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 تعریف بالاستبیان والغرض منھ 

م لجمع معلومات عن الخدمات  EFSQ-Pالسجون ( -استبیان المسح الأوروبي لمرافق الاحتجاز   ) ھو استبیان نموذجي مصمَّ
 والتدخلات ذات الصلة بالمخدرات المقدمة داخل السجون في الدول الأوروبیة. 

) في مساھمتھا في وضع إطار منھجي  EUDAالاستبیان ھو إحدى أدوات الرصد التي اقترحتھا وكالة الاتحاد الأوروبي للمخدرات (
. وتتوفر مجموعة من المسوح الاستقصائیة عن الجوانب الوبائیة  2013لرصد المخدرات والسجون في أوروبا، التي نشُرت في عام 

والمبادئ التوجیھیة   )(EQDPالاستبیان الأوروبي حول تعاطي المخدرات بین نزلاء السجون للمخدرات والسجون، بما فیھا 
 المنھجیة ذات الصلة. 

السجون" إلى استبیان قائم بالفعل یسُتخدم لجمع المعلومات عن التدخلات المنفَّذة   -یستند "استبیان المسح الأوروبي لمرافق الاحتجاز  
). غیر أنھ وبسبب الاختلافات في خصائص  EFSQ، المسح الأوروبي للمرافقفي المجتمع المحلي وغیرھا من السیاقات (استبیان 

السجون مقارنة بالمجتمعات المحلیة، أدُخِلت تعدیلات جوھریة على النموذج الأصلي أسفرت عن إعداد "استبیان المسح الأوروبي  
 السجون".  -لمرافق الاحتجاز  

الغرض من الاستبیان ھو زیادة المعرفة والفھم بشأن توفر الخدمات والتدخلات ذات الصلة بالمخدرات في السجون ونطاق تقدیمھا.  
ر تحسین التدخلات الحالیة ذات الصلة بالمخدرات لصالح نزلاء السجون وكذلك التخطیط للخدمات   ومن شأن ھذه المعلومات أن تیسِّ

دة التي تلُبي احتیاجات السجناء الذین یعانون من مشاكل متصلة بالمخدرات. فمن شأن استخدام الاستبیان  والتدخلات الضروریة الجدی 
في السجون الأوروبیة تحسین قابلیة مقارنة وتنسیق البیانات المتعلقة بالتدخلات ذات الصلة بالمخدرات. ویمكن استخدام البیانات التي  

لبیة احتیاجات المعلومات لمختلف المؤسسات، من الوكالة الأوروبیة للمخدرات إلى الحكومات  یتم جمعھا من خلال الاستبیان أیضًا لت 
 الوطنیة وإلى المنظمات الدولیة (مثل منظمة الصحة العالمیة والأمم المتحدة وغیرھا). 

المستھدف (وحدة جمع البیانات) من الاستبیان ھو السجون، في إشارة إلى جمیع السجون في أوروبا والخدمات المقدمة إلى نزلاء  
 السجون الذین یعانون من مشاكل ناجمة عن تعاطي المخدرات. 

یمكن تكییف الاستبیان مع السیاقات الوطنیة أو المحلیة المختلفة. وعلى غِرار "الاستبیان الأوروبي حول تعاطي المخدرات بین  
السجون: نسخة طویلة ونسخة قصیرة. تغطي   -نزلاء السجون"، یتوفر نسختان من استبیان المسح الأوروبي لمرافق الاحتجاز  

ت وخصائصھا والموظفین واختبار الكشف عن تعاطي المخدرات داخل السجن. وتھدف المبادئ  الأسئلة سیاق السجن وتوفر التدخلا 
التوجیھیة المنھجیة الواردة في ھذه الوثیقة إلى ضمان جودة البیانات وقابلیتھا للمقارنة ومساعدة الشخص الذي یجمع البیانات على  

مكن إعداد مبادئ توجیھیة وطنیة وإرشادات وقواعد مستفیضة أكثر  إعداد تقاریر البیانات بطریقة صحیحة. بالإضافة إلى ذلك، ی 
 لتنفیذ الاستبیان وفقاً للاحتیاجات والمتطلبات الوطنیة أو المحلیة. 

  

https://www.euda.europa.eu/publications/technical-reports/european-questionnaire-drug-use-among-prisoners-eqdp_en
https://www.euda.europa.eu/publications/technical-reports/european-facility-survey-questionnaire-efsq_en
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 تنفیذ الاستبیان: خطوات عملیة واعتبارات خاصة 

 خطوات عملیة

ینبغي اتخاذ عدد من الخطوات العملیة عند إعداد وتنفیذ مسح استقصائي عن الخدمات ذات الصلة بالمخدرات في السجون: وھي  
تخطیط المسح واختیار طریقة جمع البیانات والتحضیر لجمع البیانات وإجراء عملیة جمع البیانات الفعلیة وإدارة البیانات وتوثیق  

 عملیة جمع البیانات. 

 تخطیط المسح 

قبل التخطیط لتنفیذ الاستبیان، من المھم التوصل إلى فھم واضح لـ "السیاق الإداري والتنظیمي" لتقدیم الخدمات ذات الصلة  
بالمخدرات في السجون ومختلف المؤسسات والھیئات المعنیة. فمن الأھمیة بمكان فھم جداول أعمالھم الأساسیة قبل تنفیذ المسح  

 الاستقصائي. 

یجب الحصول على إذن من سلطات السجن لإجراء البحوث داخل السجون. ذلك أن تعاونھم ضروري من أجل تنظیم عملیة جمع  
 ). المبادئ التوجیھیة المنھجیة للاستبیان الأوروبي حول تعاطي المخدرات بین نزلاء السجون البیانات (انظر أیضًا المبادئ 

بمجرد أن یتقرر تنفیذ الاستبیان في سجن واحد أو أكثر، من المھم تحدید الخطوات المختلفة التي یتعین اتخاذھا للوصول إلى السجن  
لإجراء المسح الاستقصائي والإجراءات الإداریة الواجب اتباعھا. وینبغي أن تبدأ ھذه العملیة في أقرب وقتٍ ممكن لأن منح الإذن  

 جراءات الإداریة المطلوبة قد یستغرق وقتاً طویلاً، حسب البلد وإدارة السجن. للوصول وإتمام الإ

بمجرد الحصول على الأذونات اللازمة لتنفیذ المسح، من الضروري الحصول على موافقة كل من إدارة السجن والدوائر الصحیة  
والاجتماعیة على عملیة جمع البیانات وإقامة علاقة عمل طیبة مع إدارة السجن (المركزیة). علاوة على ذلك، من الضروري  

ل السجن وتحدید منظومة التدخلات ذات الصلة بالمخدرات، بما فیھا وضع وصف واضح  التعرف على كیفیة تنفیذ التدخلات داخ
للوجستیات تقدیم الخدمات. وقد یشمل ذلك التفاوض مع إدارة السجن حول كیفیة جمع البیانات وعرضھا واستخدامھا. من المفید دائمًا  

 ق والمساعدة في ھذه العملیة. تحدید شخص داخل الإدارة المركزیة للسجون یمكنھ القیام بدور المنس

مسؤول  بمجرد توضیح العملیة والموافقة علیھا من جمیع الأطراف، ینبغي تحدید شخص من إدارة السجن لیكون نقطة الاتصال (
 ) لتنفیذ المسح وجمع البیانات. الاتصال 

 ربما یأخذ كل بلد أو سجن أو مشروع بحثي خطوات مختلفة، حسب السیاق الاجتماعي والقانوني والإداري. 

 یمكن اختیار خیارات مختلفة عند جمع بیانات التدخلات ذات الصلة بالمخدرات في السجون. فیما یلي بعض الخیارات المتاحة. 

تحدید مسؤول اتصال في كل سجن، وتنظیم تدریب تعزیز القدرات عبر الإنترنت أو بالحضور شخصی�ا قبل إكمال الاستبیان. وفي   •
 حال مشاركة جمیع السجون في البلد، ینبغي تنسیق التدریب على الصعید الوطني.

في حالة تجمیع البیانات على المستوى الوطني، من الضروري تعیین منسق مركزي وموظف مكتب دعم لتنسیق عملیة جمع البیانات   •
على المستوى الوطني والتشاور مع جمیع المعنیین بجمع البیانات على مستوى مرافق السجون؛ ویمكن للمنسق الرجوع إلى مسؤول  

 ن الاستبیان المملوء لا یزال غیر واضح. الاتصال في مرفق الاحتجاز إذا كا

 اختیار طریقة جمع البیانات 

ویمكن للموظفین إكمال الاستبیان بأنفسھم أو یكملھ القائمون بإجراء المقابلات للموظفین العاملین في مجال التدخلات ذات الصلة  
بالمخدرات في السجون. ویجب ملء المعلومات وإعادتھا من قبل مسؤول الاتصال. وعند الحاجة إلى توضیح، یمكن تحدید موعد  

 صال أو موظفین آخرین محددین. لإجراء مقابلة مع مسؤول الات 

یمكن جمع المعلومات على الورق أو إلكترونیاً (على سبیل المثال، باستخدام أجھزة الكمبیوتر الشخصیة والھواتف الذكیة والأجھزة  
اللوحیة). ولتیسیر جمع البیانات وضمان تحسین الرقابة على جودة البیانات على المستوى الوطني، یوصى بتسلیم جمیع البیانات التي  

 لد إلى إدارة مركزیة، مثل شخص معین في الإدارة المركزیة، حیث یمكن تجمیع البیانات وتنقیتھا وتحلیلھا.تم جمعھا داخل الب 

https://www.euda.europa.eu/publications/technical-reports/european-questionnaire-drug-use-among-prisoners-eqdp-methodological-guidelines_en
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 إدارة البیانات

سیتولى مسؤول الاتصال المسؤولیة عن جمع البیانات وإدارتھا وجودة البیانات، والرد على أي استفسارات بشأن توضیح البیانات  
عة على   والتحقق من صحتھا. وسیتولى المنسق الوطني المسؤولیة عن إدارة البیانات وجودتھا والتحقق من صحة البیانات المجمَّ

لتنسیق الوطنیة "ریتوكس" الاضطلاع بدور المنسق الوطني أو التواصل مع المنسق الوطني أو مع  الصعید الوطني. ویمكن لجھة ا
 مسؤولي الاتصال في كل مرفق. 

قد یختلف تنظیم إدارة البیانات ودور جھة التنسیق الوطنیة تبعاً لتنظیم البلد والإدارة المركزیة للسجون. في مرحلة التحقق من صحة  
المعلومات التي جُمعت وتحلیلھا، ینبغي إجراء عملیة تحقق متقابل للمعلومات التي تم جمعھا عن طریق تثلیث نتائج المسح مع  

خرى، التي قد تأتي من تنفیذ "استبیان الأوروبي حول تعاطي المخدرات بین نزلاء السجون" وغیرھا من  مصادر المعلومات الأ 
 . )Carpentier et al., 2012(الدراسات، وجمع البیانات المنتظم أو غیرھا من مصادر المعلومات غیر الرسمیة 

 متطلبات توثیق البیانات 

یجب توثیق الإجراءات العامة المستخدمة في تنفیذ المسح والإدارة اللاحقة للبیانات بصورة واضحة من قِبل المؤسسات التي تدُیر  
وتجري المسح بین السجون. وحبذا لو جرى تضمین ذلك في تقریر فني كامل یصف الإجراءات المتبعة والموظفین المشاركین  

 ء تنفیذ الاستبیان وطریقة حل ھذه المشاكل، بالإضافة إلى تقدیم سرد كامل للردود. والمشاكل التي تمت مواجھتھا أثنا

 اعتبارات خاصة

عند تنفیذ المسح، ینبغي إیلاء اعتبارات خاصة لسیاق السجن المحدد. وینبغي إیلاء الاھتمام لوحدة المعلومات ومجموعة البیانات  
 الأساسیة الدنیا وتثلیث المصادر والمصطلحات والآثار الأخلاقیة المترتبة. 

 وحدة المعلومات 

یجب أن تكون وحدة المعلومات ھي مؤسسة السجن وحدھا. وینبغي جمع معلومات عن المرافق ذات الصلة والتدخلات التي تتم في  
السجن. وإذا كان السجن یضم أقسامًا مختلفة، فینبغي الإشارة إلى ذلك. ومن المھم الإشارة إلى دور مسؤول الاتصال في إكمال  

 حدید وحدة المعلومات وتوضیح المستوى الذي ینبغي جمع المعلومات عنده. الاستبیان. ومن الأھمیة بمكان ت 

 مجموعة البیانات الأساسیة الدنیا

م لتوفیر مجموعة البیانات الأساسیة الدنیا المشتركة بین جمیع البلدان الأوروبیة، ما یضمن اتساق البیانات   الاستبیان المقترح مصمَّ
التي تم جمعھا في مختلف البلدان وقابلیتھا للمقارنة. وبوسع كل بلد توسیع نطاق المسح الذي یجُریھ بإضافة بنود لتغطیة الاحتیاجات  

یة الوطنیة أو المحلیة. متوفر نسختان من الاستبیان: نسخة مختصرة، تمثل مجموعة البیانات الأساسیة، ونسخة طویلة،  المعلومات 
 تتضمن أسئلة مستفیضة أكثرعن خصائص التدخلات المختارة. 

 المصطلحات

عند ترجمة الأداة من الإنجلیزیة إلى اللغات الوطنیة، ینبغي الحرص على الحفاظ على المعنى الدقیق للصیاغة المستخدمة في  
 الاستبیان الأوروبي لضمان اتساق البیانات.

 الآثار الأخلاقیة المترتبة 

ینطوي إجراء أي نوع من الأبحاث داخل السجون على تبعِات أخلاقیة دائمًا یجب أخذھا في الاعتبار. وینبغي اتباع المعاییر الدولیة  
 لاحترام حقوق الإنسان والمبادئ الأخلاقیة عند تنفیذ المسح الاستقصائي للتدخلات ذات الصلة بالمخدرات. 

ع البیانات التي جُمعت من خلال الاستبیان على مستوى السجن؛ غیر أنھ من المھم دائمًا مراعاة الحاجة إلى ضمان السریة وعدم   تجُمَّ
الكشف عن الھویة واحترام قواعد حمایة البیانات عند جمع المعلومات المتعلقة بالاستفادة من الخدمة. وھذا أحد أسباب جمع ھذا  

ع. وینبغي للباحثین تقییم ما إذا كان الأثر النھائي لنتائج البحث حول التدخلات  الاستبیان النموذج ي البیانات عن العملاء في شكل مجمَّ
 والسیاسات یتوافق مع أخلاقیات حقوق الإنسان. 
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 تثلیث المصادر

في مرحلة التحقق من صحة المعلومات التي جُمعت وتحلیلھا، ینبغي إجراء عملیة تحقق متقابل للمعلومات التي تم جمعھا عن طریق  
تثلیث نتائج المسح مع مصادر المعلومات الأخرى، التي قد تأتي من تنفیذ "استبیان الأوروبي حول تعاطي المخدرات بین نزلاء  

.,  Carpentier et al( ، وجمع البیانات المنتظم أو غیرھا من مصادر المعلومات غیر الرسمیة السجون" وغیرھا من الدراسات
2012( . 
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 المبادئ التوجیھیة حسب القسم 
 تقدم المبادئ التوجیھیة التالیة شرحًا للمتغیرات الواردة في الاستبیان.

 بیانات أساسیة -القسم الأول 

الغرض من ھذا القسم ھو جمع معلومات أساسیة عن السجن، بما في ذلك مؤشرات المخزون الأساسیة، وتحدید الدائرة المسؤولة عن  
جمع البیانات. من المھم الإشارة إلى مصادر البیانات المقدمة، بما فیھا السجلات والبیانات الإداریة وآراء الخبراء، وما إلى ذلك.  

 مصادر مختلفة، یرجى تحدید أي من ھذه المصادر یسُتخدم في كل مجموعة من الأسئلة.  وإذا أمكن، عند وجود 

 السجن .1 •
یطلب ھذا السؤال رمز تعریف المؤسسة واسمھا. بالإضافة إلى ذلك، یجمع معلومات عن نوع السجن والأقسام الموجودة داخلھ. فیما  

یتعلق بنوع السجن، یرُجى الإشارة إلى مستوى الأمن (عالي أو متوسط أو منخفض)؛ بنظام مغلق أو مفتوح أو شبھ مفتوح؛ ومستشفى  
 ى قد تكون ذات صلة بفھم خصائص السجن. السجن؛ أو أي معلومات أخر

بالنسبة للسجون التي تضم أقسامًا، یرجى الإشارة إلى عدد الأقسام ونوعھا (مثل سجن النساء، والحجز الاحتیاطي، والأحداث، وما إلى  
 ذلك).

 . ISO 3166-1انظر الملحق الأول للاطلاع على القیم العددیة للمعیار 
 MAD-28001-724مدرید:  -مثال، سجن في إسبانیا  

 جھات الاتصال  .2 •
یھدف ھذا السؤال إلى تحدید الدائرة التي تكُمل المسح. یلزم إدخال تاریخ (یوم/شھر/سنة) إكمال الاستبیان وبعض تفاصیل الاتصال.  

 كما یطلب اسم الشخص الذي یكُمل الاستبیان. في حال توفر المعلومات الأولى فقط، فیمكن ترك الثانیة فارغة. 
 مؤشرات المخزون .3 •

 یمكن استشارة الإدارة المركزیة للسجون من أجل جمع مؤشرات المخزون اللازمة للإجابة عن ھذه المجموعة من الأسئلة. 

 توافر التدخلات ذات الصلة بالمخدرات  -القسم الثاني 

الغرض من ھذا القسم ھو تقییم مدى توفر التدخلات ذات الصلة بالمخدرات في السجون ووصف ماھیة ھذه التدخلات ومن یوفرھا.  
بالنسبة لبعض ھذه التدخلات ذات الصلة بالمخدرات، یطُلب تقدیم معلومات أكثر تفصیلاً عن خصائصھا في النسخة الطویلة من  

 الاستبیان.

 التدخلات المتاحة  .4 •
یتناول ھذا السؤال أنواع الخدمات المتعلقة بالمخدرات والتدخلات المتاحة في السجون. ویھدف إلى جمع معلومات عن أنواع التدخلات  

، لأنھا قد تتعلق  belowالمتاحة، وما إذا كانت الخدمات تقدم داخل السجن أو خارجھ أو ھما معًا. وترُد التعاریف التشغیلیة لكل تدخل 
 بأسئلة وأقسام متعددة. ویمكن تضمین التعاریف في تصمیم الاستبیان أو إبقاؤھا منفصلة، وفقًا للحل الأكثر عملیة بالنسبة للبلد. 

 الانضمام لبرنامج العلاج .5 •
یھدف ھذا السؤال إلى جمع معلومات عن عدد الأشخاص الذین یتلقون العلاج من تعاطي المخدرات. وتشُیر المعلومات إلى إجمالي  
عدد الأشخاص الذین یحصلون على العلاج خلال العام وما إذا كانوا یحصلون على الخدمات لأول مرة في حیاتھم. لتعریف مراحل  

(العلاج الأول في الحیاة والعلاج الأول خلال السنة)   3.0بروتوكول مؤشر الطلب على العلاج، الإصدار العلاج، یرجى الرجوع إلى 
)EMCDDA, 2012( .  إذا تعذَّر التمییز بین العملاء الذین ینضمون للبرنامج العلاجي لأول مرة في حیاتھم عن الذین تلقوا العلاج

سابقًا، فیمكن الإبلاغ عن العدد الإجمالي للعملاء. وإذا تعذَّر بیان العدد المحدد، فیرجى تقدیم عدد تقریبي وشرح مصدر ھذا الرقم  
 ء، قاعدة بیانات سریریة وآراء الخبراء، وما إلى ذلك). (على سبیل المثال، آراء الخبرا

 المخدر الرئیسي في طلبات العلاج  .6 •
یجمع ھذا السؤال معلومات عن عدد ونسبة العملاء الذین حصلوا على العلاج خلال العام حسب المخدر الرئیسي الذي تلقوا العلاج  

 . 3.0منھ. ولتعریف المخدر الأساسي، یرجى استخدام التعریف الوارد في بروتوكول مؤشر الطلب على العلاج، الإصدار 
 مزید من التفاصیل عن الخدمات/التدخلات  .7 •

. یرجى تخطي أي تدخلات  4تھدف ھذه المجموعة من الأسئلة إلى جمع تفاصیل عن خصائص التدخلات المختارة الواردة في السؤال  
 أشرت إلیھا على أنھا غیر متاحة. 

 الفحص الصحي  -أ7 •
یطُرح ھذا السؤال عن طرائق التقییم الصحي (المقدمة/الطوعیة، وما إلى ذلك)، والموظفین الذین یقومون بالتقییم ونوع المشاكل التي  

 جرى تقییمھا. 
 OAT –العلاج باستخدام ناھضات الأفیون  -ب7 •

 یجمع ھذا السؤال معلومات عن الأدویة الأكثر استخدامًا في العلاج بناھضات الأفیون ومعاییر الأھلیة لتوفیر ھذا العلاج.
 اختبار الأمراض المعدیة  -ج7 •

https://www.euda.europa.eu/publications/manuals/tdi-protocol-3.0
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یطُرح ھذا السؤال لجمع معلومات بشأن طرق إجراء اختبارات الكشف عن الأمراض المعدیة مثل فیروس نقص المناعة البشریة  
 . Cوالنوع  Bوفیروس التھاب الكبد الوبائي من النوع 

 توزیع الواقي الذكري  -د7 •
عة   عة. یشُیر فقط إلى الواقیات الذكریة الموزَّ یطُرح ھذا السؤال لمعرفة طرق توزیع الواقي الذكري وعدد الواقیات الذكریة الموزَّ

 خارج زیارات الشریك. 
 برامج الإبر والمحاقن  -ھـ7 •

عة.  یطُرح ھذا السؤال لمعرفة طرق توزیع الإبر والمحاقن وعدد المحاقن الموزَّ
 توفر العلاج الدوائي الذي یستھدف فئات محددة  -و7 •

 یھدف ھذا السؤال إلى جمع معلومات عن توفر خدمات العلاج من تعاطي المخدرات لفئات محددة. 

 الموظفون وجودة الخدمات والتدریب   -القسم الثالث 

الغرض من ھذا القسم ھو وصف مستوى توفیر التدخلات ذات الصلة بالمخدرات وتقییم خصائص ومستوى الموارد البشریة  
 المخصصة لھا. فالسؤال عن سبب طلب التدخلات یھدف إلى ربط الخدمات المقدمة بالمشاكل التي تم تحدیدھا.

 . مصادر التوظیف 8 •
یھدف ھذا السؤال إلى فھم الموظفون الرئیسیون الذین یقدمون الخدمات، وما إذا كان موظفو السجون وموظفو الصحة یشاركون في  

 تقدیمھا. والھدف من ذلك ھو فھم كیفیة تنظیم العملیة مع مقدمي الخدمات الداخلیین والخارجیین وأدوارھم المختلفة. 
 . فئات وأنواع الموظفین 9 •

یھدف ھذا السؤال إلى جمع معلومات عن أنواع وأعداد الموظفین المشاركین في التدخلات ذات الصلة بالمخدرات، والموارد البشریة  
المشاركة، ومن تكون جھة العمل للموظفین. وتشمل أیضًا مجموعات المتطوعین ومجموعات المساعدة الذاتیة: في ھذه الحالة، لا  

 بالموظفین بدوام كامل وأصحاب العمل (لا تنطبق). تنطبق المعلومات المتعلقة  
 . المبادئ التوجیھیة المستخدمة 10 •

یركز ھذا السؤال على آلیات ضمان الجودة والمبادئ التوجیھیة الحالیة لتنفیذ العلاج من تعاطي المخدرات في السجون لضمان جودة  
 التدخلات. 

 . ضمان الجودة 11 •
 یبحث ھذا السؤال في كیفیة الإشراف على جودة التدخلات: داخلی�ا، خارجی�ا، من خلال اجتماعات منتظمة، وما إلى ذلك.

 . التدریب 12 •
 یبحث ھذا السؤال في توفر أنشطة التدریب داخل السجن. 

 . المواد المصدر والوثائق. 13 •
یطُرح ھذا السؤال لمعرفة الوثائق التي قد تكون مفیدة لتحسین فھم سیاق تقدیم التدخلات ذات الصلة بالمخدرات في السجون. إذ یشُیر  

إلى وثائق وطنیة أو محلیة، بما فیھا المنشورات غیر الرسمیة والمبادئ التوجیھیة والوثائق التشریعیة وغیرھا فیما یتعلق بضمان  
 على توفیر التدخلات ذات الصلة بالمخدرات في السجون. الجودة والتدریب

 اختبارات الكشف عن تعاطي المخدرات  -القسم الرابع 

الغرض من ھذا القسم ھو جمع معلومات عن اختبار الكشف عن تعاطي المخدرات. إذ یتم إجراء اختبارات الكشف عن تعاطي  
المخدرات في السجون لأغراض مختلفة: الرقابة الروتینیة، أو مكافحة الاتجار بالمخدرات، أو الاشتباه في تعاطي المخدرات، أو  

ویھدف ھذا القسم إلى فھم ما إذا كانت تجُرى اختبارات الكشف عن تعاطي المخدرات في   الامتثال للعلاج من تعاطي المخدرات. 
 السجن ولأي أغراض. 

 التوفر  -. اختبارات الكشف عن تعاطي المخدرات 14 •
یتطلب ھذا السؤال معلومات عن النھج المتبع في اختبار الكشف عن تعاطي المخدرات، سواءً أكان طوعی�ا أم إلزامی�ا، ووقت إجراء  

 الاختبار.
 . اختبار الكشف عن تعاطي المخدرات خلال الفترة المرجعیة 15 •

یطُرح ھذا السؤال لمعرفة عدد الأشخاص الذین خضعوا لاختبار الكشف عن تعاطي المخدرات وعدد الحالات الإیجابیة بالنسبة لمواد  
 محددة. 

 . العواقب المترتبة على إیجابیة اختبارات المخدرات 16 •
 یطلب السؤال الأخیر معلومات عن تبِعات اختبار المخدرات الإیجابي إذا لم یُجرَ الاختبار في إطار العلاج من تعاطي المخدرات. 
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 التعاریف التشغیلیة للتدخلات ذات الصلة بالمخدرات

ترد في ھذا القسم تعاریف تشغیلیة لمختلف أنواع التدخلات. وفي معظم الحالات، تسُتمد مراجع ھذه التعاریف من منشورات الوكالة  
الصحیة والاجتماعیة   )EMCDDA, 2022(الأوروبیة للمخدرات: الرؤى المستنیرة عن السجون والمخدرات ودلیل الاستجابات  

)EMCDDA, 2017( . 

السجون" لا یتضمن سؤالاً عامًا عن العلاج من تعاطي المخدرات،   -على الرغم من أن "استبیان المسح الأوروبي لمرافق الاحتجاز  
إلا أن الاستبیان في جمیع أقسامھ لا یخلو من الإشارات إلى العلاج من تعاطي المخدرات. للاطلاع على تعریف عام للعلاج من  

ف بأنھ أي "نشاط  3.0) (الإصدار TDIجوع إلى بروتوكول مؤشر الطلب على العلاج (تعاطي المخدرات، یرُجى الر  ) حیث یعُرَّ
یستھدف مباشرة الأشخاص الذین یعانون من مشاكل تعاطي المخدرات ویھدف إلى تحقیق أھداف محددة فیما یتعلق بالحد من ھذه  

معتمدون، في إطار ممارسة المساعدة الطبیة أو النفسیة أو  المشاكل و/أو القضاء علیھا، ویقدمھ مھنیون ذوو خبرة أو مھنیون 
 . ) EMCDDA, 2012(الاجتماعیة المعترف بھا” 

 الفحص الصحي 

وھي ممارسة   ساعة من دخول السجن.  48یتم إجراء فحص صحي وتقییم لتعاطي المخدرات والمشاكل ذات الصلة في غضون 
أساسیة ومعیاریة في الرعایة الصحیة في السجون عند دخول الأشخاص إلى السجن. وتشمل فحص طبي ونفسي. والھدف من ھذا  

التدخل ھو تشخیص الأمراض الجسدیة أو النفسیة وتقدیم أي علاج مطلوب وضمان استمرار العلاج الطبي المجتمعي. یجب أن  
). وعادة ما یشمل ذلك الفحص  1عراض الانسحاب من تعاطي المخدرات أو الكحول أو الأدویة ( یشمل الفحص الصحي تقییم وجود أ 

الطبي، وتقییم تعاطي المخدرات والمشاكل المتصلة بالمخدرات، وتقییم المشاكل المتعلقة بالصحة العقلیة، فضلاً عن اختبارات محددة  
 أخرى، مثل العنف القائم على النوع الاجتماعي والصحة الجنسیة والحمل. 

 إزالة السموم من الجسم 

تجُرى التدخلات الدوائیة أو غیر الدوائیة التي تعالج أعراض الانسحاب الناتجة عن التوقف عن تعاطي مادة ذات تأثیر نفساني، بعد 
قد یكون التخلص من السموم متاحًا عند دخول السجن بعد التقییم الصحي، وفي نقاط أخرى طوال    التقییم الطبي لأعراض الانسحاب.

فترة الإقامة في السجن. وتوفر معظم الدول الأوروبیة إزالة السموم بالتدخلات الدوائیة داخل السجن، وخاصة باستخدام المیثادون  
یة الأخرى أو عقاقیر غیر أفیونیة غیر محددة في بعض البلدان. وتختلف  والبوبرینورفین، على الرغم من استخدام المواد الأفیون 

ة والأشكال) بین البلدان. في العلاج الدوائي لاضطرابات تعاطي المخدرات، تسُتخدم  تفاصیل علاج إزالة السموم (المتطلبات والمد
الأدویة لتقلیل شدة أعراض الانسحاب، وتقلیل الرغبة الشدیدة في تعاطي المخدرات، وتقلیل احتمالیة تعاطي مخدرات معینة أو  

 الانتكاس بتعاطیھا عن طریق منع تأثیرھا.

 المشورة بشأن المشاكل الناجمة عن تعاطي المخدرات 

التدخلات السلوكیة والنفسیة الاجتماعیة، التي یتم تقدیمھا بصورة فردیة أو جماعیة، لمعالجة الجوانب النفسیة والاجتماعیة لتعاطي  
وقد تشمل خدمات المشورة تدخلات قصیرة والعلاجات النفسیة المنظمة والتدخلات التحفیزیة وإدارة الطوارئ والعلاج    المخدرات.

 ). 2السلوكي. وغالباً ما تسُتخدم المشورة بالتزامن مع التدخلات الدوائیة ( 

 قد تشمل المشورة بشأن مشاكل المخدرات المشورة الفردیة أو الجماعیة 

تشمل التدخلات الاستشاریة الفردیة تقییم الاحتیاجات وتخطیط الرعایة والإرشاد النفسي والتدخل في الأزمات والبرامج التحفیزیة  
والتدخلات الموجزة والوقایة من الانتكاس والحد من الأضرار. من بین مناھج المشورة والعلاج الشائعة المطبقة في البلدان  

 ت التحفیزیة والتدخلات المعرفیة السلوكیة والاجتماعیة التعلیمیة (مثل التدریب على المھارات الاجتماعیة). الأوروبیة إجراء المقابلا

تشمل التدخلات الإرشادیة الجماعیة التثقیف والإحاطة بالمعلومات والعلاج الجماعي. وقد تشمل الأسالیب المستخدمة العلاج  
مكونة من إثني عشرة خطوة من   وبرامج ))CBT)American Psychological Association, 2017 المعرفي السلوكي (

شأنھا أن تكمل التدخلات الفردیة. وتقدم معظم البلدان المشورة الجماعیة التي تعتمد بدرجة كبیرة على نھج موجھ نحو الامتناع عن  
ارات  التعاطي. وتستخدم المجموعات تقنیات نفسیة واجتماعیة، بما فیھا العلاج التحفیزي والتدریب على مھارات التأقلم/المھ

الاجتماعیة والتدریب على ضبط النفس السلوكي والمساعدة المتبادلة والمھارات الحیاتیة والعمل الأسري، وتھدف ھذه المجموعات  
 إلى معالجة مشاكل مثل القلق والتوتر وتدني احترام الذات وحل النزاعات والمھارات الاجتماعیة والعلاقات الأسریة الإشكالیة. 

 
 . EMCDDA, 2022) مقتبس من 1(
 . EMCDDA, 2017) مقتبس من 2(
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 دعم الأقران 

. تم تحدید أنماط مختلفة من أنشطة الأقران،  التدخلات المقدمة من الأقران التي تھدف إلى تحسین الصحة والحد من عوامل الخطر
 ). 2017بما فیھا التوعیة بین الأقران ودعم الأقران والتوجیھ بین الأقران وتوفیق الأدوار (ساوث وآخرون، 

 العلاج الداخلي من المخدرات 

التدخلات ذات الصلة بالمخدرات التي تقدم داخل السجون في وحدات أو أجنحة منفصلة أو أقسام من الأجنحة للأشخاص الذین  
وتشمل ھذه الفئة وحدات خالیة من العقاقیر، بمكونات علاجیة أو بدونھا، والمجتمعات   یعانون من مشاكل تتعلق بالمخدرات. 

العلاجیة. في الوحدات الخالیة من العقاقیر التي تضم مكونات علاجیة وفي المجتمعات العلاجیة داخل السجون، یخضع الأشخاص  
ة من الأنشطة التي تھدف إلى معالجة مشاكلھم المتعلقة  الذین یعانون من مشاكل تتعلق بالمخدرات للعلاج من خلال أنواع مختلف

 بالمخدرات. 

 وحدات خالیة من المخدرات 

الوحدات الخالیة من المخدرات ھي أماكن داخلیة في السجن تھدف إلى أن تكون خالیة من المخدرات، حیث یمكن للأشخاص الذین  
ویلتزم المقیمون في   لا یتعاطون المخدرات ولا یرغبون في تعاطیھا أن یعیشوا في بیئة خالیة من المخدرات أثناء إقامتھم في السجن. 

ھذه الوحدات بعدم تعاطي المخدرات وقد یوقعون على عقد للخضوع لاختبار بول منتظم لتوثیق امتناعھم عن تعاطي المخدرات.  
وعادة ما یتمتع النزلاء الذین یوافقون على البقاء في منطقة خالیة من المخدرات بامتیازات محددة (مثل قضاء المزید من وقت  

 لى السجن أو البلد أو النظام. الزیارات الخارجیة، وما إلى ذلك)، اعتمادًا عالترفیھ، و

حسبما أشرنا أعلاه، یوجد نوعان من الوحدات الخالیة من المخدرات: إحداھا تحتوي على مكونات علاجیة والأخرى لا تحتوي  
 علیھا.

یتم تقدیم الدعم للأشخاص الذین یرغبون في التوقف عن جمیع أنواع تعاطي   الوحدات الخالیة من المخدرات مع مكونات علاجیة، في 
المخدرات. وقد یخضع الأشخاص لفحوصات روتینیة ویحضرون برامج استشاریة منتظمة ومكثفة في كثیر من الأحیان وأنشطة  

ت أثناء فترة العقوبة، وربما توفر  جماعیة، قد تشمل برامج سلوكیة معرفیة. وتركز ھذه الوحدات على التوقف عن تعاطي المخدرا
 أیضًا خدمات الرعایة اللاحقة بعد الإفراج عن السجناء. 

 في الوحدات الخالیة من المخدرات بدون مكون علاجي، یمكن إجراء اختبارات البول بانتظام. 

یختلف تطبیق وتعریف مصطلح "خالٍ من المخدرات مع مكون علاجي أو بدونھ" اختلافاً كبیرًا بین البلدان، ولا یمكن تقدیم تعریف  
 أوروبي موحد. 

 المجتمعات العلاجیة 

ربما تكون المجتمعات العلاجیة في السجون وحدات خاصة منفصلة عن مبنى السجن الرئیسي أو أجنحة أو أجزاء معینة من السجن.  
، بما فیھا برامج الرعایة الصحیة والخدمات النفسیة والاجتماعیة، لمساعدة الأشخاص على إعادة الاندماج  وھي توفر برامج منظمة

 في المجتمع ومواصلة السیطرة على عاداتھم في تعاطي المخدرات عند خروجھم من السجن. ویمكنھا أیضًا تقدیم العلاج الدوائي. 

 الأفیون (غیر شاملة العلاج باستخدام ناھضات الأفیون بھدف إزالة السموم من الجسم) العلاج باستخدام ناھضات 

العلاج باستخدام ناھضات الأفیون ھو علاج دوائي یعالج الاضطرابات المرتبطة بتعاطي المواد الأفیونیة باستخدام المیثادون أو   
العلاج باستخدام ناھضات الأفیون ھو العلاج الأكثر شیوعًا وفعالیة   البوبرینورفین، ولكن یمكن استخدام مواد أخرى أیضًا.

للاضطرابات المرتبطة بتعاطي المواد الأفیونیة. وینطوي ھذا التدخل الدوائي عادةً على استخدام المیثادون أو البوبرینورفین. بالنسبة  
 یكون العلاج بمساعدة الھیروین خیارًا بدیلاً.للأفراد الذین لا یستجیبون للعلاج بالمیثادون أو البوبرینورفین، ربما 

یمكن مواصلة العلاج باستخدام ناھضات الأفیون إما من المجتمع أو یبدأ في السجن، ویمكن أن یستمر عند العودة إلى المجتمع بعد 
 الخروج من السجن. 

) في السجن، یمكن مواصلة العلاج في السجن للأشخاص الذین بدأوه في  OATعندما یتوفر العلاج باستخدام ناھضات الأفیون (
المجتمع. ومواصلة الرعایة، عند دخول السجن والخروج منھ، مسألة بالغة الأھمیة بالنسبة للأشخاص الذین یتلقون العلاج بناھضات  

ة خطرًا كبیرًا من الجرعة الزائدة وانتقال عدوى التھاب الكبد عند إیقاف العلاج. في بعض   Cالوبائي من النوع  الأفیون، لأن ثمَّ
البلدان، تتاح إعادة بدء العلاج باستخدام ناھضات الأفیون قبل انتھاء مدة العقوبة من أجل الحد من خطر تناول جرعة زائدة عند  

علاج باستخدام ناھضات الأفیون في السجن مماثلة لتلك المستخدمة في المجتمع في  الخروج من السجن. المواد الأكثر استخدامًا في ال
 . )EMCDDA, 2021(كل بلد، وأشھرھا المیثادون والبوبرینورفین وغیرھا 
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 تدخلات الأمراض المعدیة

التدخلات الرامیة إلى الوقایة من الأمراض المعدیة الناجمة عن تعاطي المخدرات وعلاجھا، بما فیھا فیروس نقص المناعة البشریة  
ھو مرض یصیب الكبد ویحدث نتیجة الإصابة   Cالتھاب الكبد الوبائي من النوع  والسل. Cو Bوالتھاب الكبد الوبائي من النوعین 

 . Cبفیروس التھاب الكبد الوبائي 

یشكل متعاطو المخدرات بالحقن نسبة كبیرة من الفئات المصابة بأمراض تنتقل عن طریق الدم، ولا سیما فیروس نقص المناعة  
. یتناول ھذا القسم جمیع التدخلات التي تھدف إلى الوقایة من الأمراض المعدیة الناجمة  (Cالبشریة وفیروس التھاب الكبد الوبائي (

 . Cو Bعن تعاطي المخدرات أو علاجھا، مثل فیروس نقص المناعة البشریة والتھاب الكبد الوبائي من النوعین 

 والسل  Cو Bاختبارات الكشف عن فیروس نقص المناعة البشریة وفیروس التھاب الكبد 

یمكن إجراء اختبارات روتینیة طوعیة وسریة بموافقة مستنیرة للكشف عن فیروس نقص المناعة البشریة وفیروس التھاب الكبد  
) للأشخاص غیر  B) وغیرھا من الأمراض المعدیة، بما فیھا السل وفیروس التھاب الكبد الوبائي من النوع (Cالوبائي من النوع (

الملقحین، داخل السجون؛ وفي عدة بلدان، یرتبط اختبار الكشف عن الأمراض المعدیة بالإحالة إلى العلاج ویمكن أن یشمل تقدیم  
 المشورة قبل الاختبار وبعده. 

أثناء التقییم الطبي عند دخول السجن، یمكن إجراء فحص بالأشعة للكشف عن الإصابة بمرض السل. تشیر إرشادات المركز  
الأوروبي للوقایة من الأمراض ومكافحتھا إلى أن الكشف المبكر عن السل قد یتبعھ تدابیر وقائیة مثل عزل المریض خلال فترة  

ھا الأمراض شدیدة العدوى المنقولة بالھواء في الأماكن المغلقة  العدوى للتخفیف من المخاطر التي تشكل
)ECDC/EMCDDA, 2018( . 

 (Bالتطعیم ضد التھاب الكبد الوبائي من النوع (

) للأشخاص المستضعفین غیر الملقحین. ویمكن أن یكون السجن  Bقد توفر السجون التحصین ضد التھاب الكبد الوبائي من النوع (
مكاناً مناسباً لزیادة تغطیة التطعیم بین الفئات المحرومة والمھمشة اجتماعی�ا واستھداف فئات محددة معرضة لخطر أكبر، مثل  

 الأشخاص الذین یتعاطون المخدرات بالحقن. 

 ضد مرض السل  BCGالتطعیم بلقاح 

 التطعیم ضد السل ھو تدخل مھم للغایة بسبب انتشار السل داخل السجون، وخطر انتشار العدوى بسبب ظروف الإقامة في السجون. 

 العلاج المضاد للفیروسات العكوسة لفیروس نقص المناعة البشري 

) علمیاً وأثبت  HAARTجرى تقییم علاج فیروس نقص المناعة البشریة والإیدز بالعلاج المضاد للفیروسات العكوسة عالي الفعالیة (
فعَّالیتھ في كبح الحمل الفیروسي لفیروس نقص المناعة البشریة، والحفاظ على الوظیفة المناعیة، وتحسین جودة الحیاة والحد من  

) فقد فیروس  HAARTالوفیات والمراضة المرتبطة بفیروس نقص المناعة البشریة. مع اعتماد العلاج المضاد للفیروسات العكوسة (
 . )Stöver et al., 2008(نقص المناعة البشریة الجوانب المھددة للحیاة وتحول إلى مرض مزمن قابل للعلاج  

 (DAA) باستخدام مضادات الفیروسات ذات المفعول المباشر (Cعلاج التھاب الكبد الوبائي من النوع (

) لجمیع البالغین والمراھقین والأطفال  DAAsتوصي منظمة الصحة العالمیة بالعلاج بمضادات الفیروسات ذات المفعول المباشر (
المزمن. أثبتت برامج العلاج القصیرة الأجل بمضادات الفیروسات   Cسنوات المصابین بعدوى التھاب الكبد الوبائي  3حتى سن 

) عن طریق الفم آثار جانبیة قلیلة أو بدون آثار جانبیة على الإطلاق. یمكن علاج معظم الأشخاص  DAAذات المفعول المباشر (
)، ومدة العلاج  DAAsالمصابین بعدوى فیروس التھاب الكبد الوبائي من النوع (}) بمضادات الفیروسات ذات المفعول المباشر ( 

 وجود تلیف الكبدأسبوعًا)، اعتمادًا على وجود أو عدم  24إلى  12قصیرة (عادة من 
)c-sheets/detail/hepatitis-room/fact-https://www.who.int/news .( 

 )(Bعلاج التھاب الكبد الوبائي من النوع 

) بالأدویة، بما فیھا مضادات الفیروسات التي تؤخذ عن طریق الفم.  Bیمكن علاج الإصابة المزمنة بالتھاب الكبد الوبائي من النوع (
فقد یؤدي العلاج إلى إبطاء تقدم تلیف الكبد وتقلیل الإصابة بسرطان الكبد وتحسین معدل البقاء على قید الحیاة على المدى البعید.  

فوفیر أو إنتیكافیر) باعتبارھا أقوى الأدویة لقمع  توصي منظمة الصحة العالمیة باستخدام العلاجات التي تؤخذ عن طریق الفم (تینو
) أن  B). ویجب على معظم الأشخاص الذین یبدأون علاج التھاب الكبد الوبائي من النوع (Bفیروس التھاب الكبد الوبائي من النوع (

 . ) WHO, 2024(ة  یستمروا في ھذا العلاج مدى الحیا

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-c
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 علاج السل 

إكمال العلاج مھم لشفاء المرضى ومنع انتقال العدوى. ویشمل علاج السل تناول مجموعة من الأدویة لعدة أشھر. وغالباً ما یسبب  
العلاج آثارًا جانبیة وقد یكون مكلفاً. ومن شأن عدم إكمال العلاج أو عدم الامتثال للعلاج الموصوف أن ینطوي على مشاكل لأنھ  

مة الدواء. وغالباً ما یواجھ مرضى السل صعوبات في الالتزام بالعلاج، وبالتالي یحتاجون إلى دعم یركز  یمكن أن یؤدي إلى مقاو
 . )ECDC, 2018(على المریض لتمكینھم من اتباع دورة علاجیة كاملة 

 العلاج من فیروس نقص المناعة البشریة 

) ھو استراتیجیة قائمة على العلاج المضاد للفیروسات العكوسة تھدف إلى الوقایة من  PrEPالعلاج الوقائي قبل التعرض للفیروس (
الإصابة بفیروس نقص المناعة البشریة أو على الأقل الحد من مخاطرھا لدى البالغین الذین لم یصابوا بالفیروس بعد، ولكنھم  

دویة المضادة للفیروسات العكوسة في العلاج الوقائي قبل  معرضون لخطر الإصابة بھ. وقد وافق الاتحاد الأوروبي على استخدام الأ
التعرض للفیروس. وباعتباره خیارًا إضافی�ا للوقایة، لدى ھذا العلاج القدرة على الحد من انتقال فیروس نقص المناعة البشریة  

 . ) ECDC, 2024(الجدیدة في أوروبا والمساھمة في إبطاء وتیرة الزیادة في الإصابات 

  )(B) وCالمشورة بشأن فیروس نقص المناعة البشریة/فیروس التھاب الكبد الوبائي من النوع (

قد تشمل المشورة المتعلقة باختبارات الكشف عن الأمراض المعدیة تقدیم المشورة قبل الاختبار وبعده، فضلاً عن تقدیم المشورة  
 الصحیة لتیسیر إجراء الاختبارات ومنع إعادة العدوى وتشجیع السلوكیات الصحیة. 

 تدخلات الحد من الأضرار 

وتستند   التدخلات الرامیة إلى الحد من الأضرار الصحیة والاجتماعیة لتعاطي المخدرات على الأفراد في السجون، في ھذه الحالة. 
تدخلات الحد من الأضرار إلى مبدأ أساسي: ھو وضع استجابات عملیة لمجابھة تعاطي المخدرات من خلال تسلسل ھرمي لأھداف  

,  EMCDDA(التدخل التي تركز في المقام الأول على الحد من الأضرار الصحیة الناجمة عن استمرار تعاطي المخدرات 
2010( . 

 برامج الإبر والمحاقن

توفر برامج توزیع الإبر والمحاقن على الأشخاص الذین یتعاطون المخدرات بالحقن معدات حقن معقمة من أجل منع انتقال العدوى  
 عن طریق الدم. 

 أقراص التعقیم/المبیضات

یمكن توزیع مطھرات لتنظیف أدوات تعاطي المخدرات في سبیل الحد من خطر انتقال الأمراض المعدیة بین الأشخاص الذین  
 یتشاركون ھذه الأدوات. 

 توزیع المواد المعقمة الأخرى 

توفیر معدات الحقن بخلاف الإبر، مثل توفیر معدات الحقن مجاناً والحصول علیھا بشكل قانوني، كجزء من نھج متعدد العناصر  
 یشمل برامج الحد من الأضرار وتقدیم المشورة والعلاج. 

 توزیع الواقي الذكري 

تھدف برامج توزیع الواقي الذكري في السجون إلى الوقایة من الأمراض المنقولة جنسی�ا. حیث یجب إتاحة الواقیات الذكریة بسھولة  
وسریة في السجون. یمكن أن یتم التوزیع من قبل الموظفین الصحیین أو ماكینات التوزیع أو السجناء المدربین أو بالجمع بین أي من  

لى كل سجن تحدید أفضل السُبل لإتاحة الواقي الذكري لضمان سھولة الوصول إلیھ وسریتھ. قد یقلل الاستخدام  ھذه الطرق. یجب ع
المتسق والصحیح للواقي الذكري من انتقال فیروس نقص المناعة البشریة وغیره من الأمراض المنقولة جنسی�ا بنسبة تصل إلى  

94 .% 

 توزیع المزلقات الحمیمیة

تساعد المزلقات الحمیمیة على منع تمزق الواقي الذكري وانزلاقھ. ولذلك، یعُد توزیع المزلقات الحمیمیة في السجون تدخلاً مھمًا  
 للحد من الأضرار لضمان فعالیة استخدام الواقي الذكري، ومن ثمَّ منع انتشار الأمراض المنقولة جنسی�ا بین نزلاء السجون. 

 التدریب على الحقن بطریقة أكثر أماناً

یھدف التدریب على الحقن الآمن إلى زیادة الوعي بالمخاطر الناجمة عن تعاطي المخدرات بالحقن، وتوفیر معلومات حول كیفیة  
التعامل مع المخاطر الناجمة عن استخدام معدات الحقن (مثل استخدام مواد نظیفة وجدیدة ومناسبة للأوردة التي سیتم استخدامھا)؛  

ف الیدین ومنطقة الحقن واختیار الورید وطریقة الحقن المناسبة)؛ ومواد الحقن (مثل إیجاد التوازن  وإجراءات الحقن (مثل تنظی 



 

14 
 

الآمن بین كمیات المواد المخدرة المختلفة المستخدمة) والسیاق (مثل الحقن الذاتي مقابل الحقن بمساعدة الآخرین، والرفقة، وأمن  
 المكان). 

 الوشم الآمن (التدریب والتوعیة) 

تھدف برامج الوشم الآمن في السجون إلى منع انتقال الأمراض المعدیة. إذ تفُید بعض السجون عن توفر تدخلات معلوماتیة بشأن  
مخاطر الوشم والثقب. وفي الوقت الحالي، لا تتوفر تقاریر عن برامج منظمة وآمنة للوشم في السجون، تھدف إلى توفیر بدیل أكثر  

في لوكسمبورغ. وتوفر ھذه البرامج صالوناً للوشم لفناني الوشم المدربین لتقدیم خدمات الوشم مجاناً  أماناً للوشم السري، سوى  
 باستخدام مواد ومعاییر آمنة للوشم. 

 التدخلات ذات الصلة بالمخدرات استعداداً للإفراج 

التدخلات استعدادًا لإطلاق السراح من السجن، بما فیھا التدخلات الرامیة إلى إعادة الإدماج في المجتمع والوقایة من الجرعات  
 الزائدة والأمراض المعدیة والربط بالرعایة الخارجیة والتعاون معھا. 

قد تھدف التدخلات المقدمة استعدادًا للخروج من السجن إلى إعادة الإدماج في المجتمع (بما في ذلك توفیر السكن والتدریب  
والتوظیف)؛ ومنع الانتكاس والعودة إلى تعاطي المخدرات بعد الإفراج، والوقایة من الجرعات الزائدة والوفیات الناجمة عنھا، 

المعدیة؛ والربط بالرعایة الخارجیة، بھدف ضمان سھولة الانتقال إلى العلاج المجتمعي والتعاون الجید  والوقایة من انتقال الأمراض 
 بین الدوائر العاملة في قطاع السجون والخدمات الصحیة والاجتماعیة في المجتمع. 

 تشمل تدخلات الاستعداد للإفراج ما یلي. 

 إعادة الإدماج في المجتمع، لا سیما توفیر الإسكان والتوظیف.  .1
حیث تھدف ھذه التدخلات إلى دعم وتیسیر إعادة الإدماج الاجتماعي للأفراد بعد الإفراج عنھم من السجن، من خلال اتخاذ إجراءات  

 لمعالجة المسائل المتعلقة بالسكن والتوظیف. 

 التدریب التعلیمي/المھني.  .2
تھدف ھذه التدخلات إلى دعم وتیسیر إعادة الإدماج الاجتماعي للأفراد بعد الإفراج عنھم من السجن، من خلال اتخاذ إجراءات تركز على  

 التعلیم والتدریب المھني في سبیل تعزیز فرص حصولھم على عمل. 

 الوقایة من الجرعة الزائدة/المشورة.  .3
یمكن أن یكون التواصل الفعال مع المتعاطین بمثابة حافز للحد من الأضرار، حیث إن العدید من متعاطي المخدرات یتھاونون في تقدیر  

مخاطر الجرعة الزائدة أو لا یدركون مخاطرھا. ومن الناحیة المثالیة، یجب توفیر خدمات الوقایة من الجرعات الزائدة والتثقیف  
یة بشكل روتیني من قبل مھنیین مدربین في أماكن الرعایة الصحیة والأولیة، بما في ذلك خدمات الحد من الضرر.  والتدخلات الاستشار

وفي حین أن الھدف من الوقایة من الجرعة الزائدة ھو الحد من مخاطر الجرعة الزائدة على الأشخاص الذین أطُلق سراحھم من السجن،  
فإن تقدیم المشورة بشأن الجرعة الزائدة یشمل تدخلات تثقیفیة واستشاریة قد تستقطب أیضًا الأفراد الذین سبق أن تعرضوا لجرعة زائدة.  
وقد یقلل فحص متعاطي المواد الأفیونیة من خطر الجرعة الزائدة من الوفیات الإجمالیة، في حین أن تقییمات خطر الجرعة الزائدة یمكن  

 تحدیدًا مبكرًا للأشخاص المعرضین لخطر الإصابة بالجرعة الزائدة. أن توفر 

 توزیع النالوكسون والتدریب علیھ.  .4
النالوكسون ھو دواء مضاد للمواد الأفیونیة یستخدم في أقسام الطوارئ بالمستشفیات ومن قبل موظفي الإسعاف لعكس تأثیر الجرعة الزائدة  

وبالإضافة إلى ذلك، یمكن أن یؤدي تدریب متعاطي المخدرات وغیرھم ممن یحتمل أن  . )EMCDDA, 2016(من المواد الأفیونیة 
یشھدوا حالات جرعات زائدة، مثل أفراد الأسرة والعاملین في السجن، على كیفیة التعرف على الجرعات الزائدة والاستجابة لھا، بالإضافة  

عن الجرعات الزائدة من المواد الأفیونیة. ویمكن للأشخاص الذین یتلقون  إلى أن توزیع النالوكسون من شأنھ الحد من الوفیات الناجمة
في    تدریبًا على الوقایة من الجرعة الزائدة ویتعلمون كیفیة إعطاء النالوكسون بأمان وفعالیة للآخرین إنقاذ حیاة من یتناولون جرعة زائدة

طریق الأنف واعدة وقد تیُسر استخدامھ من قبل مجموعة أكبر من وجودھم. والأدلة الناشئة على فعالیة النالوكسون في إعطائھ عن  
 الأشخاص في المستقبل. 

 الإحالات إلى خدمات المخدرات الخارجیة  .5
یھدف ھذا التدخل إلى ضمان استمراریة الرعایة بین مقدمي الرعایة الصحیة في السجون وفي المجتمع، سواءً في مرحلة الانتقال من  

 المجتمع إلى السجن (الدخول إلى السجن) أو في مرحلة الانتقال من السجن إلى المجتمع (الخروج من السجن). 

 الربط بخدمات العلاج باستخدام ناھضات الأفیون في المجتمع (عند الحاجة)  .6
یھدف ھذا التدخل إلى ضمان نقل المعلومات واستمراریة العلاج باستخدام ناھضات الأفیون بین السجن والمجتمع، سواءً عند الانتقال من  

 المجتمع إلى السجن (دخول السجن) أو عند الانتقال من السجن إلى المجتمع (عند إطلاق سراحھ). 
 الربط بخدمات الرعایة من فیروس نقص المناعة البشریة عند الخروج من السجن (عند الحاجة)  .7

یھدف ھذا التدخل إلى ضمان نقل المعلومات ومواصلة علاج فیروس نقص المناعة البشریة بین مقدمي الرعایة الصحیة في السجون  
 والمجتمع، سواءً عند الانتقال من المجتمع إلى السجن (دخول السجن) أو الانتقال من السجن إلى المجتمع (الخروج من السجن). 
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 ) عند الخروج من السجن (عند الحاجة) Cالربط بخدمات الرعایة من فیروس التھاب الكبد الوبائي ( .8
) بین مقدمي الرعایة الصحیة في  Cیھدف ھذا التدخل إلى ضمان نقل المعلومات ومواصلة علاج فیروس التھاب الكبد الوبائي من النوع (

 السجون والمجتمع، سواءً عند الانتقال من المجتمع إلى السجن (دخول السجن) أو الانتقال من السجن إلى المجتمع (الخروج من السجن).
 ) (عند الحاجة) Bالربط بخدمات الرعایة من الأمراض المعدیة الأخرى (مثل السل والتھاب الكبد الوبائي ( .9

یھدف ھذا التدخل إلى ضمان نقل المعلومات ومواصلة الرعایة من الأمراض المعدیة الأخرى (مثل السل والتھاب الكبد الوبائي من النوع  
)B  بین السجون ومقدمي الرعایة الصحیة في المجتمع. ویتعلق ھذا التدخل بنقل الرعایة واستمرارھا بین مقدمي الرعایة الصحیة في (

 السجون والمجتمع، لا سیما في مرحلة الإفراج عن السجناء. 

 الإحالات إلى الخدمات الصحیة الخارجیة للمشاكل الصحیة الأخرى (غیر المتعلقة بالمخدرات) .10
یھدف ھذا التدخل إلى ضمان الإحالة إلى خدمات صحیة خارجیة للرعایة من مشاكل صحیة أخرى لم یرد ذكرھا أعلاه. ویتعلق ھذا التدخل  

 بنقل الرعایة واستمرارھا بین مقدمي الرعایة الصحیة في السجون والمجتمع، لا سیما في مرحلة الإفراج عن السجناء.
 الإحالات إلى الخدمات الاجتماعیة الخارجیة .11

تھدف ھذه التدخلات إلى ضمان الإحالة إلى الخدمات الاجتماعیة الخارجیة استعدادًا للإفراج عن السجناء. وعادة ما تھدف ھذه التدخلات  
 إلى دعم وتیسیر إعادة إدماج الأفراد في المجتمع بعد الإفراج عنھم من السجن. 

 التدخلات ذات الصلة بالمخدرات التي تستھدف فئات محددة 

التدخلات التي تستھدف الفئات المستضعفة بشدة في سیاق السجون والأھداف المحتملة للتدخلات المحددة، بمن فیھم النساء والرعایا  
 الأجانب وأفراد مجتمع المیم. 
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 الملحق 

 للأمم المتحدة  ISOالرموز القطریة وفقاً لمعیار 

 رقمي ISO 3166-1 3-رمز ألفا 2-رمز ألفا البلد 

 AL ALB 008 ألبانیا 

 AM ARM 051 أرمینیا 

 AZ AZE 031 أذربیجان

 BY BLR 112 بیلاروسیا

 BE BEL 056 بلجیكا

 BA BIH 070 البوسنة والھرسك 

 BG BGR 100 بلغاریا 

 HR HRV 191 كرواتیا

 CY CYP 196 قبرص 

 CZ CZE 203 التشیك

 DK DNK 208 الدنمارك

 EE EST 233 إستونیا

 FI FIN 246 فنلندا

 FR FRA 250 فرنسا 

 GE GEO 268 جورجیا 

 DE DEU 276 ألمانیا 

 GR GRC 300 الیونان 

 HU HUN 348 ھنغاریا 

 IS ISL 352 آیسلندا

 IE IRL 372 أیرلندا

 IT ITA 380 إیطالیا

 KZ KAZ 398 كازاخستان

 LV LVA 428 لاتفیا 

 LT LTU 440 لیتوانیا 

 LU LUX 442 لوكسمبورغ 

 MK MKD 807 مقدونیا الشمالیة

 MT MLT 470 مالطا 

 ME MNE 499 الجبل الأسود 

 NL NLD 528 ھولندا
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 NO NOR 578 النرویج

 PL POL 616 بولندا

 PT PRT 620 البرتغال

 RO ROU 642 رومانیا

 RU RUS 643 روسیا 

 RS SRB 688 صربیا

 SK SVK 703 سلوفاكیا 

 SI SVN 705 سلوفینیا

 ES ESP 724 إسبانیا 

 SE SWE 752 السوید

 CH CHE 756 سویسرا 

 TR TUR 792 تركیا 

 UA UKR 804 أوكرانیا

 

 [سیتم حذفھا]  - مراجع میندلي 
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