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  تؼبطً وئديبٌ الدىاد انُفضيخ فً المجتًغ الدصريواخهخوصجم 

 *نيهً ػجذ الجىاد

ألف مفردة بيدف الوقوف عمى أساليب مواجية  (25)تم إجراء ىذه الدراسة عمى عينة قواميا 
أخطار المخدرات، وتقديم تصور مقترح  لسبل مواجية أخطارىا من خلبل عدد من المحاور وىى، 

المحور الأول ويتناول مدى معرفة المبحوثين بالخط الساخن لصندوق مكافحة وعلبج الإدمان 
يتعمق برؤية عينة فأما المحور الثانى . والتعاطى ودوره فى الوقاية والعلبج والتأىيل لمرضى الإدمان

بينما المحور الثالث يرتبط بأسباب تأخر . الدراسة لمدى قدرة الدولة لمقضاء عمى مشكمة المخدرات
ويعرض المحور الرابع لمجيود . الدولة فى القضاء عمى المخدرات من وجية نظر عينة الدراسة

 .السابقة والحالية لمكافحة المخدرات فى مصر

 يقذيخ
مما لاشك فيو أن صعوبة مكافحة مشكمة التعاطى والإدمان تزداد عامًا بعد عام نظرًا 
لتطور آليات استيداف المتعاطين والتغيرات الاقتصادية والاجتماعية التى تمعب دورًا 
كبيراً فى انتشار ظاىرة الإدمان، مما يتطمب تطوير أساليب المواجية ورصد الظاىرة 

عن قرب واستحداث المزيد من السبل لمواجية المشكمة، خاصة مع سقوط فئات جديدة 
 .( الأطفال–الإناث )كل عام فى فخ التعاطى 

ولقد حاولت عديد من الدول عمى مدار التاريخ الحديث فرض عقوبات شديدة 
عمى متعاطى ومدمنى المخدرات، إلا أن ىذه الجيود وقبميا الملبحقات الجنائية 

والحبس لم تفمح فى خفض نسب المتعاطين فى ىذه الدول أو مساعدة المرضى بما 
                                                           

   دمان المواد المؤثرة فى الحالة اعتمدت الدراسة الحالية عمى نتائج بحث المسح القومى الشامل لظاىرة تعاطى وا 
ىند طــو، . د. ليمى عبــد الجــواد، أ. د. أ: نجوى خميـل، إشراف تنفيذى. د. أ: ، إشراف عام2017النفسية فى مصر، 

ن، ـــــى الديــــــام محــــــريو. ـان، دـــة رمضـــــــــــىالــــــــــ. د. أ: ــراوى باحثاً رئيسيًا، وعضويـــــة كـــــل مـــــنـــــاس الجعفــــــــإينـــ. د. أ
 .عزيزة عبد العزيز. أ
. أستاذ عمم النفس، المركز القومى لمبحوث الاجتماعية والجنائية  **
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فييا إعادة دمجيم فى المجتمع، وقد يرجع ذلك لأن جيود المواجية منذ زمن بدأت 
 .بإجراءات مكافحة العرض

وقد اىتم المجتمع الدولى فى السنوات الأخيرة بمواجية مشكمة انتشار تعاطى 
المخدرات بكل السبل، وذلك عن طريق توفير خطط وبرامج وقائية لرفع وعى الفئات 

المختمفة وتمكينيا من مواجية مخاطر المخدرات من جية والتنسيق مع الجيات 
 . المعنية لخفض المعروض من المخدرات من جية أخرى

وتتوزع جيود أى مجتمع عند التصدى لمشكمة المخدرات بين نوعين من 
 :الجيود

وىى الجيود التى ترمى إلى مكافحة التيرب والزراعة والتصنيع : مكافحة العرض -1
 . والاتجار والحيازة غير المشروعة لممواد المخدرة

ويقصد بو جميع السياسات والإجراءات التى : خفض الطمب عمى المخدر -2
تستيدف خفض أو إنقاص رغبات المتعاطين فى سبل الحصول عمى المواد 
المخدرة إلى أدنى درجة ممكنة، ويتمثل خفض الطمب فى إجراءات الوقاية 

عادة التأىيل  . والعلبج وا 

غير أن تعقيد ىذه الظاىرة وخطورتيا لا ينبغى أن يقودنا إلى استنتاج خاطئ 
مفاده أنيا ظاىرة لا يمكن مواجيتيا، وأنيا ظاىرة تستعصى عمى الحل، فظاىرة 
تعاطى المخدرات يمكن مواجيتيا بدرجة عالية من الكفاءة إذا تضافرت الجيود 

المختمفة لصياغة مجموعة محددة من الآليات ذات الفاعمية لمواجية ىذه الظاىرة 
المعقدة بحيث تغطى مختمف العوامل الكامنة وراء انتشار ىذه الظاىرة ومنيا 

المتغيرات النفسية والاجتماعية والاقتصادية والسياسية والأمنية والتى يتولى مسئوليتيا 
المجمس القومى لمكافحة وعلبج الإدمان وصندوق مكافحة وعلبج الإدمان والتعاطى 
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بالتنسيق مع جميع الجيات المعنية مع أىمية ضبط ىذه المجيودات فى إطار شامل 
 . ومتوازن تظير فيو أدوار الجيات المعنية بوضوح

وسوف ننطمق من خلبل نتائج الدراسة الحالية التى أجريت عمى عينة قواميا 
ناث–ريف وحضر )مفردة ممثمة لممجتمع المصرى  (25,000) من  ( ذكور وا 

لنتعرف من خلبليا عمى رؤية عينة الدراسة لعدد من القضايا - محافظات مختمفة 
الأول : الميمة الخاصة بأساليب مواجية أخطار المخدرات، والتى تندرج تحت نوعين

 .أساليب خاصة بمكافحة العرض، والآخر ما يطمق عمييا خفض الطمب أو كمييما
ويستيدف الفصل الحالى محاولة تقديم تصور مقترح لسبل مواجية أخطار 
المخدرات من خلبل رؤى عينة الدراسة للؤساليب والآليات التى تقوم بيا الدولة 

 :لمواجية تمك الأخطار من خلبل المحاور التالية
 مدى معرفة المبحوثين بالخط الساخن بصندوق مكافحة وعلبج :المحور الأول 

الإدمان والتعاطى ودوره فى الوقاية والعلبج والتأىيل لمرضى الإدمان، وىل توجد 
 . مؤشرات يمكن الاستدلال بيا عمى دوره الفعال لمواجية الظاىرة

 رؤية عينة الدراسة لمدى قدرة الدولة لمقضاء عمى مشكمة :المحور الثانى 
المخدرات والأساليب والآليات التى تتبعيا لمقضاء عمييا، ىل من خلبل مكافحة 

 العرض أم خفض الطمب أو التوازن بينيما؟
 أسباب تأخر الدولة فى القضاء عمى المخدرات من وجية نظر :المحور الثالث 

 .عينة الدراسة

 الجيود السابقة والحالية لمكافحة المخدرات فى مصر:المحور الرابع . 
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دور الخط انضبخٍ فً انؼلاج وانتأهيم يٍ وخهخ َظر : المحىر الأول
 الدجحىثين

حرص صندوق مكافحة وعلبج الإدمان والتعاطى باعتباره الآلية الوطنية لمواجية 
مكانياتو من أجل الحد من مشكمة  أخطار الإدمان عمى توظيف كل طاقاتو وا 

 . المخدرات من خلبل تكثيف جيود خفض الطمب بالتنسيق مع جميع الجيات المعنية
 :ويتضمن المحور الأول المتغيرات التالية

 . السماع عن الخط الساخن ودوره فى العلبج والتأىيل -1

 .المعرفة بشخص تم علبجو عن طريق الخط الساخن -2

 .الوضع الحالى للؤشخاص الذين تم علبجيم عن طريق الخط الساخن -3

انضًبع ػٍ الخط انضبخٍ ثصُذوق يكبفحخ وػلاج الإديبٌ وانتؼبطً ودورِ فً :  وولاً 
 انؼلاج وتأهيم يرضً الإديبٌ

 (1)جدول رقم 
 مدى السماع عن الخط الساخن بصندوق مكافحة وعلاج الإدمان

٪ ك الاستجابة 
 36,9 9217نعم 
 63,1 15783لا 

 100 25000الإجمالى 

بصندوق مكافحة وعلبج الإدمان والتعاطى  (16023)يمثل الخط الساخن 
إحدى أىم الآليات الفاعمة فى التعامل مع مشكمة التعاطى والإدمان وذلك من خلبل 

وفائو بمتطمبات المواجية العاجمة سواء تمثمت ىذه المواجية فى شكل معمومة تقدم عن 
المخدرات وتعاطييا أو تقديم مشورة تستدعييا ملببسات حدوث أزمة فردية أو أسرية 
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متصمة بالإدمان أو توجييو لأماكن الخدمات الطبية والنفسية والاجتماعية المتخصصة 
 .فى علبج الإدمان والشريكة مع الخط الساخن والتى تقوم بعلبج المتعاطين والمدمنين

 :وينقسم العمل فى الخط الساخن إلى قسمين أساسيين ىما
 يختص بالاتصالات الياتفية، والخط الساخن يعمل عمى مدار :القسم الأول

 ساعة يومياً طوال أيام الأسبوع وخلبل العطلبت الرسمية، ويتضمن اتصالات 24
استقبال من المرضى أو ذوييم طمبًا لمعلبج بالمستشفيات، إضافة إلى اتصالات 
مشورة يجرييا المرضى أو ذووىم بيدف التعرف عمى الاكتشاف المبكر لحالات 

التعاطى وكيفية التعامل مع المرضى، واتصالات ىاتفية من المرضى للؤخصائى 
أثناء وبعد تمقييم الخدمة العلبجية لمتابعة حالاتيم حول بعض المشكلبت التى 

تواجييم فيما يخص العلبج أو بأحد جوانب حياتيم، وتعد متابعة حالات المرضى أحد 
أىم الأنشطة التى تمارس فى الخط الساخن، فالوصول إلى التعافى يحتاج إلى 

المتابعة المستمرة والمتواصمة من المرضى مع الفريق العلبجى إلى جانب اتصالات 
من قبل المرضى خاصة بالشكاوى والبلبغات والسؤال عن مواعيد المستشفيات 

 . وعناوينيا
 ييتم بالخدمات العلبجية التى تقدم لممترددين عمى المستشفيات :القسم الثانى

الشريكة مع الخط الساخن لمعلبج، ويستقبل الخط الساخن من خلبل المستشفيات 
والمراكز العلبجية الشريكة مرضى جددًا طالبين لمعلبج، ومرضى قدامى حضروا 

محافظة وجارى التوسع فى افتتاح  (12)لممتابعة بالمستشفيات، ويغطى الخط الساخن 
المزيد من المستشفيات والمراكز العلبجية لموصول إلى راغبى الخدمة بجميع 

 .  محافظات مصر
ومن النتائج الجديرة بالملاحظة ولخطورتيا وجو سؤال لممبحوثين عن مدى 

، سماعيم عن الخط الساخن الخاص بصندوق مكافحة وعلاج الإدمان والتعاطى
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إلى أن النسبة الأكبر من عينة الدراسة أقرت  (1)وتشير النتائج الخاصة بالجدول رقم 
: فقط سمعوا عن 36,9:، فى مقابل 63,1بأنيا لم تسمع عن الخط الساخن وكانت 

 .ىذا الخط
وتجدر الإشارة إلى أن ىذه النسبة لا تعكس الواقع الحالى لمخط الساخن، 

ويرجع انخفاض أعداد من سمعوا عن الخط الساخن بصندوق مكافحة وعلبج الإدمان 
إلى قمة عدد المستشفيات التى يعالج بيا مرضى -فترة إجراء المسح- والتعاطى

الإدمان، وتركز أغمبيا فى القاىرة ، وقد يكون لمبعد المكانى بين المحافظات التى بيا 
فروع لمخط الساخن أو بسبب الوصمة وصعوبة اعتراف الإناث بأنين قد سمعن عن 
الخط الساخن، إضافة إلى أن عينة الدراسة التى أجرى عمييا المسح القومى وقواميا 

مفردة يمثمون الريف والحضر وأن أعداد المبحوثين بالريف تعمو عن  (25000)
الحضر، وأن نسبة أمية الإناث مرتفعة عن الذكور وأن المستشفيات التى بيا عيادات 

 .محافظة فقط (12)خط ساخن تغطى 
والجدير بالذكر، أن تزايد حجم الاتصال بالخط الساخن يعكس من ناحية مؤشرًا 

عمى الجدية، وفاعمية الخدمات التى يؤدييا الخط الساخن عمى مستوى الوقاية 
والمشورة والعلبج والتأىيل، وىذا الأمر الذى يستند إلى الإمكانات التى أصبح الخط 

ومن ناحية أخرى فإن . الساخن يمتمكيا والتى بدأت منذ أكثر من ستة عشر عامًا
 يعكس مدى التزايد النسبى لمشكمة المخدرات وتطور حجم الاتصال بالخط الساخن

أبعادىا بشكل يدعو لمقمق وضرورة وضع ىذه القضية فى مقدمة اىتمامات كل 
 . الجيات المعنية
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 (2)جدول رقم 
 مدى المعرفة بشخص تم علاجو عن طريق الخط الساخن

٪ ك الاستجابة 
 5,8 533نعم 
 94,2 8684لا 

 100 9217الإجمالى 

عن المعرفة بشخص تم علبجو عن طريق الخط  (2)وتعكس نتائج جدول رقم 
لمن لا يعرفون شخصًا تم  (:94,2)الساخن، والمثير لمدىشة أن النسبة الغالبة 

علبجو عن طريق الخط الساخن، والنسبة الأقل لمن أقروا بمعرفتيم شخصًا تم علبجو 
:، والواقع أن ىناك جيودًا بذلت ومازالت تبذل عمى أصعدة مختمفة لمكافحة 5,8

المخدرات، خاصة الجيود التى يقوم بيا صندوق مكافحة وعلبج الإدمان والتعاطى، 
فقد كان أحد مبررات إنشاء الخط الساخن ىو إيجاد آلية فاعمة لموصول بالخدمة 

 إذ كثيرًا ما يعجز الأفراد عن أن (متعاطين ومدمنين وأسرىم)إلى من يحتاجون إلييا 
يصموا بأنفسيم للؤماكن القادرة عمى أن تعينيم عمى حل مشكلبتيم وبالتالى عجز ىذه 

 . الأماكن عن أن تصل بخدماتيا إلى الباحثين والراغبين فييا
وقد بمغ عدد المترددين عمى المستشفيات الشريكة مع الخط الساخن لطمب 

مريضًا، والنسبة الأكبر من الحالات التى تم  (83621 )2016العلبج خلبل عام 
علبجيا بواسطة الخط الساخن ممن لم يسبق ليم العلبج، حيث بمغت نسبتيم 

مريض إدمان وىو ما يؤكد حاجة ىؤلاء المرضى إلى وسائل علبجية ناجزة  (:75,7)
 . بالمجان وفى سرية تامة
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 (3)جدول رقم 
 وضع الأشخاص الذين تم علاجيم عن طريق الخط الساخن

٪ ك الاستجابة 
 53,9 287تعافى 

 20,1 107ما زال فى مرحمة العلبج 
 7,8 42منتكس حاليًا 

 18,2 97لا أعرف 
 100 533الإجمالى 

وحول توزيع عينة الدراسة وفقًا لوضع الأشخاص الذين تم علبجيم عن طريق 
: 53,9يتضح أن نسبة  (3)الخط الساخن، وبالنظر إلى البيانات الواردة بالجدول رقم 

:، وأشارت نتائج 20,1من المرضى تعافوا، يمييا من مازالوا فى مرحمة العلبج بنسبة 
: منتكسون فى ىذا 7,8حالة بنسبة  (42)الدراسة فيما يختص بيذا المتغير إلى أن 

 . : لا يعرفون معمومات عما تم علبجيم18,2مبحوثاً بنسبة  (97)الوقت، ويوجد 
ورغم ضآلة عدد الحالات التى تم علبجيا بالخط الساخن ووصمت إلى مرحمة 

فيى نسب مُرضية  (:20,1)، أو التى مازالت فى مرحمة العلبج (:53,9)التعافى 
إلى حد ما، فقد تكون ىذه الحالات فى بداية خضوعيا لمبرنامج العلبجى، ومن 

المعروف أن الاستجابة لمعلبج تعتمد عمى أكثر من سبب، منيا المريض نفسو، مدى 
دافعيتو واستعداده الحقيقى لمعلبج، إضافة إلى الدعم الأسرى لاستكمال البرنامج 

 . العلبجى
إن نجاح البرامج التأىيمية فى مصر يجب أن يعتمد بصورة أساسية عمى إدماج 
عادتو إلى  الأسرة فى عممية التأىيل، فالأسرة تعد عنصرًا فعالًا فى مساندة المريض وا 
الدور المتوقع منو فى المجتمع، وينطبق ىذا أيضًا عمى موقف الأىل فى التعامل مع 
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الانتكاسات فى ظل التوعية الأسرية التى أصبحت ركناً أساسياً فى العلبج، ومن ثم 
 .(1)أصبحت الأسرة متفيمة ومتعاونة فى التعامل مع الانتكاسات

وحول جدوى علبج الإدمان، فقد أجريت العديد من الدراسات لمعرفة جدوى 
علبج الإدمان، وتشير البيانات إلى أن نسبة الممتنعين عن تناول أى مواد إدمانية لا 

: بالرغم من أنواع العلبجات المختمفة وأن نسبة عدم استكمال العلبج 20تزيد عمى 
:، ولا نتعجب من ارتفاع ىذه النسبة، حيث إنيا تقريباً نفس 50تصل إلى حوالى 

 . (2)النسبة فى الكثير من الأمراض المزمنة مثل ارتفاع ضغط الدم، والسكر
 (4)جدول رقم 

 2014 حتى نياية عام 2010تطور عمل الخط الساخن خلال الفترة من 
 2014 2013 2012 2011 2010البيان 

أعداد المستشفيات والمراكز العلبجية الشريكة مع 
الخط الساخن 

6 10 13 13 15 

عمى  (متابعة- جدد)إجمالى المرضى المترددين 
المستشفيات الشريكة مع الخط الساخن 

20803 22832 40403 42927 55593 

 35600 19693 21033 8589 23423إجمالى الاتصالات الياتفية 

، مما ساعد عمى 2010عام  (16023)كما تم إدخال خدمة الرقم المختصر 
زيادة الاتصال بالخط الساخن، وتم تطوير عمل الكول سنتر من استقبال المكالمات 
عمى أجيزة التميفون العادية إلى العمل من خلبل أنظمة متطورة وحديثة عن طريق 

 .أجيزة الكمبيوتر
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 رؤيخ الدجحىثين نقذرح انذونخ فً انقضبء ػهً الدخذراد:المحىر انثبًَ
 (5)جدول رقم 

 رؤية المبحوثين لقدرة الدولة فى القضاء عمى المخدرات
٪ ك الاستجابة 

 63,8 15955نعم 
 36,2 9045لا 

 100 25000الإجمالى 

تولى مؤسسات الدولة اىتمامًا شديدًا بالقضاء عمى المخدرات، وتمثل ىذا 
الاىتمام فى الجيود التى يقوم بيا صندوق مكافحة وعلبج الإدمان التابع لرئاسة 
مجمس الوزراء والمجمس القومى لمكافحة وعلبج الإدمان وغيرىا من المؤسسات 

 – البيئة – القوى العاممة –الصحة - الأوقاف - التربية والتعميم )الرسمية كوزارات 
إضافة إلى الجيود المبذولة من بعض المؤسسات  ( الشباب والرياضة–الإعلبم 

الأمر الذى أمكن ، (فى مجال العرض والطمب)الأكاديمية والبحثية والمبادرات الفردية 
، حيث ملاحظتو بسؤال المبحوثين عن مدى قدرة الدولة فى القضاء عمى المخدرات

عن مدى إدراك المبحوثين لمجيود المبذولة فى مجال  (5)كشفت نتائج الجدول رقم 
 .خفض الطمب عمى المخدرات

ويبدو واضحًا من النتائج الواردة بالجدول أن النسبة الأكبر من عينة الدراسة 
: لدييم رؤية متفائمة بقدرة الدولة فى القضاء عمى المخدرات والنتائج إلى حد 63,8

كبير إيجابية، وتقترب كثيرًا من نتائج العديد من الدراسات التى اىتمت بدراسة سبل 
مواجية الدولة لقضية المخدرات باعتبار أن الدولة بوصفيا إطارًا سياسيًا تتولى ضبط 

المجتمع وتنظيمو، خاصة إذا صاحبيا جيد من المواطنين يدعم جيود الدولة 
 .(3)ويستجيب ليا
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وىو ما يؤكد عمى رؤيتيم لدور الدولة فى التصدى لمشكلبت المخدرات عمى 
 . جبية مكافحة العرض

 (6)جدول رقم 
 الجيود التى تقوم بيا الدولة لمقضاء عمى المخدرات من وجية نظر عينة الدراسة

٪ ك * الاستجابة
 44,9 7163توفير مصحات ومراكز لعلبج الإدمان 
 70,3 11221تشديد العقوبة عمى متعاطى المخدرات 

 61,2 9764تشديد الرقابة الأمنية عمى الحدود 
 53,6 8548تشديد الرقابة عمى مناطق زراعة المخدرات 
 59,9 9561تنفيذ عقوبة الإعدام عمى التجار والميربين 

 47,3 7542تشديد الرقابة عمى مروجى المخدرات 
 27,6 4410توفير العلبج لمراغبين فى العلبج 

 25,0 3988تحسين الخدمة فى المستشفيات الحكومية 
 22,3 3566تخفيض تكاليف العلبج 
 43,1 6876الرقابة عمى الصيدليات 

 30,9 4930زيادة الوعى الاجتماعى بأضرار المخدرات 
 4,3 693أخرى 

--  15955عدد المستجيبين 
. توجد إمكانية اختيار أكثر من بديل* 

 
وحول الجيود التى قامت بيا الدولة لمقضاء عمى المخدرات وفقاً لرؤى عينة 

أن معظم الجيود تصب فى  (6)الدراسة، وأىم ما يلبحظ من نتائج الجدول رقم 
خفض العرض، أى خفض الكميات المعروضة للبستيلبك إلى أدنى حد ممكن أو 

 . محاولة منعيا من الوصول إلى المتعاطين



12 
 

وقد تراوحت وجية نظر عينة الدراسة حول جيود الدولة فى القضاء عمى 
ويكشف الجدول عن معمومات تؤكد أن  (:70,3- : 47,3)المخدرات بنسبة ما بين 

 . معظم الجيود فى اتجاه خفض العرض
: 70,3وتتمثل تمك الجيود فى تشديد العقوبة عمى متعاطى المخدرات بنسبة 

:، ويأتى 61,2حيث احتمت المرتبة الأولى، يمييا تشديد الرقابة الأمنية عمى الحدود 
: إلى جانب 59,9فى المرتبة الثالثة تنفيذ عقوبة الإعدام عمى التجار والميربين 

 . :47,3تشديد الرقابة عمى مروجى المخدرات 
ىل استخدام آليات مشددة فى العقوبات أدى إلى : والسؤال الذى يطرح نفسو

انحسار الظاىرة؟ حيث وضح جميًا فى قضايا المخدرات أن تشديد العقوبة عمى جرائم 
المخدرات إلى حد وصل إلى درجة الإعدام لم يحقق أيًا من الآمال التى كانت مرجوة 
منو، وتكتسب ىذه النتائج مصداقية مرتفعة فى إطار الاىتمام بمكافحة العرض عمى 

 . حساب خفض الطمب
واحتمت المتغيرات التالية عمى نسب متدنية فيما يختص برؤيتيم لمدى قدرة 

: 30,9)الدولة لمقضاء عمى المخدرات فى إطار خفض الطمب والتى تراوحت ما بين 
:، زيادة 44,9توفير مصحات ومراكز لعلبج الإدمان : ومنيا ما يمى (:44,9- 

:، يمييا توفير العلبج لمراغبين فى العلبج 30,9التوعية بأضرار المخدرات 
:، وتخفيض تكاليف العلبج 25:، فتحسين الخدمة فى المستشفيات الحكومية 27,00
22,3: . 

ورغم الجيود التى تبذل فى مجال العرض فإنو توجد أىمية قصوى لدعم برامج 
الوقاية بمدخل يتجاوز الجانب المعرفى ليصل إلى الجانب السموكى، وتطوير قدرات 
المراىقين والشباب لمواجية الضغوط والمشاعر السمبية وميارات رفض الممارسات 
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الضارة وعمى رأسيا التدخين والمخدرات، مع أىمية أن تمقى جيود الوقاية الضوء عمى 
 . التداعيات الاقتصادية لمتدخين والتعاطى عمى الفرد والأسرة

ومما سبق فمكى تتم مواجية أخطار المخدرات فلببد من تطوير جيود المكافحة 
واستدامة آليات التشريع واستحداث التعديلبت المتلبحقة فى القانون سعيًا وراء سد 

جميع الثغرات التى يمكن لممخدرات أن تنفذ منيا إلى السوق غير المشروعة فى البلبد 
وفى الدخول طرفًا فى الاتفاقات الدولية والإقميمية التى من شأنيا أن تزيد من كفاءة 

المكافحة عمى الصعيدين المحمى والعالمى، إضافة إلى توفير خدمات العلبج والتأىيل 
بشكل لا مركزى فى كل محافظات الجميورية، وأن يسير العمل فى إنشاء وتشغيل 
ودعم مصحات وعيادات الإدمان جنبًا إلى جنب تدريب المرشحين لمعمل فى ىذه 
الخدمات، حيث إن التدريب النوعى لو أىمية خاصة لجميع أفراد الفريق العلبجى، 

تمكن  (علبجية تأىيمية)إضافة إلى توفير مصحات علبجية ذات طبيعة خاصة 
الجيات القضائية من إيداع المتعاطين ما لم يكن التعاطى مقترناً بجريمة أخرى، 

 . وتوفير موارد مالية وكوادر مدربة لمتعامل مع البرامج العلبجية، وغيرىا الكثير
وكبداية فإن السبيل الأىم فى مكافحة الإدمان أن يتوفر للإنسان ما يمكنو أن 

 . (4)"لا لممخدرات"يقول 

 صجبة تأخر انذونخ فً انقضبء ػهً الدخذراد يٍ وخهخ َظر : المحىر انثبنث
 ػيُخ انذراصخ

رغم أن الدولة تبذل دورًا كبيرًا فى التصدى لمشكمة المخدرات عمى جبيتى مكافحة 
 (الخ.. من خلبل تطوير جيود المكافحة الأمنية واستخدام آليات التشريع)العرض 

وخفض الطمب من خلبل المؤسسات الحكومية المعنية برصد المشكمة ووضع 
المجمس القومى لمكافحة وعلبج الإدمان وصندوق )استراتيجيات ملبئمة لمواجيتيا 



14 
 

، فإنو جيد مازال بحاجة إلى تطوير، فلببد (إلخ.. مكافحة وعلبج الإدمان والتعاطى
ويكون لكل واحد منيم دوره سواء ، أن تقف الدولة شريكًا فى كل عمميات المواجية

 . بالإشراف أو التنسيق أو تقديم أوجو الدعم المادى والفنى لممواجية
 (7)جدول رقم 

 أسباب تأخر الدولة فى القضاء عمى المخدرات من وجية نظر عينة الدراسة
٪ ك * الأسباب

 63,6 5755انحراف بعض المسئولين وصعوبة محاسبتيم 
 56,7 5130وجود قوى خارجية من مصمحتيا نشر المخدرات 

 61,1 5527وجود المخدرات بوفرة  
 46,8 4237وجود نقص فى التوعية بأضرار المخدرات 

 11,3 1026أخرى 
--  9045عدد المستجيبين 

. توجد إمكانية اختيار أكثر من بديل* 

جدول )وبسؤال المبحوثين عن أسباب تأخر الدولة فى القضاء عمى المخدرات 
أقروا بأن من أىم ىذه الأسباب انحراف بعض المسئولين وصعوبة محاسبتيم  (7رقم 

: وذلك برغم تشديد الرقابة عمى المنافذ 61,1:، تمييا وفرة المخدرات بنسبة 63,6
الحدودية لوقف عمميات التيرب عبر الموانئ والحدود، وقد يكون بسبب أن مصر من 
أكثر الدول استيدافاً من قبل عصابات تيريب وترويج المخدرات، لوجود قوى خارجية 

ن أتت فى موقع 56,7من مصمحتيا نشر المخدرات  :، ولعل من أىم الأسباب وا 
 . :46,8متأخر قصور التوعية بأضرار المخدرات بنسبة 

وتعد الوقاية إحدى الركائز الميمة فى مجال الإدمان، فالعمل الوقائى ىو الذى 
ينبغى أن يعطى الأىمية توخياً لممردود الكبير الذى يمكن أن يحققو، وتقوم برامج 
الوقاية عمى زيادة عوامل الحماية، وتقميل عوامل الخطورة، أو العوامل المعرضة 
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لمخطر، والمقصود بعوامل الحماية تمك العوامل المرتبطة بخفض احتمالات التعاطى، 
بينما تشير عوامل الخطورة إلى العوامل التى تزيد احتمالات المجوء لمتعاطى؛ وتتطمب 

الروابط الإيجابية القوية داخل الأسرة، والرقابة : عوامل الحماية أو عوامل الوقاية
الأسرية، والقواعد الواضحة لمسموك التى يتم تطبيقيا داخل الأسرة بشكل متسق، 

 . إلخ... وانشغال الوالدين بتفاصيل حياة الأبناء والنجاح الأكاديمى
أما عوامل الخطورة فتشمل اضطراب البيئة المنزلية وخاصة فى حالة تعاطى 

الوالدين لممخدرات أو معاناتيما من أمراض نفسية أو عدم فاعميتيما خاصة مع الأبناء 
إلخ، الفشل فى الأداء ... الذين يعانون من اضطرابات مزاجية أو اضطرابات سموك

المدرسى، وضعف مياراتو، والانضمام إلى أقران منحرفين، والمجوء إلى سموكيات 
دراك محبذ لسموكيات التعاطى  .(5)منحرفة وا 

ولعل ىذه النتائج تؤكد ضرورة التعامل مع القضية بالجدية والكفاءة التى 
 –تستحقيا ولن يتأتى ذلك إلا من خلبل تضافر الجيود المختمفة الحكومية والأىمية 

لتنظيم استراتيجيات وسياسات مجمعة لنشر الوعى بمخاطر تعاطى المخدرات وتدعيم 
ثقافة رفضيا، والتصدى لممشكلبت النفسية والاجتماعية التى تدفع الشباب نحو 

حداث تغيرات جوىرية لمجماعات اليشة فى المجتمع  . التعاطى وا 
 

الجهىد انضبثقخ والحبنيخ فً انتخطيط اوصتراتيدً لدكبفحخ : المحىر انراثغ
 الدخذراد فً يصر 

لم يأل كل من المجمس القومى لمكافحة وعلبج الإدمان وصندوق مكافحة وعلبج 
الإدمان والتعاطى جيدًا فى سبيل التخطيط الاستراتيجى الفعال من أجل مواجية 
دمانيا فى المجتمع المصرى، بل يحسب لممجمس   –مشكمة المخدرات وتعاطييا وا 

الاستراتيجية القومية المتكاممة ولييئة مستشاريو العمميين أنيم كانوا سباقين فى وضع 
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 فى بداية لمكافحة المخدرات ومعالجة مشكلات التعاطى والإدمان فى مصر
 . (6)التسعينيات من القرن العشرين

وعمى ضوء رصد التغيرات الاجتماعية التى طرأت عمى المجتمع المصرى، 
وتفاعلبتيا مع التغيرات الشاممة والسريعة التى صاحبت العولمة فى المجالات 

الاقتصادية والسياسية والثقافية والإعلبمية والتى أثرت فى مشكمة المخدرات عالميًا 
ومحميًا، مما أبرز الحاجة لصياغة استراتيجية وطنية جديدة تكفل تعاملًب ناجحاً مع 

إنجاز الاستراتيجية الوطنية لمواجية مشكمة الظاىرة واستيعاب أبعادىا، وكان 
 : ، مع بداية القرن الحادى والعشرين، لكى تكونالمخدرات

  طارًا لتحديد الأىداف والأولويات واختيار السياسات فى المجالات المختمفة دليلًب وا 
 . ومتابعتيا

  إطارًا لمتنسيق بين الجيود المبذولة وتعبئتيا وتطوير كفاءتيا وفاعميتيا فى المواجية
 . (7)الشاممة

وقد اعتمدت كل من الاستراتيجيتين عمى التراكم العممى المستمر فى دراسة 
ظاىرة المخدرات فى المجتمع المصرى وذلك عمى مدى ما يقرب من خمسين عاماً 
منذ بداية العمل فى بحث تعاطى الحشيش فى القطر المصرى فى المركز القومى 

والذى أسس مدرسة يقودىا ىذا العالم الجميل  (1957)لمبحوث الاجتماعية والجنائية 
الدكتور مصطفى سويف أنتجت من خلبل البرنامج الدائم لبحوث تعاطى المخدرات 
بالمركز العديد من التقارير الميدانية التى ىدفت إلى رصد الظاىرة وتطورىا، وكانت 

ىذه الدراسات والبحوث مع ما أنتجتو الجماعة الأكاديمية المصرية بتخصصاتيا 
المختمفة خير قاعدة معرفية تبنى عمييا جيود التخطيط الاستراتيجى لمواجية تعاطى 

دمان المواد النفسية عمى أساس واقعى وعممى رصين  . (8)وا 
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ومن خلبل الحس العممى وبما شيدتو بداية الألفية الثالثة من زخم كثير من 
الأحداث العالمية والإقميمية والمحمية التى دفعت بعممية التغيير الاجتماعى إلى قفزات 

نوعية حممت فى طياتيا تحولات جذرية مست جميع أوجو الحياة فى مصر والعالم 
 .أجمع

وقد كان ليذه التحولات الاجتماعية المتسارعة آثارىا عمى كل العمميات 
المرتبطة بظاىرة المخدرات، الأمر الذى استدعى وقفة لمتأمل والمراجعة من أجل 
دراسة ما تم إنجازه فى التعامل مع ىذه الظاىرة وسعت نحو تنميتو والبناء عميو 

 . والوقوف عمى الصعوبات التى حالت دون ذلك
الأمر الذى فرض ضرورة مراجعة وتطوير الاستراتيجية الوطنية لمواجية مشكمة 

المخدرات فى مصر، وأكد القائمون عمى مراجعة الاستراتيجية أنو ينبغى عمى أى 
تخطيط استراتيجى فى مجال مكافحة المخدرات أن ينطمق من الجيود السابقة فى 

وضع استراتيجيات قومية متكاممة ليذه المواجية، حيث تبقى ىذه الجيود ىى الأساس 
وقاعدة الانطلبق، وىو ما اتخذتو المجنة المشكمة لمراجعة تطوير استراتيجية المخدرات 

فى مصر فى حسبانيا حينما بدأت عمميا مع صدور قرار رئيس المجمس القومى 
 بتشكيميا وذلك من أجل 2005لسنة  (1)رقم  (بالتفويض)لمكافحة وعلبج الإدمان 

، وتم إنجاز (9)مراجعة الاستراتيجية القومية القائمة لمكافحة وعلبج الإدمان
 .الاستراتيجية القومية الشاممة لمواجية مشكمة المخدرات فى مصر

محاور عامة ىى محاور العرض وخفض الطمب : وتنقسم الاستراتيجية إلى
والبرامج المساندة والمؤسسات المشاركة فى التنفيذ، وانقسم محور مكافحة العرض إلى 
محور أمنى وآخر تشريعى، أما محور خفض الطمب فانقسم إلى جيود الوقاية والعلبج 

والتأىيل، فى حين تناولت البرامج المساندة برامج التدريب والبحوث العممية، وتحت 
كل محور من المحاور تسجيل لموضع الراىن لكل محور، وتحديد الأىداف التى 
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تتوخى تحقيقيا فى الفترة القادمة، ومناقشة آفاق التطوير فى كل محور، والإشارة إلى 
 . (10)المؤسسات المشاركة فى تنفيذ كل محور من محاور الاستراتيجية

والمثير وليس بالمستغرب أن تتسم مواجية المجمس القومى لمكافحة وعلبج 
الإدمان، وصندوق مكافحة وعلبج الإدمان والتعاطى لظاىرة المخدرات فى مصر 

بالواقعية الشديدة فى إطار يستند إلى سياق عممى راعى المستجدات العممية 
الأكاديمية، وفى الوقت ذاتو لا يغفل عن واقع المجتمع المصرى الذى يتميز 

بخصوصية شديدة تنبع من ظروفو الاجتماعية والسياسية والاقتصادية والثقافية، وعمى 
انطلبقًا من الاستراتيجيات المتتابعة - ذلك فقد أعد المجمس بالتعاون مع الصندوق

- لمكافحة الإدمان التى انطمقت منيا البرامج الوطنية لموقاية والعلبج من الإدمان
، (11)2013 فى العام الخطة التنفيذية الوطنية لمواجية مشكمة المخدرات فى مصر

وكان من أىم المنطمقات الأساسية لخطة العمل تطوير آليات المواجية فى ظل 
التداعيات الأمنية التى شيدتيا البلبد، فتم استثمار حالة الحراك السياسى فى ذلك 
الوقت فى دعوة جميع الأطراف الحكومية والأىمية لممشاركة فى صياغة وتنفيذ 

واعتمدت برامج الخطة عمى المشاركة الشبابية فى تخطيط وتنفيذ برامج . الخطة
وتناولت خطة . الوقاية، والتأكيد عمى قيمة البحث العممى فى رصد تطورات الظاىرة

العمل التنفيذية أربعة محاور أساسية، خصص المحور الأول فييا لرصد وتحميل 
الوضع الراىن لممشكمة، والثانى لموقاية الأولية والاكتشاف المبكر، والمحور الثالث 

وكان من الأولويات فى المحور الأول . لمعلبج والتأىيل، والرابع لخفض العرض
ضرورة تنفيذ المسح القومى الشامل حول التدخين وتعاطى المواد المؤثرة فى الحالة 
النفسية بيدف الكشف الدقيق عن حجم المشكمة لاستثمار نتائجو فى رسم السياسات 

 .2011 يناير 25وتطوير البرامج الوقائية، والذى عرقل تنفيذه قيام ثورة 
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وبناءً عمى النتائج الأولية لممسح القومى التى أعمنت فى اليوم العالمى لمكافحة 
 2015الخطة الوطنية لمكافحة المخدرات ، تبمورت ملبمح 2014المخدرات فى يونيو

 .(وثيقة السياسات العامة)
جاءت ىذه الوثيقة فى إطار اىتمام الدولة بالمواجية الحاسمة لمشكمة التعاطى 
دراكًا لخطورة ىذه المشكمة عمى المستوى الصحى والاقتصادى والنفسى  والإدمان، وا 

يماناً بضرورة حشد وتعبئة الجيود . والاجتماعى، وارتباطيا بالسمم والأمن المجتمعى وا 
والموارد البشرية والمالية لمواجيتيا فى إطار منظومة عمل متكاممة تستند إلى 

 .(12)سياسات واضحة يشارك فى تنفيذىا مؤسسات الدولة الحكومية والأىمية
وقد تمثمت أولى خطوات تنفيذ الخطة فى عقد ورشة عمل تشاورية مع ممثمى 
الجيات الشريكة لمناقشة بنود الخطة والوقوف عمى أدوار الجيات المنفذة وتحديد 

 . جداول زمنية وأىداف وميزانيات محددة لعممية البدء
وتتضمن وثيقة السياسات العامة ضمن الخطة الوطنية لخفض الطمب عمى 

 :المخدرات محورين رئيسيين يشملبن أىدافاً عامة وأخرى إجرائية وفقاً للآتى

 انىقبيخ الأونيخ واوكتشبف الدجكر : المحىر الأول
الخبطئخ  تفؼيم دور الإػلاو لدىاخهخ الدشكهخ وتصحيح الدفبهيى المجتًؼيخ: الذذف الأول

الدتؼهقخ ثبلدخذراد 
 :من خلال

  القنوات للموقاية من المخدرات بك (اختر حياتك)تفعيل الحممة الإعلبمية 
 .والمحطات التميفزيونية والإذاعية بشكل مجانى

  ًلتوعية الأسرة بأىمية وضرورة اتضمين محتوى البرامج والمواد التميفزيونية مكون 
. المشاركة والتفاعل مع أبنائيم
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تحت  (اختر حياتك)إطلبق المرحمة الثانية من حممة وفى ىذا الإطار فقد تم 
التميفزيونية )والتى تضمنت إنتاج بعض التنوييات  "أنت أقوى من المخدرات"شعار 

بمشاركة بعض رموز الفن والرياضة، وكذا تصميم بعض من إعلبنات  (والإذاعية
 .الطرق

ببعض القنوات « ختر حياتكا» بث المرحمة الثانية من إعلبنات إضافة إلى
مواقع الإلكترونية ومواقع التواصل الفضائية والمحطات الإذاعة، وأيضاً عمى ال

. ىالاجتماع
الحاجة إلى استدامة الموارد ،  التى واجيت تنفيذ المستيدفالتحدياتومن 

. المالية المخصصة لمحممة الإعلبمية

تشكيم ثقبفخ لرتًؼيخ رافضخ نهتذخين وتؼبطً الدىاد الدخذرح : الذذف انثبًَ
: من خلال

  دمان المواد المخدرة ضمن المشكلبت تضمين مشكمة التدخين وتعاطى وا 
المجتمعية الرئيسة التى تعنى الأنشطة الثقافية والفنية بمعالجتيا من خلبل 

 .(الخ-.... المسارح القومية – قصور الثقافة )المؤسسات الثقافية المختمفة 

  تفعيل دور ىيئة الرقابة عمى المصنفات الفنية بما يضمن الالتزام بالمعايير
. الأخلبقية لمتعامل مع ظاىرة التدخين والمخدرات

وفى ىذا الإطار فقد تم إنتاج وعرض مجموعة من الأفلبم الوثائقية والعروض 
 .المسرحية التى تناقش أبعاد المشكمة

ضعف دور الرقابة عمى المصنفات الفنية فى  التى واجيت التنفيذ، التحديات
الرقابة عمى مشاىد التدخين والمخدرات بالدراما، وعدم تفاعميا بالشكل المطموب مع 

. وثيقة التزام صناع الدراما بالتناول الرشيد لممشكمة
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تهيئخ ثيئخ يذرصيخ رافضخ نهتذخين وتؼبطً الدىاد الدخذرح : الذذف انثبنث
: من خلال

  تمكين الطلبب من مواجية قضية التدخين والمخدرات من خلبل تعميم تنفيذ
باعتباره  (اختر حياتك)البرنامج الوطنى التدريبى لموقاية من التدخين والمخدرات 

 .يًّا مدرسيًّا رسمانشاطً 

  دمج مكون تعميمى متكامل لمتوعية بقضية التدخين والمخدرات بالمناىج التعميمية
 .المختمفة

 تفعيل دور مجالس الأمناء فى مواجية مشكمة التدخين والمخدرات. 

 تفعيل القواعد القانونية الخاصة بمنع التدخين داخل المدارس. 

  لموقوف عمى حجم المشكمة بين الطمبةالقومى لمرحمة التعميم الثانوى إجراء المسح .
( 4500)طالب وطالبة بخطورة المشكمة فى  (740,000)فقد تمت توعية 

محافظة، ىذا  (25)مدرسة، وبناء قدرات بعض الأخصائيين الاجتماعيين فى 
بمرحمة  ( مواد دراسية5)بالإضافة إلى دمج مكون وقائى متكامل لمتوعية بالمشكمة فى 

التعميم الأساسى، كما تم إجراء مسح قومى لمرحمة التعميم الثانوى لتحديد حجم مشكمة 
لطمبة المدارس عمى  (تثقيفية وفنية)التدخين وتعاطى المخدرات، أيضاً تنفيذ مسابقات 
 . مستوى محافظات الجميورية بالتعميم العام والفنى

 ، أيضاً عدم وجود ميزانية دائمة بالوزارة ليذا الغرضومن ضمن التحديات،
الحاجة إلى تطوير أساليب توعوية حديثة وتفاعمية تمكننا من الوصول لأكبر عدد من 

. (التطبيقات الإلكترونية)المدارس وبشكل فعال مثل 
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تفؼيم دور الجبيؼبد والدؼبهذ انؼهيب فً يُبهضخ الدشكهخ : الذذف انراثغ
: من خلال

  تمكين الشباب الجامعى من مناىضة مشكمة التدخين وتعاطى المواد المخدرة من
خلبل برامج تدريبية تستيدف الطلبب الجامعيين عمى مراحل ومستويات الوقاية 

 .وسبل تنفيذ حملبت التعبئة المجتمعية

  وقائياً، )إعداد كوادر مدربة ومؤىمة فى مجال خفض الطمب عمى المخدرات
 .(علبجياً و

 إنشاء دبمومة مينية لخفض الطمب عمى المخدرات .
أول دبمومة لخفض الطمب عمى المخدرات فى الشرق الأوسط فقد تم تنفيذ 

( 5)بروتوكولات تعاون بين الصندوق و (5)توقيع ، أيضاً بالتعاون مع جامعة القاىرة
طالب  ( ألف11)لقاء وفاعمية بمشاركة ما يقرب من « 27»جامعات، تم خلبليا تنفيذ 

. وطالبة
لقدرتيا غياب الآلية اللبزمة  لزارة التعميم العالىووجاءت التحديات من خلال 

. الأنشطة المطموبةعمى الصرف بشكل مناسب، مما أثر عمى تنفيذ 

تفؼيم دور الدإصضبد انشجبثيخ وانريبضيخ فً يُبهضخ يشكهخ : الذذف الخبيش
انتذخين وتؼبطً الدىاد الدخذرح 

: من خلال
  تمكين الشباب من مناىضة المخدرات من خلبل تعميم البرنامج الوطنى التدريبى

داخل المؤسسات الشبابية وضمن  (اختر حياتك)لموقاية من التدخين والمخدرات 
 .نسيج أنشطة المعسكرات الشبابية

  تفعيل دور رموز الرياضة واستقطابيم لممشاركة فى حملبت التوعية بمختمف
 .المؤسسات الرياضية والشبابية
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  دمج المتعافين مجتمعياً من خلبل الأنشطة التوظيفية والترفييية التى تتبناىا وزارة
. الشباب والرياضة

شاب وفتاة تابعين لوزارة الشباب والرياضة  (450,000)رفع وعى فقد تم 
تنفيذ معسكرات لبناء ، من خلبل محافظة (25)متطوع بمراكز الشباب فى  (800)و

 الخط  متعافىبعضتنظيم فعاليات رياضية واجتماعية بمشاركة المتطوعين، وقدرات 
.  وبحضور الوزراء المعنيين وعدد من الرموز الفنية والرياضيةالساخن

الحاجة لتفعيل القواعد القانونية الخاصة بمنع وجاءت التحديات أيضاً من خلال 
الحاجة لتطوير برامج تدريبية متخصصة لمواجية ، وأيضاً التدخين بالمنشآت الشبابية

.  لرياضات البدنية المختمفةا ىظاىرة تعاطى المنشطات بين ممارس

تؼظيى دور الدإصضبد انذيُيخ ودور انؼجبدح فً يىاخهخ الدشكهخ : الذذف انضبدس
  عمى كيفية صياغة الرسائل  (المسيحى/ الإسلبمى )بناء قدرات عمماء الدين

الدينية المناسبة لموقاية من المخدرات فى إطار موضوعى يبتعد عن التيويل أو 
 .التخويف

  خطبة الجمعة، ودرس الأحد بشكل ربع سنوى لتناول موضوع التدخين تخصيص
.  والمخدرات
، بالإضافة إلى (ية ومسيحيةإسلبم) يةادر دينوك (810)بناء قدرات فقد تم 

( 3)، وتوحيد محافظة (25)من مرتادى المساجد والكنائس فى  (28000)توعية 
. خطب ليوم الجمعة لتناول القضية

. ىعدم الالتزام بتوحيد خطبة الجمعة بشكل ربع سنووأشارت التحديات إلى 
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تفؼيم دور يإصضبد المجتًغ الدذًَ فً يُبهضخ يشكهخ تؼبطً الدىاد : الذذف انضبثغ
الدخذرح 

: من خلال
  تمكين مؤسسات المجتمع المدنى من مناىضة مشكمة التدخين وتعاطى المواد

 .المخدرة وبناء القدرات الفنية لمجمعيات الأىمية المعنية

  تحفيز مؤسسات المجتمع المدنى عمى ربط الخدمات الاجتماعية التى تقدميا
 .بمكون الوقاية من تعاطى المواد المخدرة

  تحفيز مؤسسات المجتمع المدنى عمى تبنى مبادرات مجتمعية موسعة تتسم
. بالاستمرارية لموقاية من تعاطى المواد المخدرة فى الأماكن العشوائية والمحرومة

 50)محافظات بمبمغ  (10)جمعيات مجتمع مدنى فى  (10)تمويل وقد تم 
 جمعيات 10العاممة فى  بناء قدرات الكوادرة، بالإضافة إلى لكل جمعي (ألف جنيو

 ىئتا ومامميونً ) محافظات بمعدل استيداف بمغ 7 مشروعات فى 10أىمية وتنفيذ 
 .مستيدف (ألف

قمة عدد الجمعيات الفاعمة والنشطة فى مجال مواجية وأشارت التحديات إلى 
، بالإضافة إلى ( جمعية فقط33)المشكمة وفقر إمكانياتيا وقمة عدد كوادرىا المدربة 

.  لأنشطة ومشروعات الجمعيات المشاركة فى البرنامجىغياب استدامة الدعم المال

انكشف الدجكر ػٍ تؼبطً الدخذراد ثين انفئبد الأكثر ػرضخ نهًشكهخ : الذذف انثبيٍ
: من خلال

 تكثيف حملبت الكشف العشوائى عمى السائقين عمى الطرق السريعة والداخمية. 

  إجراء تعديلبت عمى اللبئحة التنفيذية لقانون المرور الخاص بربط الحصول عمى
 .رخصة القيادة بإجراء التحميل الخاص بتعاطى المواد المخدرة
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  إجراء حملبت الكشف العشوائى عمى سائقى شركات النقل الجماعى وشركات
.  وعمال المدارس بشكل مستدام،السياحة، وكذلك حافلبت المدارس

 :وقد تم تنفيذ

 عاملًب  (421)ا، بالإضافة إلى الكشف عمى سائقً  (86339 )ىالكشف عل. 

  إعداد مقترح لصياغات محاضر الضبط فى جريمة القيادة تحت تأثير المخدرات
رسالو للئدارة العامة لممرور لتدريب الضباط عمييا  .بالتنسيق مع النيابة العامة وا 

  إعداد مقترحات لتفعيل قانون المرور فيما يتعمق بجريمة القيادة تحت تأثير
. المخدرات وعرضيا عمى المجنة المشكمة لإعداد مشروع قانون المرور الجديد

ندرة أحكام الإدانة الصادرة فى قضايا القيادة تحت تأثير وأشارت التحديات إلى 
، ىذا المخدرات بسبب وجود ثغرات قانونية ينفذ منيا مرتكبو ىذا النوع من الجرائم

.  مع إجراء التحاليل التأكيديةاارتفاع تكمفة حملبت الكشف خصوصً بالإضافة إلى 

تىفير ثيئخ ػًم خبنيخ يٍ تؼبطً وئديبٌ الدىاد الدخذرح : الذذف انتبصغ
  رفع وعى السائقين وعمال المصانع من خلبل تدخلبت وقائية لتبصيرىم بمخاطر

دمان المواد المخدرة عمى السلبمة المينية وحجم الإنتاجية والاستمرارية  تعاطى وا 
 .فى العمل

  لمعمال بالمصانع " إلزامى"التوسع فى إجراء اختبارات طبية عشوائية بشكل
. والشركات والييئات لمكشف عن تعاطى المواد المخدرة بينيم

بناء ، و( ومنشأة عماليةا مصنعً 920 )ىعامل ف (80,000)توعية فقد تمت 
 .محافظة (25 )ىمن الكوادر العمالية والنقابية ف (600)قدرات 

عدم إدراك معظم المؤسسات العمالية لتأثير وجاءت التحديات أيضاً من خلال 
. تعاطى المخدرات عمى القدرة الإنتاجية
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 انؼلاج وانتأهيم: المحىر انثبًَ: ثبَيبلاً 
قبػذح ثيبَبد يتكبيهخ ػٍ يراكز ػلاج الإديبٌ ػهً يضتىي ئػذاد : الذذف الأول

الجًهىريخ 
تطوير قاعدة بيانات وطنية تشمل جميع المستشفيات والعيادات والمراكز العلبجية 

دىا ، وأعداد العاممين بيا ومؤىلبتيم والعاممة فى مجال الإدمان من حيث أماكن وج
.  الفنية، والسعة الاستيعابية ، والتجييزات المطموبة

لم يتم التنفيذ رغم إدراج المبمغ بميزانية وزارة الصحة ومن ضمن التحديات أنو 
.  والسكان

و يغ خصىصيخ كم فئخ ءتىفير خذيبد انؼلاج ثشكم يتىا: الذذف انثبًَ
: من خلال

  (الحجز الداخمى)دعم المستشفيات لتخصيص أقسام خاصة لعلبج الإناث. 

  ( عاماً 18لمن ىم أقل من )تخصيص مزيد من الأقسام الخاصة بعلبج المراىقين 
 .من التعاطى والإدمان

  إنشاء وتطوير مزيد من الأقسام المتخصصة لعلبج الأمراض المصاحبة للئدمان
 . بالمراكز والمستشفيات

  (المؤسسات العقابية– السجون )التركيز عمى فكرة المجتمعات العلبجية فى .
ى، أيضًا الإعلبن  العسكرى مستشفى المعادىافتتاح قسم لعلبج الإناث فتم 

.  خالية من المخدراتةً مؤسسباعتبارىا المؤسسة العقابية لرعاية الأحداث عن 
المخصصة لمحجز الداخمى « الأسرة»نقص عدد  من خلال التحدياتوجاءت 

نقص أعداد الكوادر ، بالإضافة إلى لمرضى الإدمان داخل المستشفيات الشريكة
الطبية والنفسية المدربة فى مجال علبج الإدمان بما يصعب معو مواجية الطمب 

تزايد أعداد المرضى بقوائم الانتظار من ، إضافة إلى المتزايد عمى الخدمات العلبجية
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 لطالبى الخدمة العلبجية نتيجة لممردود الإيجابى لمحملبت الإعلبمية الفعالة فى ك
. وسائل الإعلبم المرئى والمسموع والمكتوب والإلكترونى

تطىير انقذراد اوصتيؼبثيخ والأصبنيت انؼلاخيخ نهًراكز والدضتشفيبد : الذذف انثبنث
  مراكز علبجية وتأىيمية (4)تطوير. 

  تحويل أقسام الإدمان فى المستشفيات الحكومية إلى مجتمع علبجى لكى يتم
. التأىيل بيا، مع فصميا عن أقسام الأمراض العقمية والنفسية

افتتاح أربعة أفرع جديدة لمخط الساخن التابع لصندوق مكافحة وعلبج فقد تم 
– الغربية – الشرقية – أسوان )محافظات  ىالإدمان لتقديم خدمات العلبج مجانًا ف

 مركزًا 22صل عدد المراكز الشريكة لمخط الساخن و، وبذلك يكون قد (الإسماعيمية
 .  محافظة12 ىف

 قمة الإمكانيات المادية المتاحة لإنشاء مراكز وجاءت التحديات من خلال
عدم ة، بالإضافة إلى  باحتياجات المناطق المحرومة من الخدمىعلبجية جديدة تف

وفقًا ى  نموذجىتوفير التمويل اللبزم من جانب وزارة التخطيط لإنشاء مركز علبج
.  أكتوبر بمحافظة الجيزة6فى مدينة مؤسسة ليمة القدر  أرض ىلممعايير الدولية عل

ب : الذذف انراثغ
لاً
ديح الدتؼبفين لرتًؼي

 :من خلال
  شراكيم بممتقيات دعم برامج التأىيل المينى لممتعافين من مرض الإدمان وا 

قراضيم لتمويل مشروعات صغيرة وفقاً لضوابط طبية وسموكية محددة،  التوظيف، وا 
. بما يسيم فى عودتيم مرة أخرى لنسيج المجتمع الطبيعى

إطلبق برنامج مستدام لمتدريب يًا، ومتعاف (22)تمويل مشروعات لـفقد تم 
 استفاد منو فى مرحمتو الأولى ،المينى لممتعافين من خلبل مجمس التدريب الصناعى
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ة لممتعافين المصابين ــات العلبجيــم الخدمــتقدي، بالإضافــة إلــى متعاف (300)
. Cبفيروس 

وجود عقبات تخص المتقدمين لمحصول عمى وجاءت التحديات من خلال 
 من المتعافين، من ذلك وجود سجل سوابق جنائية لبعضيم ونقص ىتسييل ائتمان

. الوصمة المجتمعية تجاه مريض الإدمان، بالإضافة إلى القدرات الفنية لمبعض الآخر

 الخبتمخ 
قدمنا فى ىذا الفصل سبل مواجية الدولة لمشكمة المخدرات من وجية نظر عينة 

الدراسة، حيث أكدت العديد من الدراسات والبحوث والمسوح إضافة إلى بيانات 
المرصد أن صعوبة مكافحة المخدرات تزداد عاماً بعد عام، الأمر الذى يتطمب تطوير 

أساليب المواجية الظاىرة، واستحداث المزيد من السبل لمواجيتيا، وقد اختص ىذا 
الفصل بمحاولة التعرف عمى رؤى عينة الدراسة لأساليب مواجية المخدرات والتى 

تندرج تحت نوعى مكافحة العرض، وخفض الطمب، من خلبل أربعة محاور، اختص 
المحور الأول بدور الخط الساخن بصندوق مكافحة وعلبج الإدمان والتعاطى فى 

واختص المحور الثانى برؤية المبحوثين فى مدى قدرة الدولة . مجال الوقاية والعلبج
فى التصدى لمقضاء عمى مشكمة المخدرات، وكشفت النتائج أن الدولة قطعت شوطًا 

واىتم المحور الثالث بالتعرف عمى أساليب تأخر الدولة . فى القضاء عمى المخدرات
ودار المحور الرابع حول الجيود السابقة والحالية فى . فى القضاء عمى المخدرات

 .التخطيط الاستراتيجى لمكافحة المخدرات فى مصر
فى إطار الخطة الوطنية - مستندًا عمى الجيود السابقة- ويجرى العمل حاليًا

( 11)، ويقوم بتنفيذىا 2015لمكافحة المخدرات والتى أعمنيا مجمس الوزراء فى مايو 
 : وزارة معنية بالمشكمة، ومن أىم منطمقاتيا
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Abstract 

Combating Drug Abuse and Addiction in Egypt 

Laila Abd Algawad 

This study was applied on a sample of 25,000  individuals. It aims to identify the methods 

facing the dangers of drugs and presenting a proposed conception of ways to confront their 

dangers through several ways from the point of view of the study sample. The first one 

tackles the extent of the individuals' knowledge of the hotline of The Fund For Drug 

Control And Treatment of Addiction and its role in prevention, treatment and rehabilitation 

for addicts. The second deals with their vision of the state's ability to eradicate the drug 

problem. The third explains the reasons of the state’s delay in eliminating drugs. The fourth 

presents past and current efforts to combat drugs in Egypt. 

 
 


