنالوكسون 

 ج

غرفة استهلاك 

 المخدرات 

 د

معدات  

 التدخين الآمنة 

 ه

 ✕ ✕ ✓ M ✓ 8 ✓ 2.77 23.08 1.41 57,207 أفغنستان

 ✕ nd nd ✓ 3 ✓ M nd nd وnd 17,000 الجزائر 

 ✕ ✕ ✕ nd ✕ nd 3.89 3.89 5,100 البحرين 

 ✕ ✕ ✕ nd nd nd nd ✕ nd جيبوتي 

 ✕ ✕ ✕ nd nd ✓ ✓ M 3.73 96,230 مصر 

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ nd nd nd 39,277 العراق 

 ✕ ✕ ✓ M B ✓ ✓ 3.04 36.8 8.3 138,250 ايران 

 ✕ ✕ ✕ nd nd nd nd ✓ ✓ M B اسرائيل 

 ✕ ✕ ✕ ✓ ✕ nd nd 0 10,488 الاردن 

 ✕ ✕ ✕ ✓ ✕ 1.52 30.87 0.1 12,000 الكويت 

 ✕ ✕ ✓ B ✓ 1 ✓ 1.07 23.59 0.05 9,000 لبنان 

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 4.5 94.2 87.1 6,677 ليبيا 

 ✕ ✕ ✕ nd ✓ 3 ✓ M 63.13 5.05 17,750 المغرب 

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 6.29 36.56 0.53 2,922 عمان

 ✕ ✕ ✕ ✕ ز✓ 2.66 51.32 33.2 430,000 باكستان

 ✕ ✕ ✕ M B ✓ ✕ 6.15 41.48 0 5,000 فلسطين 

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ nd nd nd 1,827 قطر 

السعودية    3,400 2.46 62.61 7.7 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ nd nd nd 392 الصومال 

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ nd nd nd 986 السودان 

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ 0.5 3.3 0 10,000 سوريا

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✓ 4.3 28.32 3.54 11,000 تونس

 ✕ ✕ ✕ ✓ ✕ nd nd nd 6,247 الامارات 

 ✕ ✕ ✕ ✕ ✕ nd nd nd 844 اليمن 

 

 وجود برنامج واحد على الأقل لتوفير الإبر والمحاقن في البلد أو المنطقة، وعدد البرامج )حيث تتوفر البيانات(. . أ

 = النالوكسون N= الميثادون،  M= الهيروين،   H= البوبرينورفين،  Bوجود برنامج واحد على الأقل للعلاج باستخدام بدائل الأفيون يعمل في البلد أو الإقليم، والأدوية المتاحة للعلاج:  . ب 

 قران. رك الأشخاص الذين يستخدمون المخدرات )الأقران( في توزيع النالوكسون وتقديم تدريب عليه، ويُسهّل التوزيع الثانوي للنالوكسون بين الأاج. وجود برنامج واحد على الأقل لتوزيع النالوكسون يش

 وجود غرفة واحدة على الأقل لاستخدام المخدرات )تعُرف أيضًا بمواقع الاستخدام الآمن أو بأسماء أخرى( تعمل في البلد أو المنطقة. د. 

 هـ . وجود برنامج واحد على الأقل في البلد أو المنطقة يوزع معدات تدخين أكثر أمانًا للأشخاص الذين يستخدمون المخدرات. 

 و. لا توجد بيانات. 

 التوعية. مقاطعة من خلال خدمات  62+(، ويغطي CoPCموقعًا على مستوى المقاطعات ضمن برنامج استمرارية الوقاية والرعاية ) 45ز. برنامج الإبر والمحاقن متوفر في 

 



REGIONAL OVERVIEW MIDDLE EAST AND NORTH AFRICA 4 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 تونس المغرب 

 
 
 

 الجزائر 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ليبيا

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مصر 

 

 لبنان

 فلسطين 

 
 
 
 
 
 
 

 الاردن 

 سوريا 
 
 

 
 العراق

 
 
 
 
 
 
 
 

 الكويت 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 البحرين 

 
 
 

 
 ايران 

 

 
 افغنستان

 
 
 
 
 
 
 

 باكستان

 

 السعودية
 قطر

 

 الامارات 

 
 
 
 
 

 عمان 

 

 السودان 
Yemen 

 

 

 جيبوتي 

 

 

 الصومال 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 يتوفر كل من برنامج الإبر والمحاقن و برنامج العلاج ببدائل الافيونيات ●

 برنامج العلاج ببدائل الافيونيات فقط  ●

 فقط  برنامج الإبر والمحاقن ●

 لا يتوفر أي منهما ●

 غير معروف  ●

توزيع الأقران للنالوكسون ●
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 ، أدوات التدخين الأكثر أمانًا (DCRs) ، غرف استهلاك المخدرات (OAT) ، العلاج ببدائل الأفيونيات(NSP) برنامج الإبر والمحاقن 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

%( في منطقة الشرق الأوسط وشمال أفريقيا تقدم برامج  38دول )9

 (2022)دون تغيير عن عام الإبر والمحاقن 

%( في الشرق الأوسط وشمال أفريقيا تقدم العلاج  45دولة ) 11

، مصر، الأردن، الكويت،  2022من  4ببدائل الأفيونيات )+

 الإمارات العربية المتحدة(

 

 

 

 
 

 

لا توجد أي دولة في منطقة الشرق الأوسط وشمال أفريقيا لديها غرف  

 2022تغيير عن عام استخدام المخدرات )دون 
وشمال أفريقيا   لا توجد أي دولة في منطقة الشرق الأوسط

أماناً )دون تغيير عن عام  تقدم أدوات التدخين الأكثر

2022( 
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 :القضية الرئيسية 

 الحواجز أمام خدمات الحد من المخاطر
 

نقص الفهم  والتمييز، والحواجز الاجتماعية والثقافية، مثل الوصمة، 

مقاومة المجتمع والعوامل الدينية، تعيق توفر وسهولة الوصول  و العام، 

. هذه  1للأشخاص الذين يستخدمون المخدرات إلى الخدمات الصحية  

الحواجز ليست موجودة فقط في المجتمع، بل تمتد أيضاً داخل المؤسسات  

الصحية، مما يؤثر على الخدمات المتعلقة ببرامج الإبر والمحاقن  

(NSP والعلاج باستخدام ،)بدائل ( الأفيونOAT وفيروس نقص ،)

أن العاملين في   2023دراسة عام . في مصر، أظهرت 2المناعة البشري 

المجال الصحي في المستشفيات يمارسون الوصمة والتمييز بشكل منتظم  

ضد الأشخاص الذين يستخدمون المخدرات، مما يؤثر بشكل مباشر على  

 . 3الوصول إلى الخدمات 

 

الروايات الدينية في البلدان ذات الغالبية الإسلامية تعيق بشكل أكبر  

مراجعة سردية منهجية  تسلط . 45الوصول إلى خدمات الحد من المخاطر 

للدراسات حول تجارب الأشخاص الذين يستخدمون المخدرات في  

المجتمعات الإسلامية في إيران وأفغانستان ومصر ولبنان والإمارات  

العربية المتحدة الضوء على ندرة الأبحاث والبيانات المتعلقة باستخدام 

والاجتماعية  المخدرات والحد من المخاطر، والوصمة، والعوائق النفسية 

والتنظيمية التي تجعل من الصعب على الأشخاص الذين يستخدمون 

. في الجزائر، تمنع الحواجز الدينية  67المخدرات الوصول إلى الخدمات 

الأشخاص من طلب خدمات الإبر والمحاقن لأن استخدام المخدرات  

 .  8يُعتبر خطيئة كبيرة 

 

التوقعات غير الواقعية من الأسرة والمجتمع، فضلا عن   تعتبرفي إيران، 

الوصمة وترابط العلاج بالمبادئ الأخلاقية والدينية، كأهم الحواجز  

الاجتماعية والثقافية التي تعترض الحد من المخاطر وعلاج فيروس 

. في مصر، على الرغم من التوسع الكبير في  9نقص المناعة البشري 

خدمات الحد من المخاطر ، لا يزال بعض مقدمي الرعاية الصحية يرون  

 10أن هذه الخدمات غير مقبولة ثقافيًا ودينيًا. 
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دول فقط   4الذين يستخدمون المخدرات في الوثائق السياسية الوطنية، إلا أن دولة تذكر الحد من المخاطر والأشخاص  11على الرغم من أن 

 .قد اعتمدت سياسات داعمة في خططها الاستراتيجية الوطنية الخاصة بفيروس نقص المناعة البشري
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 الوطنية الدول التي تذكر الحد من المخاطر في الوثائق السياسية  ●

 

 الدول التي اعتمدت الحد من المخاطر في خططها الاستراتيجية الوطنية لمكافحة فيروس نقص المناعة البشري  ●
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السياسية المركزية  إن عدم رغبة صناع السياسات في إعطاء الأولوية لتدابير الحد من المخاطر وتنفيذها، إلى جانب القوة 

وأنظمة الرعاية الصحية "من أعلى إلى أسفل"، يقوض بشكل كبير جهود الحد من المخاطر. ويؤدي هذا إلى ضعف التنفيذ  

 11والاستدامة، حتى عندما يتم ذكر الحد من المخاطر في الاستراتيجيات الوطنية 

 

دولة تذكر الحد من المخاطر والأشخاص الذين  11على الرغم من أن 

دول فقط  4يستخدمون المخدرات في وثائق السياسات الوطنية، فإن 

)مصر وإيران ولبنان والمغرب( اعتمدت سياسات داعمة في خطتها  

. ونتيجة  12الاستراتيجية الوطنية لمكافحة فيروس نقص المناعة البشري 

 13لهذا، تظل تغطية خدمات الحد من المخاطر غير كافية في المنطقة. 

 

 

تنفيذ   كبير القوانين العقابية التي تجرم استخدام المخدرات تعيق بشكلإن 

وتثني الأشخاص الذين يستخدمون   14خدمات الحد من المخاطر ، 

 15المخدرات عن طلب الخدمات وتزيد من مستويات الوصمة والتمييز. 

وقد تم توثيق القوانين العقابية الصارمة التي تجرم حيازة أو استخدام  

دولة في المنطقة، في حين أن البيانات من دول أخرى   14المخدرات في 

  459، أعدمت الحكومة 2023وفي إيران، في عام  16غير متوفرة. 

٪ عن  79شخصًا بتهمة ارتكاب جرائم تتعلق بالمخدرات، بزيادة قدرها 

وفي لبنان، يتم  171819. 2015وأعلى رقم في البلاد منذ عام  2022عام 

شخص كل عام بتهم تتعلق باستخدام   3000القبض على حوالي 

من الحقوق الأساسية، مثل  حيث يتم حرمان المحكومين المخدرات، 

 .20العلاج والدعم والتعليم والتوظيف

 

وتؤثر هذه العوامل المترابطة على الموارد المخصصة لخدمات الحد  

الذين   للأشخاص  والتهميش  الوصمة  من  وتزيد  المخاطر،  من 

على   للحصول  السعي  عن  وتثنيهم  المخدرات،  يستخدمون 

 .2221الخدمات 

 

وإمكانية الوصول   المخاطر  من  الحد  توفر خدمات  أيضًا  يتأثر  كما 

السجون  داخل  ولكن  المجتمعات  داخل  فقط  ليس  وجودتها،  إليها 

   .2423وغيرها من الأماكن المغلقة

ببدائل  العلاج  أن  من  الرغم  على  المثال،  سبيل  على  المغرب،  في 

( متاح في السجون والبيئات المغلقة الأخرى، إلا  OATالأفيونيات )

أنه يقُال أنه من غير الممكن الوصول إليه إلى حد كبير، ولا تتوفر 

( والمحاقن  الإبر  الإطلاق، NSPبرامج  على  الذكرية  والواقيات   )

تعاطي   قد تحفز على  التدابير  هذه  أن  السجون  مسؤولو  يعتقد  حيث 

الجنسي والنشاط  اللاتي  25المخدرات  النساء  أفادت  مصر،  وفي   .

يستخدمن المخدرات بحرمانهن من خدمات الحد من المخاطر وعلاج  

 26إعادة التأهيل، كما أفدن بتجارب مهينة أثناء وجودهن في السجن.
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، (UNDP) كما وثق برنامج الأمم المتحدة الإنمائي
أفادت المصادر الرئيسية من إقليم البنجاب في باكستان 

  5في الإقليم، بما في ذلك  43أن أياً من السجون الـ
سجون للنساء، لا توفر خدمات فيروس نقص المناعة 

 Nai) "ومع ذلك، تقدم منظمة "ناي زندجي 27البشري.
Zindagi) ،وهي منظمة غير حكومية في باكستان ،

في السند و  23سجناً ) 24خدمات الحد من المخاطر في 
في خيبر بختونخوا(. ثلاثة من هذه السجون   1

مخصصة للنساء، وثلاثة أخرى سجون للأحداث. تشمل  
خدمات الحد من المخاطر التي يتم توفيرها: اختبار  

ل  فيروس نقص المناعة البشري، الاستشارات حو
الجنس الآمن، ربط السجناء بالعلاج المضاد للفيروسات  

لفيروس نقص المناعة البشري، دعم   (ART) القهقرية
الالتزام بالعلاج، الفحوصات الأساسية لبدء العلاج، 

 .وربطهم بعلاج التهاب الكبد ج
 
 

إلى إغلاق مكتبها الإقليمي في   UNAIDS بسبب تقليص الميزانية، اضطرت
منطقة الشرق الأوسط وشمال أفريقيا.وقد أدى هذا إلى إثارة المخاوف بشأن  

استمرارية واستدامة القيادة والمناصرة لمكافحة فيروس نقص المناعة البشري  
 28والاستجابة للحد من المخاطر في المنطقة. 

 

وقد أصبح الأمر أيضًا صعباً بالنسبة للمنظمات المجتمعية التي تعمل  

لأن   نظرًا  البشري،  المناعة  نقص  فيروس  مكافحة  من %  70على 

حالات الإصابة بالفيروس في المنطقة تقع بين الفئات السكانية الرئيسية  

أ، وتوفر المنظمات غير الحكومية التي تقودها المجتمعات المحلية الدعم  

.الرئيسي لهم

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ذين أن الرجال المثليين وغيرهم من الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال، والعاملين في الجنس، والأشخاص المتحولين جنسيًا، والأشخاص ال UNAIDS تعتبر   -  أ

المجموعات السكانية الرئيسية الخمس المعرضة بشكل خاص للإصابة بفيروس  هم يستخدمون المخدرات عن طريق الحقن، والسجناء والأشخاص المحتجزين في السجون،  

 ..الوصول الكافي إلى الخدماتمن نقص المناعة البشري والتي تفتقر في كثير من الأحيان 
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27  28  



 

"القوانين العقابية التي تجرم استخدام المخدرات تعيق بشكل أكبر تنفيذ استراتيجيات تقليل  

المخاطر، حيث تثُني الأشخاص الذين يستخدمون المخدرات عن طلب الخدمات وتزيد من 

مستويات الوصمة والتمييز. وقد تم توثيق قوانين عقابية صارمة تجرم حيازة أو استخدام  

 ".ي حين أن البيانات من دول أخرى غير متوفرةفولة في المنطقة، د 14المخدرات في 
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 :القضية الرئيسية 

 

العوائق أمام المشاركة الفعالة للفئات السكانية  

 الرئيسية 

 

تمثيل المجتمعات المتضررة وإشراكها أمر بالغ الأهمية لضمان استجابات صحية فعاّلة وعادلة. وينطبق هذا بشكل خاص على منطقة  إن 

الشرق الأوسط وشمال افريقيا، حيث غالباً ما يتم استبعاد المجتمعات المهمشة الأكثر تضررًا من فيروس نقص المناعة البشري من عمليات  

يواجه الأشخاص الذين يستخدمون المخدرات حواجز كبيرة تحول دون مشاركتهم في عمليات صنع القرار التي تؤثر عليهم،   .29صنع القرار

مما يؤدي إلى فجوات في خدمات الحد من المخاطر والسياسات التي تفشل في معالجة احتياجاتهم بشكل مناسب. وتتعلق الحواجز التي تمنع 

ي صنع القرار والبرمجة بعوامل اجتماعية وثقافية، ونقص الإرادة السياسية والالتزام، والوصمة، والتمييز،  هؤلاء الأشخاص من المشاركة ف

 30والأطر القانونية القمعية والعقابية. 

 

على سبيل المثال، شبكة  31على الرغم من هذا الوضع الصعب، شهدت السنوات الأخيرة زيادة في تمثيل ومشاركة الفئات الرئيسية في المنطقة. 

)شبكة الشرق الأوسط وشمال مينانبود  لدعم النساء المتعايشات مع فيروس نقص المناعة البشري، وشبكة    2010ميناروزا، التي تأسست عام  

للدفاع عن حقوق الأشخاص الذين يستخدمون    2007إفريقيا للأشخاص الذين يستخدمون المخدرات(، وهي منظمة غير حكومية تأسست عام  

امج الموجهة المخدرات في المنطقة، قد شاركتا بشكل فعاّل في مجالات المناصرة، والحملات، والتخطيط، والبحث، ورسم الخرائط، وتنفيذ البر

 .للأشخاص الذين يستخدمون المخدرات

 

في عام   بتطوير خطة مناصرة مشتركة2024لأول مرة  قام ممثلون عنهما  المنظمتين، حيث  بين  هام  تعاون  في منتصف عام    .3332، حدث 

الإجراءات  2024 وتعلم  المجتمع  مشاركة  على  التركيز  بهدف  إفريقيا  وشمال  الأوسط  الشرق  لمنطقة  التعلم  منصة  تنسيق  في  أيضًا  بدأتا   ،

 34والعمليات المتعلقة بـالصندوق العالمي في المنطقة. 

 

سيكون المشروع الأول للمركز هو تقييم احتياجات التعلم لدى بعض المجتمعات المهمشة. وسيركز هذا المشروع على الأشخاص المتعايشين 

مع فيروس نقص المناعة البشري، والنساء المتعايشات مع الفيروس، والأشخاص الذين يستخدمون المخدرات، والأشخاص المتعايشين مع  

في جميع البلدان المؤهلة للحصول على دعم الصندوق العالمي، وهي: الجزائر، جيبوتي، مصر، الأردن، المغرب، العراق،  (TB) السل

 .3635لبنان، ليبيا، فلسطين، الجمهورية العربية السورية، تونس، واليمن

 

وعلى الرغم من الجهود المبذولة خلال العامين الماضيين، فما زال من الصعب للغاية إدراج وتمثيل الأشخاص الذين يستخدمون المخدرات  

   .في نطاق خدمات الحد من المخاطر في المنطقة

 

 تبايناً في مشاركة الأشخاص الذين يستخدمون المخدرات في   2024أظهرت ردود الاستبيان الخاص بتقرير الوضع العالمي للحد من المخاطر 
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مختلف دول المنطقة. في  عبر  (OAT) والعلاج ببدائل الافيونات (NSP) التخطيط والتنفيذ للخدمات المتعلقة بتوزيع أدوات الوقاية النظيفة

في الجزائر   3738المخدرات.  مصر وتونس، أفادت المنظمات غير الحكومية بعدم وجود مشاركة فعاّلة للأشخاص الذين يستخدمون

 39وأفغانستان، كانت الردود متباينة؛ حيث أبدى بعض المشاركين عدم اليقين بشأن مستوى المشاركة، بينما أكد آخرون وجود مشاركة فعاّلة.
مشاركة في التخطيط فقط، أو التنفيذ فقط، أو كليهما، بينما أشار آخرون  أما في لبنان، فكانت الردود غير متسقة، حيث أفاد البعض بوجود4041

ويسلط هذا الضوء على الافتقار إلى الوضوح فيما يتعلق بإشراك الأشخاص الذين يستخدمون   42إلى عدم وجود أي مشاركة على الإطلاق.

  .المخدرات في هذه البرامج

 

ة قامت منظمات المجتمع المدني بإجراء العديد من التقييمات والدراسات الاستشارية حول الحد من المخاطر في المنطقة خلال السنوات القليل

الماضية. وأكدت هذه التقييمات والمشاورات على الحاجة الملحة إلى إشراك الأشخاص الذين يستخدمون المخدرات في التخطيط والتنفيذ،  

وتقييم مبادرات المناصرة، وتقديم الخدمات، وصنع السياسات. ويعُد هذا الإشراك ضرورياً لضمان جهود فعالة تتمحور حول  ومراقبة 

 .الإنسان واتخاذ قرارات مسؤولة

 

ب  تم تنفيذ العديد من مبادرات بناء القدرات للفئات الرئيسية والمنظمات العاملة في مجال الحد من المخاطر، بهدف ضمان امتلاك جميع أصحا 

،  2023المصلحة المهارات والموارد الأساسية للمساهمة بشكل فعاّل في جهود الحد من المخاطر. على سبيل المثال، خلال مشاورات إقليمية عام  

دد ممثلون من ليبيا واليمن على ضرورة إشراك الأشخاص الذين يستخدمون المخدرات بشكل فعاّل في إعداد الخطط الاستراتيجية الوطنية  ش

تم أيضًا تسليط الضوء على الحاجة إلى  .43لمكافحة فيروس نقص المناعة البشري واستجابات تستند إلى حقوق الإنسان والمساواة بين الجنسين

في مصر، والأردن، ولبنان، والمغرب، وتونس،   19-إشراك المجتمع في حالات الطوارئ في خطط التأهب للطوارئ الخاصة بجائحة كوفيد

 .44واليمن، وذلك لضمان استجابات فعاّلة في الوقت المناسب للأزمات

 

لمكافحة السل في لبنان على أهمية الرعاية المتمحورة   (CRG) أكد تقييم الصندوق العالمي للمجتمعات، والحقوق، والمساواة بين الجنسين

-2023للقضاء على السل )حول المريض، والإدماج المجتمعي، وحقوق المرضى. ومع ذلك، لم تتضمن الخطة الاستراتيجية الوطنية اللبنانية 

بتعزيز مشاركة الأشخاص الذين يستخدمون    (CRG)وأوصى تقييم  .45 ( مشاركة المجتمع، مما كشف عن فجوة في تنفيذ السياسات0302

المخدرات وإعطاء الأولوية لاحتياجاتهم الخاصة، وذلك لتمكين ربط الفئات السكانية الرئيسية بشكل أكثر فعالية بخدمات السل الأساسية 

 .وشبكات الدعم

 

العوائق الاجتماعية والثقافية والقانونية تعيق  على الرغم من الجهود المبذولة لزيادة تمثيل ومشاركة الفئات السكانية الرئيسية، لا تزال 

المشاركة الفعاّلة، مما يؤدي إلى فجوات في خدمات الحد من المخاطر وصنع السياسات. ويشكل الاستمرار في المناصرة والجهود المستهدفة 

يذ المبادرات التي تؤثر بشكل مباشر على أمرًا أساسياً لضمان عدم إشراك هذه المجتمعات فحسب، بل وأيضاً دورها المحوري في تطوير وتنف 

 حياتهم

 
 
 
 
 
 
 
 



REFERENCES 13 

 

 

1 Various respondents, (2024), ‘Global State of Harm Reduction survey 
responses 2024, Middle East and North Africa’. 

2 Karbasi, A., et al., (2023), ‘An Evolving HIV Epidemic in the Middle East 

and North Africa (MENA) Region: A Scoping Review’, International 

Journal of Environmental Research and Public Health, vol. 20, no. 3844. 
3 Ibid. 

4 Ibid. 

5 Al-Ghafri, Q., P. Radcliffe and G. Gilchrist, (2023), ‘Barriers and 

facilitators to accessing inpatient and community substance use 

treatment and harm reduction services for people who use drugs in the 
Muslim communities: A systematic narrative review of studies on the 

experiences of people who receive services and service providers’, Drug 

and Alcohol Dependence, vol. 244, e109790. 

6 Karbasi, A., et al., (2023), ‘An Evolving HIV Epidemic in the Middle East  

and North Africa (MENA) Region: A Scoping Review’, International 
Journal of Environmental Research and Public Health, vol. 20, no. 3844. 

7 Al-Ghafri, Q., P. Radcliffe and G. Gilchrist, (2023), ‘Barriers and 

facilitators to accessing inpatient and community substance use 

treatment and harm reduction services for people who use drugs in the 
Muslim communities: A systematic narrative review of studies on the 

experiences of people who receive services and service providers’, Drug 

and Alcohol Dependence, vol. 244, e109790. 

8 Alihalassa, S., (2024), ‘Global State of Harm Reduction survey response 
2024, Algeria’. 

9 Mallik, S., et al., (2021), “An undercover problem in the Muslim 
community”: A qualitative study of imams’ perspectives on substance 

use’, Journal of Substance Abuse Treatment, vol. 123, e108224. 
10 Van Hout, M., et al., (2023), “Secrecy, Trust, Safety”: a Multi-stakeholder 

Situation Assessment of Gendered and Contextual Vulnerabilities and 

Service Level Responsiveness to the Needs of Women Who Use Drugs 

in Egypt’, International Journal of Mental Health and Addiction. 

11 Van Hout, M. and E. Aaraj, (25 May 2020), ‘Pandemic Stresses the 

Human Rights Imperatives of Tackling HIV and Hepatitis in Middle 
East and North African Prisons’ [online blog, accessed September 

2024] Health and Human Rights Journal, Boston. Available from www. 

hhrjournal.org/2020/05/pandemic-stresses-the-human-rights-imperatives- 
of-tackling-hiv-and-hepatitis-in-middle-east-and-north-african-prisons. 

12 Karbasi, A., et al., (2023), ‘An Evolving HIV Epidemic in the Middle East  

and North Africa (MENA) Region: A Scoping Review’, International 
Journal of Environmental Research and Public Health, vol. 20, no. 3844. 

13 Ibid. 

14 Various respondents, (2024), ‘Global State of Harm Reduction survey 

responses 2024, Middle East and North Africa’. 

15 Van Hout, M., P. Haddad and E. Aaraj, (2021), ‘The Impact of COVID-19 
on Drug Use and Harm Reduction Programming in the Middle East and 

North Africa (MENA) Region: a Regional Consultation of Stakeholders 
and People Who Use Drugs’, International Journal of Mental Health and 

Addiction, vol. 20, no.4, p.2072–2085. 

16 Karbasi, A., et al., (2023), ‘An Evolving HIV Epidemic in the Middle East  

and North Africa (MENA) Region: A Scoping Review’, International 
Journal of Environmental Research and Public Health, vol. 20, no. 3844. 

17 Amnesty International, (2 June 2023), ‘Iran: Prisons turned into killing 
fields as drug-related executions almost triple this year’ [online article, 

accessed September 2024] Amnesty International, London. Available 

from www.amnesty.org/en/latest/news/2023/06/iran-prisons-turned-into- 

killing-fields-as-drug-related-executions-almost-triple-this-year. 

18 Harm Reduction International, (2024), The Death Penalty for Drug 

Offences: Global Overview 2023, HRI, London. 
19 ECPM, (March 2024), ‘Death penalty in Iran: An appalling number of 

executions in 2023’ online media release, accessed September 2024, 
ECPM, Paris. Available from http://www.ecpm.org/en/death-penalty- 

iran-2023. 

20 International Drug Policy Consortium, (1 July 2022), ‘Drug law reform 

should be among the priorities of the Lebanese parliament’ [online 

article, accessed September 2024] IDPC, London. Available from idpc. 

net/news/2022/07/drug-law-reform-should-be-among-the-priorities-of-the- 
lebanese-parliament. 

21 Karbasi, A., et al., (2023), ‘An Evolving HIV Epidemic in the Middle East  

and North Africa (MENA) Region: A Scoping Review’, International 

Journal of Environmental Research and Public Health, vol. 20, no. 3844. 

22 Van Hout, M., P. Haddad and E. Aaraj, (2021), ‘The Impact of COVID-19 

on Drug Use and Harm Reduction Programming in the Middle East and 
North Africa (MENA) Region: a Regional Consultation of Stakeholders 

and People Who Use Drugs’, International Journal of Mental Health and 

Addiction, vol. 20, no.4, p.2072–2085. 
23 Various respondents, (2024), ‘Global State of Harm Reduction survey 

responses 2024, Middle East and North Africa’. 
24 Van Hout, M. and E. Aaraj, (25 May 2020), ‘Pandemic Stresses the 

Human Rights Imperatives of Tackling HIV and Hepatitis in Middle 

East and North African Prisons’ [online blog, accessed September 

2024] Health and Human Rights Journal, Boston. Available from www. 

hhrjournal.org/2020/05/pandemic-stresses-the-human-rights-imperatives- 

of-tackling-hiv-and-hepatitis-in-middle-east-and-north-african-prisons/. 
25 Data from the Love Alliance database for Morocco, for access see 

Aidsfonds, (4 March 2024), ‘Love Alliance: A Database on Key Drug 
Policy & Harm Reduction Indicators’ online article, accessed September 

2024, Aidsfonds, Amsterdam. 

26 Van Hout, M., et al., (2023), “Secrecy, Trust, Safety”: a Multi-stakeholder 
Situation Assessment of Gendered and Contextual Vulnerabilities and 

Service Level Responsiveness to the Needs of Women Who Use Drugs 

in Egypt’, International Journal of Mental Health and Addiction. 

27 United Nations Development Programme, (2024), Community Voices: An 
HIV Gender Assessment in Pakistan, UNDP, New York. 

28 Burki, T., (2023), ‘UNAIDS departure leaves vacuum in leadership in 

MENA’, The Lancet HIV, vol. 10, no. 10, e637. 
29 Personal communication with Elie Aaraj, MENAHRA Executive Director, 

2024. 

30 Ibid. 
31 Personal communication with programmes coordinator at MENAHRA, 

2024. 

32 Personal communication with MENANPUD, 2024. 

33 Personal communication with MENAROSA, 2024. 

34 See Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria, (22 January 

2024), Community Engagement Strategic Initiative: Regional Learning 

Hubs, Global Fund, Geneva. 
35 Personal communication with MENANPUD, 2024. 

36 Personal communication with MENAROSA, 2024. 

37 Tariq, M., (2024), ‘Global State of Harm Reduction survey response 
2024’. 

38 Association Tunisienne de information et orientation sur le sida et la 

toxicomanie, (2024), ‘Global State of Harm Reduction survey response 

2024’. 
39 Association AIDS Algerie, (2024), ‘Global State of Harm Reduction 

survey response 2024’. 

40 Alihalassa, S., (2024), ‘Global State of Harm Reduction survey response 

2024, Algeria’. 
41 Organisation for Harm Reduction in Afghanistan, (2024), ‘Global State of 

Harm Reduction survey response 2024’. 

42 Various respondents, (2024), ‘Global State of Harm Reduction survey 

responses 2024, Middle East and North Africa’. 

43 Middle East Harm Reduction Association, (2023), Regional Consultation 

Meeting on TB, MENAHRA, Beirut. 

44 Middle East Harm Reduction Association, (2023), Emergency 

Preparedness Plans for HIV and Harm Reduction Service Providers, 

MENAHRA, Beirut. 
45 Middle East Harm Reduction Association, (2024), Lebanon Tuberculosis 

Community Rights and Gender (CRG) Assessment Report, MENAHRA, 

Beirut. 

 

 
THE GLOBAL STATE OF HARM REDUCTION 2024 

http://www.hhrjournal.org/2020/05/pandemic-stresses-the-human-rights-imperatives-of-tackling-hiv-and-hepatitis-in-middle-east-and-north-african-prisons
http://www.hhrjournal.org/2020/05/pandemic-stresses-the-human-rights-imperatives-of-tackling-hiv-and-hepatitis-in-middle-east-and-north-african-prisons
http://www.hhrjournal.org/2020/05/pandemic-stresses-the-human-rights-imperatives-of-tackling-hiv-and-hepatitis-in-middle-east-and-north-african-prisons
http://www.amnesty.org/en/latest/news/2023/06/iran-prisons-turned-into-killing-fields-as-drug-related-executions-almost-triple-this-year
http://www.amnesty.org/en/latest/news/2023/06/iran-prisons-turned-into-killing-fields-as-drug-related-executions-almost-triple-this-year
http://www.ecpm.org/en/death-penalty-
http://idpc.net/news/2022/07/drug-law-reform-should-be-among-the-priorities-of-the-lebanese-parliament
http://idpc.net/news/2022/07/drug-law-reform-should-be-among-the-priorities-of-the-lebanese-parliament
http://idpc.net/news/2022/07/drug-law-reform-should-be-among-the-priorities-of-the-lebanese-parliament
http://www.hhrjournal.org/2020/05/pandemic-stresses-the-human-rights-imperatives-of-tackling-hiv-and-hepatitis-in-middle-east-and-north-african-prisons/
http://www.hhrjournal.org/2020/05/pandemic-stresses-the-human-rights-imperatives-of-tackling-hiv-and-hepatitis-in-middle-east-and-north-african-prisons/
http://www.hhrjournal.org/2020/05/pandemic-stresses-the-human-rights-imperatives-of-tackling-hiv-and-hepatitis-in-middle-east-and-north-african-prisons/

	الجدول 1 البلدان أو الأقاليم التي تستخدم نهج الحد من المخاطر في السياسات أو الممارسات
	M1.2 التوافر العالمي للعلاج ببدائل الأفيونات (OAT) في المجتمع والسجون
	2022 202

	التوافر العالمي لخدمات الحد من المخاطر في عام 2024
	غرف استخدام المخدرات   18 دولة لديها غرف قانونية وعاملة لاستهلاك المخدرات (DCRs)   في عام 2024
	2024
	مجموعة أدوات التدخين الآمن  25 دولة لديها على الأقل برنامج واحد لتوزيع أطقم التدخين الآمن في عام 2024
	2022
	يتم توزيع معدات التدخين الآمنة في 19 دولة على الأقل 2024
	يواجه السكان الأصليون والأشخاص من المجتمعات العرقية الأخرى العنصرية بالإضافة إلى الوصمة المرتبطة باستخدام المخدرات.
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