
 

 

 

 

 
 

 مركز الأوربيال
 رصد المخدرات والإدمان علیھال

 
 

 

 

 

 
 مؤشر الطلب على العلاج

_________________________________ 
 3.0 الموحدالبروتوكول 

 

 في البلدان الأوروبیةتعاطي المخدرات لعلاج یخضعون البیانات عن الأشخاص الذین بلاغ لإالمبادئ التوجیھیة 
 

 

 

 

 

 

 

 

2012 



The Treatment demand indicator (TDI) Standard Protocol version 3.0 

 شھادات التقدیر
 المخدرات والإدمان علیھالرصد مركز الأوروبي ال

، لندا مونتناري، برونو غاریتا، أندریھ نور، لوكا فیسنغ، فیلومینا غومیز، داغمار ھیدریك، ألیساندرو بیرونا
 .يرولان سیمون، جولیان فیسنت

 الاستشاریون الخارجیون
 میكاییل دونمال، المملكة المتحدة

 دافید بیست، المملكة المتحدة
 ن تایلور، المملكة المتحدةكول

 
 الخبیر الخارجي

 ن مافلي، سویسراإیتیا
 

العمل  مجموعات في بالمشاركةفي صیاغة ھذا البروتوكول  أسھمواخبراء مؤشر الطلب على العلاج الذین 
 بمراجعة بروتوكول مؤشر الطلب على العلاج المتعلقة 2010و 2009و 2008سنة 

 
 ، إسبانیالینا ألفاریثإ

 با، مالطاشارون آر
 ن بوش، النمسامارت

 إریك إفیرسن، النرویج
 وھان كیرشبوم، النمسای

 ، إیرلنداسوزي لیونز
 فیكتور مرافتشیك، جمھوریة التشیك

 ، سلوفاكیالوبومیر أوكرولیكا
 أنطون و. أوفیھاند، ھولندا

 كریستوف بال، فرنسا
 تیم بفایفر، ألمانیا

 یانوس سیروسلافسكي، بولونیا
 مارسیس ترابنسییریس، لاتفیا

 مومتشیل فاسیلیف، بلغاریا
 

 )2010البلدان في مؤشر الطلب على العلاج (من اجتماع خبراء مؤشر الطلب على العلاج سنة خبراء 
 بوسیل، بلجیكایوھان فان 

 مومتشیل فاسیلیف، بلغاریا
 فلاستیمیل نیكاس، جمھوریة التشیك

 بیلا ستودنكوفا، جمھوریة التشیك
 الدانمارك كلودیا رانیریس،
 تیم بفایفر، ألمانیا

 ، ألمانیاھإنغو كیبك
 ، إسبانیاإلینا ألفاریث

 كیر فالس، إستونیا
 دلفین بیلروز، إیرلندا

 أناستاسیوس فوتیو، الیونان
 كریستوف بال، فرنسا
 تانیا باستینیاك، فرنسا
 برونو جینیتي، إیطالیا

 ا یاسمي، قبرصیوان
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 مارسیس ترابنیسیریس، لاتفیا
 إرنستاس جاسایتیس، لتوانیا

 لوكسمبورغصوفیا لوبیز كوسطا، 
 أنا بیتیرفي، ھنغاریا

 طوماس كوس، ھنغاریا
 ل، مالطاروبیرتا جلی

 كرستین مارشان أغیوس، مالطا
 ن بوش، النمسامارت

 أنطون و. أوفیھاند، ھولندا
 ویل كوجبیرس، ھولندا

 یانوس سیروسلافسكي، بولونیا
 مارتا ستروزیك، بولونیا

 جوسي بادوا، البرتغال
 أورورا لیفتر، رومانیا

 أنا ماریا تیودوریسكو، رومانیا
 لوبومیر أوكرولیكا، سلوفاكیا

 رومانا ستوكیلج، سلوفینیا
 فنلنداتولما فانانین، 

 روجر ھولمبورغ، السوید
 بیرت غرین، السوید

 دونمال، المملكة المتحدة مایكل
 غریت لوریتزن، النرویج

 ، كرواتیادراجیكا كاتالینیتش
 محمد أكغون، تركیا
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 تمھید

لتزوید الاتحاد  1993سنة  (مركز الرصد الأوروبي) علیھاالمخدرات والإدمان لرصد الأوروبي المركز أنشئ 
 المتعلقةالأوروبي وبلدانھ الأعضاء بمعلومات دقیقة ومحایدة وموثوقة وقابلة للمقارنة عن المستوى الأوروبي 

 ).2003ھا (الاتحاد الأوروبي، عواقببالمخدرات والإدمان علیھا و
 

ز الرصد الأوروبي نجد المؤشرات الوبائیة الخمسة الرئیسیة التي الرئیسیة التي یستخدمھا مرك بین الآلیات ومن
وتغطي ھذه المؤشرات تعاطي  في أوروبا.عواقبھ تقدم معلومات عن الانتشار الوبائي لتعاطي المخدرات و

، الإشكالي تعاطي المخدراتمستوى المخدرات في أوساط السكان عموما وفي أوساط طلاب المدارس، و
لتعاطي المخدرات، بما في ذلك الأمراض المعدیة والوفاة الناتجة عن المخدرات، والطلب والعواقب الصحیة 

 المخدرات. تعاطي على العلاج من
 

لمجلس أوروبا  ةالتعاون التابعبفضل مجھود مجموعة ، 2000وتم إحداث مؤشر الطلب على العلاج سنة 
، بغرض جمع المعلومات الموثوقة مبیدو)بومجموعة ( بھا لمكافحة تعاطي المخدرات والاتجار غیر المشروع

بلدان الاتحاد الأوروبي. لعلاج في لن یتقدمون المخدرات وخصائصھم الذی متعاطيوالقابلة للمقارنة عن عدد 
، الإشكالي ویقدم مؤشر الطلب على العلاج قیاسا للطلب على العلاج وھو مؤشر لاتجاھات تعاطي المخدرات

 .یةمرافق العلاجلدرة الاستیعابیة لوالق عمالویحدد أنماط الاست
 

سنوات من عشر  الخاص بمؤشر الطلب على العلاج. فبعد 2.0لبروتوكول لصیغة منقحة  الإصدارویعرض ھذا 
بر یع لكي، من عدة جوانب 2.0ات على الصعید الأوروبي، أصبح من الضروري تعدیل البروتوكول بیانجمع ال

طیلة ھذه المدة، لیس فقط فیما یتصل بتعاطي المخدرات، وإنما أیضا في التغیرات التي طرأت عن بشكل أفضل 
 نظام العلاج، وأنظمة المعلومات الوطنیة والدولیة.

 
 إلى سبعة محاور: البروتوكولوینقسم ھذا 

 
 ، المبادئ العامة)التطبیقالمقدمة (نبذة تاریخیة، الأھداف،  .1
 (التعاریف والعناصر) یةالتوجیھالمبادئ  .2
 ، المسائل الأخلاقیة).التسجیل المزدوجالمنھجیة (الملاحظات العامة، جودة البیانات، التغطیة،  المسائل .3
 تعریف الحالة: الوصف البیاني .4
 المراجع والمصادر  .5
 نموذج 'فونت' .6
 الملاحق .7

 جدول تلخیصي للمقارنة بین العناصر القدیمة والجدیدة 1.7
 وحدة 'انتشار العلاج' 2.7     

 
 

 ولفغانغ غوتزف              
 علیھا المخدرات والإدمانلرصد الأوروبي المركز مدیر 
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 مقدمة .1

 نبذة تاریخیة 1.1

سنة عندما تمت صیاغة أول استمارة موحدة لجمع  20یعود تاریخ مؤشر الطلب على العلاج إلى حوالي 
بمنھجیة أوروبیة مشتركة لجمع وإبلاغ البیانات  تزوید المھنیین والباحثین إلىھدف البروتوكول یالبیانات. و

 مصالح تقدیم العلاج.یتواصلون مع الرئیسیة بشأن خصائص مستخدمي المخدرات الذین 
 
، تعاطي المخدراتلى التجارب الوطنیة لجمع البیانات عن نظام علاج إمحوریة مجموعة البیانات الاستندت و

لجمع  اوطنی الطلب على العلاج. وفي البلدان التي لا تملك نظامالتي كانت غالبا موجودة قبل إحداث مؤشر ا
لنظام وطني اللازمة بیانات المجموعة ل الحد الأدنى مؤشر الطلب على العلاج بوصفھالبیانات، تم غالبا اعتماد 

 ).1999المخدرات الخاضعین للعلاج (البحوث الأوروبیة عن الإدمان،  متعاطيوسع لرصد أ
 
لجمع البیانات عن الأشخاص الخاضعین  بروتوكول موحد صیاغةلى توبومبیدو أول فاعل كانت مجموعة و

) ومشروع 1991على صعید المدن (دبلن ولندن عام الدراسات للعلاج من الإدمان، وھي المجموعة التي نسقت 
 المبادئ ىمدینة وإنشاء فریق خبراء أوروبي اجتمع في عدة مناسبات للمناقشة والاتفاق عل 11في  إنمائي

؛ ستوفاشر وكوكیفي، 1994(ھارتنول،  1994وصدر بروتوكول مجموعة بومبیدو سنة المنھجیة.  یةالتوجیھ
 فترةوفي ال الغربیة؛ ثم على مستوى البلد في البلدان الأوروبیة ةلأول مرة على مستوى المدین تطبیقھ) وتم 1999

 .اأوروبوسط وشرق  بلدان في تطبیقھالثانیة، تم 
 

جمع البیانات الأوروبیة مھمة وتولى  1994سنة  علیھا المخدرات والإدمانلرصد الأوروبي مركز الإنشاء  وتم
 بشأن الطلب على العلاج.

 
، آخرونمركز الرصد الأوروبي /مجموعة بومبیدو (سیمون والخاص ب 2.0وصدر مؤشر الطلب على العلاج 

. وسبق ھذه المراجعة تقییم جدوى یخص الأول بروتوكول مجموعة بومبیدو) على أساس مراجعة 2000
إبلاغ البیانات باستخدام مؤشر الطلب ) وتقییم الخبرات الوطنیة في 1996المنھجیة وجمع البیانات (أوریجر، 

 ).1999على العلاج (سیمون وبفایفر، 
 

الأوروبي واعتمد مركز الرصد الأوروبي على تنفیذ إبلاغ البیانات من أعضاء الاتحاد ، عمل 2000ومنذ سنة 
ھا من الصعید الوطني إلى الصعید إبلاغالاتفاقات الرسمیة مع البلدان الأعضاء لتحفیز وتیسیر جمع البیانات و

 الأوروبي.
 

واعتمد مجلس إدارة مركز الرصد الأوروبي رسمیا المؤشرات الوبائیة الرئیسیة الخمسة لھذا المركز، بما في 
) واعتمدھا مجلس الاتحاد 2001س إدارة مركز الرصد الأوروبي، ذلك مؤشر الطلب على العلاج (مجل

 شجع). وفي ھذه الوثائق الرسمیة، 'ی2001، مجلس الاتحاد الأوروبي، 67(كوردروغ  2001الأوروبي سنة 
المعلومات عن المؤشرات الوبائیة الرئیسیة الخمسة  إتاحة لضمانأعضاء الاتحاد الأوروبي (...) مجلس أوروبا 

ویحث مجلس أوروبا البلدان الأعضاء على  الصلة بإنتاج ونشر ھذه المعلومات؛وتحدید ومعالجة المشاكل ذات 
للمقارنة  ةقابل سیة الخمسة في صیغةتخصیص الأولویة لإنتاج ونشر المعلومات عن المؤشرات الوبائیة الرئی

زوید مركز الرصد الأوروبي بالمعلومات عن ھذه المؤشرات الوبائیة الرئیسیة الخمسة طبقا (...) من أجل ت
مركز (...)؛ وأخیرا، یدعو المجلس البلدان الأعضاء واللجنة الأوروبیة لدراسة الطرق ال ھذال یةلتوجیھللمبادئ ا

 تطبیقصد الأوروبي، لدعم مالي، بالتعاون الوثیق مع مركز الرالطابع اللاسیما ذات –والوسائل الجیدة 
 المؤشرات الوبائیة الخمسة (...)'.

 
وتحسین جمع البیانات وإبلاغھا في معظم بلدان الاتحاد الأوروبي، وأصبحت بیانات  تطبیق، تم 2001ومنذ 

عن  التي ینجزھا مركز الرصد الأوروبي ستخدم بصفة منھجیة في الدراسات التحلیلیةمؤشر الطلب على العلاج تُ 
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 :www.emcdda.europa.eu/themes/keyhttp-المخدرات في أوروبا (تعاطي  ةیوضع
indicators/tdi ،2011.( 

 
 

 الأھداف، والغرض، والآثار المنھجیة 2.1
 

 ؟لماذا مؤشر الطلب على العلاج: ما ھو ھدفھ
 

ع المعلومات بطریقة منسقة وقابلة للمقارنة من جمیع البلدان الطلب على العلاج في جم مؤشر ھدفیتمثل 
 (الزبائن) خلال كل سنة تقویمیة. علاج تعاطي المخدراتالأعضاء عن عدد وخصائص الأشخاص الذین یتلقون 

 
الذین یتلقون یجمع المعلومات عن الأشخاص  ھوورغم أن المؤشر یحمل تسمیة 'مؤشر الطلب على العلاج'، ف

غھا جمع البیانات وإبلاآلیة  ھوالعلاج. وسنحتفظ بھذه التسمیة إذ یسود الاعتراف بأن مؤشر الطلب على العلاج 
غیر مباشر عن  المخدرات داخل أوروبا وخارجھا، بصفتھ مؤشراً تعاطي علاج بشأن الأشخاص الذین یتلقون 

 .تعاطي المخدراتیحتاجون إلى طلب علاج  المستوى غیر المرئي للأشخاص الذین من المحتمل أنھم
 

ھم على الصعید الأوروبي، بالذین ینبغي الإبلاغ فئة الزبائن  وینص بروتوكول مؤشر الطلب على العلاج على
نظام رصد وطني قادرا على تسجیلھا وإبلاغ كل التي ینبغي أن یكون  وحدةمجموعة العناصر المالحد الأدنى لو

  مركز الرصد الأوروبي بھا عن كل زبون. 
 
عناصر أكثر من تلك المحددة في بروتوكول  تعاطي المخدراتیمكن أن یشمل كل نظام رصد وطني لعلاج و

 .معلوماتمن ال لاحتیاجات الوطنیة والمحلیةلمؤشر الطلب على العلاج الخاص بمركز الرصد الأوروبي، طبقا 
فئات العناصر المجمعة على الصعید الوطني عن تلك المطلوبة في بروتوكول  إضافة إلى ذلك، یمكن أن تختلف

مؤشر الطلب على العلاج، كلما كان من الممكن إجراء تحویل موثوق إلى فئات مؤشر الطلب على العلاج (انظر 
 ریة إلى المعلومات عن وجاھة السیاسة الأوروبیة').أسفلھ 'ترتیب الاحتیاجات من البیانات: من البیانات السری

 
 فیم تفید المعلومات التي یتم جمعھا: ما الغرض منھا؟

 
، الاعتباراتلمحة عن  تكوینیتمثل الھدف الرئیسي من المعلومات التي یجمعھا مؤشر الطلب على العلاج في 

الذین یعانون من مشاكل مع المخدرات والسلوك المحفوف بالمخاطر، وأنماط تعاطي المخدرات لدى الأشخاص 
داخل المجتمع، ویساعد أیضا في تقییم الاتجاھات ذات الصلة بمدى (الانتشار والحدوث) وأنماط تعاطي 

أھمیة ھذا الھدف كتسي ؛ ومن الأفضل أن یستخدم مع مؤشرات أخرى للمخدرات. ویالإشكالي المخدرات
: یتعین على مؤشر الطلب على العلاج التي یھتم بھا حالةال عریفدماج/الإقصاء لتلأنھ یحدد معاییر الإ ةجوھری

خصائص عن قدر الإمكان  أن تعبرمركز الرصد الأوروبي ھا لزبائن المخدرات) التي یتم إبلاغ(الحالات 
 الأشخاص الذین یعانون من مشاكل مع المخدرات في المجتمع.

 
ات فور ما یتصل متعاطي المخدرات بالمصالح، وعادة المعلوم تدوینویمكن بلوغ ھذا الھدف بطریقة مثلى عبر 

زبون. ولأغراض ھذا المؤشر، یتعین ما یكون ذلك عند قبولھ/شروعھ في العلاج، بعد التقییم المھني لخصائص ال
؛ رافق العلاجمبط استخدامھ للمخدرات قبل اتصالھ انمأعن المعلومات المجمعة عن الزبون قدر الإمكان  أن تعبّر
على فقط التسجیل أي أثر أو أثر محدود  قبل تتدخلات العلاج على الزبون التي تمي أن یكون لولا ینبغ

الھروین ولا  ة (مثلا: شخص یأتي للعلاج لأنھ یحقن الھروین، یمكن تسجیلھ على أنھ لا یستخدموندمعلومات المال
من التدخل العلاجي). وسیساعد إبلاغ  انوعتلقى ھا تم عندما أصبح الزبون یإبلاغإذا كان جمع البیانات و یحقنھ
المؤشر. إضافة إلى ذلك، یمكن أن تساعد المعلومات  اھذغرض قبول للعلاج في السنة عموما في تحقیق أول 

التي یجمعھا مؤشر الطلب على العلاج (مع مؤشرات ومصادر معلومات أخرى) في تقییم بعض معاییر علاج 
حالیا في إطار  لتغطیة). ویتم التطرق لھذه الجوانباوقة الاستیعابیة، الطاو، الإتاحةتعاطي المخدرات نفسھ (

 استراتیجیة رصد علاج تعاطي المخدرات.
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 ؟مؤشر الطلب على العلاج الغرض منكیف یمكن تحقیق 

ھذه ویتولى مھنیون جمع . ھازبائنكمیة ھائلة من المعلومات عن غالبا ما تجمع مراكز علاج تعاطي المخدرات 
في المقام الأول لتیسیر العملیة العلاجیة، وأیضا لأسباب إداریة وتدبیریة على الصعید المحلي،  المعلومات

ولأغراض وبائیة على الصعید المحلي والوطني والدولي. ولا یمكن إتاحة بعض ھذه المعلومات المجمعة خارج 
وأخیرا، یتم تصنیف كمیة محدودة من ھذه  أو الوطنیة؛ الإقلیمیةمركز العلاج، ویمكن إحالة بعضھا على الھیئات 

المعلومات على المستوى الأوروبي، طبقا للإجراءات والتعاریف الواردة في بروتوكول مؤشر الطلب على 
 .مركز الرصد الأوروبيالعلاج الخاص ب

 
ي وتمثل مراكز علاج تعاطي المخدرات موردا أساسیا للمعلومات لتكوین لمحة عن تعاطي المخدرات وتعاط

المخدرات الإشكالي، إذ یصعب تقییم ووصف تعاطي المخدرات الإشكالي. ویقل نسبیا انتشار تعاطي المخدرات 
 الإشكالي في معظم بلدان الاتحاد الأوروبي وغالبا ما یكون موصوما اجتماعیا، لذا یصعب الإلمام بھ. 

 
الأشخاص الذین یعانون من تعاطي المخدرات الإشكالي ھم على اتصال  ومع ذلك، تجدر الإشارة إلى أن جمیع

القنب  مراكز العلاج. وقد یكون بعض المتعاطین لا یتصلون بأیة مصلحة (مثل: بعض متعاطي الكوكایین أوب
على اتصال  واأن یكون م، وبعض متعاطي الھروین المھمشین جدا) أو یمكنھالھندي المندمجین اجتماعیا

ھا أنظمة الرصد الوطنیة (مثل: بالتي قد لا تجمع معلومات عن زبائنھا، لأسباب مختلفة، أو لا تبلغ  بالمصالح
الخدمات وكالات الأطباء العمومیون أو  ،الأطباء النفسیین الخواص، والبرامج الإلكترونیة، وفي بعض البلدان

 ).الدنیا
 

المبنیة على وعن تعاطي المخدرات الإشكالي في المجتمع  توخي الحذر في صیاغة الاستنتاجات یجبتالي، وبال
و/أو تستند إلى عدد محدود ضئیلة البیانات التي یجمعھا مؤشر الطلب على العلاج، لاسیما عندما تكون التغیرات 

، وتغیر توفیر الخدمة وتغطیة نظام الإبلاغ. ومن جھة الخدماتمن الزبائن. إضافة إلى ذلك، ینبغي مراعاة توفر 
أخرى، سیستفید تفسیر معلومات مؤشر الطلب على العلاج بصفة كبیرة من التحقق التقاطعي مع مؤشرات أخرى 

مؤشرات تطبیق القانون) والدراسات الخاصة (مثل: الدراسات الكمیة عن و(مثل: الوفاة الناتجة عن المخدرات، 
 تعاطي المخدرات غیر المشمولة). الدراسات والتقاریر التي تنجزھا باقي خدماتوالعینات في الشوارع، 

 
غ مؤشر الطلب على العلاج في العدید من بلدان الاتحاد الأوروبي معلومات من عدد ، یبلّ المحاذیرورغم كل ھذه 

من  % 50الأشخاص الذین یعانون من تعاطي المخدرات الإشكالي (في بعض الحالات أكثر من كبیر من 
ذلك یجعل مؤشر الطلب  كلو. )عانون من تعاطي المخدرات الإشكاليإجمالي العدد المقدر للأشخاص الذین ی

على العلاج مصدر معلومات قوي وأحیانا الرئیسي عن الأشخاص الذین یعانون من تعاطي المخدرات الإشكالي. 
وفي البلدان حیث تم رصد حصة كبیرة من الأشخاص الذین یعانون من تعاطي المخدرات الإشكالي عبر مؤشر 

ذات الصلة بالحالات غیر المبلغ والأنماط المحفوفة بالمخاطر الطلب على العلاج، لا یختلف الإبلاغ والاستخدام 
الرئیسیة للمؤشر قویة، لاسیما إذا كانت الاستنتاجات ھا، ویمكن أن نعتبر بكثیرا عن تلك المبلغ اختلافا ھا ب

الزمن. وحیث نعلم وجود مجموعات فرعیة من الأشخاص الذین یعانون من تعاطي  رالملاحظات متطابقة على م
أنماط محفوفة بالمخاطر تختلف كثیرا عن الأنماط الملحوظة في مؤشر استخدام وذات خدرات الإشكالي الم

. ھؤلاء الأشخاص للإلمام بسلوك ةالطلب على العلاج، قد تتبین الحاجة إلى إجراء الدراسات المحلیة والمستھدف
خلال مدة معینة من الزمن، فیمكن أن  ومن جھة أخرى، إذا لم تشھد إتاحة الخدمة وسیاسات العلاج تغیرا بارزا

تكون الاتجاھات الملاحظة في مؤشر الطلب على العلاج علامة مھمة عن التطورات في تعاطي المخدرات 
 ).الخ.انتشار تعاطي الكراك، والإشكالي (مثلا: التغیرات في سلوك الحقن، 

 
تقییم منھجیات العلاج مكونا رئیسیا لمختلف وأخیرا، تمثل البیانات المحصل علیھا انطلاقا من مؤشر الطلب على 

انتشار تعاطي المخدرات الإشكالي، الذي عادة ما یستند إلى تولیفة من قواعد البیانات التي تنتجھا عدة مصالح 
 باستخدام طرق محوسبة مختلفة. 

 
 ما ھي التحدیات الإضافیة التي واجھھا مؤشر الطلب على العلاج في السنوات الأخیرة؟
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في  انتشارا واسع النطاق الإبدالي للمواد الأفیونیةأو الخمس عشرة الأخیرة، انتشر العلاج  سنوات العشرالفي 
رغم أنھ لم ینتشر في جمیعھا. وتشمل الفئة الخاضعة للعلاج في ھذه البلدان العدید من بلدان الاتحاد الأوروبي، 

لمدة  فیونیاتللأ البدیلعلاج مشاكل الھروین وظلوا خاضعین للعلاج یدة من الزبائن الذین دخلوا في حصة متزا
مستمر وطویل الأمد، الذین لا یدخلون  بدیلبیر من الزبائن الخاضعین لعلاج طویلة. وبالتالي، یوجد عدد ك

أن بعضھم ، إلا نفس الحدةیتأثر زبائن الكوكایین والأمفیتامین والقنب الھندي بھذا الوضع بلا مجددا في العلاج. و
 قد یكون أیضا تحت شكل آخر من العلاج طویل المدة.

 
إلى تقییم عدد ھؤلاء الأشخاص، وتمت صیاغة وحدة 'انتشار العلاج' واختبارھا في  الضرورةوبالتالي، تتزاید 

منفصلة  تطوعیة الماضي لتقییم عدد ھؤلاء الزبائن وخصائصھم الأساسیة. وسیتم جمع ھذه المعلومات في وحدة
تزال قید الإعداد في إطار الاستراتیجیة الجدیدة لجمع البیانات عن العلاج، والتي ستشمل توفر العلاج، لا 

والتنظیم والجودة (سیتم استكمال استراتیجیة رصد العلاج الخاصة بمركز الرصد الأوروبي بحلول نھایة 
ت التي ستدرج فیھا ھذه الوحدة، لأن العدید من البلدان غیر قادرة حالیا على حوسبة المعلوما وتُعتبر ).2012

الأمر یتطلب نظام تعقب یسمح بتحدید وضع كل زبون حسب إن كان 'خاضعا للعلاج أم لا'، في حین تمت 
صیاغة مؤشر الطلب على العلاج نفسھ لحساب المسجلین في العلاج. وفي الآن ذاتھ، یوجد الزبائن الخاضعون 

غیر  یات) في وضع خاص، لأن معظمھم لم یعد یستخدم الأفیونیةالأفیوند المواللعلاج المستمر (أغلبھم یتعاطون 
تفسیر ھذه المعلومات فیما یتصل بتقدیر ویصعب ، وبالتالي قد یكونون یستخدمون مخدرات أخرى. ةوعشرمال

 المحوریة. ورغم اعتبار أھمیة ھذا التحدي الجدید، تظل الأھداف انتشار وأنماط تعاطي المخدرات الإشكالي
حالھا، وترتبط أساسا بتقییم عدد وخصائص الأشخاص الذین یعانون من مشاكل على لمؤشر الطلب على العلاج 

 مع تعاطي المخدرات والذین یخضعون لخدمات العلاج خلال السنة التقویمیة. 
 

 مؤشر الطلب على العلاج تطبیق 3.1

یتم تصنیف بیانات مؤشر الطلب على العلاج على الصعید الوطني، وغالبا إثر عملیة طویلة تبدأ من مركز 
العلاج إلى الصعید الجھوي، ومن الصعید الجھوي إلى الصعید الوطني. بعد ذلك تتم إحالة البیانات على مراكز 

أحدث المعلومات المتاحة عن  توفیرولى التنسیق الوطنیة، وھي الوكالات الوطنیة التي تعینھا كل حكومة لتت
المخدرات والإدمان علیھا. بعد ذلك، یتم إرسال بیانات مؤشر الطلب على العلاج الوطنیة في صورة مجمعة إلى 
مركز الرصد الأوروبي، طبقا لاستمارات إبلاغ البیانات المتفق علیھا بین مراكز التنسیق الوطنیة ومركز 

 الرصد الأوروبي. 
 

تزوید مركز الرصد الأوروبي على معظم البلدان الأوروبیة  ، عملت2011اخر التسعینیات إلى حدود أوومنذ 
عضوا في الاتحاد الأوروبي مركز  آنذاك دولة التي كانت 15، زودت 2000ببیانات الطلب على العلاج. وسنة 

ان متفاوتا. ومنذ ذلك الحین، تم ھا كتالرصد الأوروبي بمؤشر الطلب على العلاج، إلا أن استكمال البیانات وجود
 توسیع إبلاغ البیانات تدریجیا وتحسنت جودة البیانات بصفة ملحوظة. 

 
عضو في الاتحاد الأوروبي + تركیا  27دولة ( 29، توصل مركز الرصد الأوروبي ببیانات من 2010وسنة 

لأوروبي. وتم إبلاغ البیانات سترسل النرویج أیضا بیانات إلى مركز الرصد ا 2011وابتداء من  ،وكرواتیا)
 .1'ھا باستخدام الأداة الإلكترونیة 'فونتوتم تجمیع 2.0على أساس بروتوكول مؤشر الطلب على العلاج 

 
أساسا المرضى الخارجیین والمرضى المتواجدین داخل مراكز العلاج.  2011إلى حدود وتشمل البیانات المبلغة 

 ن صعوبة جمع البیانات انطلاقا من أنواعالنظام، تبینت في معظم البلداھذا وفي غضون عشر سنوات من تنفیذ 
 أخرى من مراكز العلاج. 

ھو الاسم الذي تحملھ الأداة الإلكترونیة التي یستخدمھا مركز الرصد الأوروبي المعني بتعاطي المخدرات والإدمان علیھا لجمیع  Fonteفونت   1
 البیانات من البلدان الأوروبیة.
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وترسل معظم البلدان جمیع البیانات تقریبا التي یطلبھا مركز الرصد الأوروبي، إلا أن بعض القیود لا تزال قائمة 
جمع البیانات عن باقي أنواع ستمر یفي ما یتصل بمتغیرات معینة، والتي یمكن أن تختلف حسب البلدان. و

شمل مصالح أخرى حیث یمثل مستخدمو وسیع جمع البیانات قدر الإمكان لیمراكز العلاج، وسیتم بذل الجھود لت
 المخدرات المجموعة البارزة من الزبائن. 

 
خي الحذر عند تفسیر بما فیھ الكفایة لإتاحة المقارنة بین البلدان، رغم أنھ ینبغي تو امستوى المواءمة جیدویُعد 

البیانات، بسبب اختلاف أنظمة علاج تعاطي المخدرات بین البلدان والاختلاف في تطبیق بعض تعاریف مؤشر 
 الطلب على العلاج. 

 
جودة بیانات المؤشرات الرئیسیة الخاصة  لقیاس امعین انظام ت بلدان الاتحاد الأوروبي، اعتمد2009وسنة 

وتم تطبیقھ على أساس البیانات المبلغة لسنة بمركز الرصد الأوروبي، بما في ذلك مؤشر الطلب على العلاج، 
. وأظھر النظام تطورا ملحوظا في تطبیق مؤشر الطلب على العلاج وفي قابلیة مقارنة البیانات، رغم أن 2006

 لتحسین. بعض جوانبھ تحتاج إلى ا
 

، أجري اختبار میداني على وحدة منفصلة لمؤشر الطلب على العلاج تخص إبلاغ البیانات عن 2006وفي سنة 
الأشخاص 'الخاضعین للعلاج المستمر'. وتم الاحتفاظ بجمع البیانات على أنھ جمع تجریبي للبیانات خلال عدة 

 ةؤشر الطلب على العلاج، بصفتھ وحدة منفصلسنوات. وأصبح الآن مدرجا في الصیغة الحالیة لبروتوكول م
 یتعین تطویرھا واستكمالھا. 

 
خلال السنوات العشر الأخیرة بصفتھ مثالا ومرجعا للبلدان كثافة خدم مؤشر الطلب على العلاج أیضا باستُ و

لیات وللمنظمات الدولیة خارج أوروبا، عبر العروض والأنشطة التدریبیة؛ وفي بعض الحالات، تم اعتماد الآ
ي في ویتعلق الأمر خصوصا بالبلدان الت بوصفھا الأداة الرئیسیة لجمع البیانات عن علاج تعاطي المخدرات.

طور الانضمام إلى الاتحاد الأوروبي، والبلدان المجاورة للاتحاد الأوروبي، وباقي المنظمات الدولیة (مثل لجنة 
 .البلدان الأمریكیة لمكافحة إساءة استعمال المخدرات)

 
وتم ربط التعاون المنتظم مع المنظمات الدولیة التي تعمل في مجال المخدرات (مكتب الأمم المتحدة المعني 

نشر إصدار مشترك عن جمع البیانات ذات الصلة بالطلب  بالمخدرات والجریمة ومنظمة الصحة العالمیة). وتم
كجزء من سلسلة حزمة أدوات مكتب الأمم المتحدة المعني بالمخدرات  2006على علاج تعاطي المخدرات سنة 

 ).2006والجریمة (مكتب الأمم المتحدة المعني بالمخدرات والجریمة، 
 

في ما یتصل بجودة البیانات ویتعین تحسین عملیة جمع ورغم تحقیق تقدم ملموس، لا تزال بعض القیود قائمة 
 وإبلاغ المعلومات عن الطلب على علاج تعاطي المخدرات، لاسیما من منظور أوروبي. 

 

 3.0لبروتوكول مؤشر الطلب على العلاج  العامةالمبادئ  4.1

غي أن توجھ إبلاغ البیانات على عدد من المبادئ العامة التي ینب 3.0ینبني بروتوكول مؤشر الطلب على العلاج 
من البلدان إلى مركز الرصد الأوروبي وتحلیل البیانات على الصعید الأوروبي. واتفق مركز الرصد الأوروبي 

 .3.0أساس تنفیذ بروتوكول مؤشر الطلب على العلاج  بصفتھاوالخبراء الأوروبیون على المبادئ التالیة 

 الرصد مقابل البحث/الدراسات الخاصة ) أ

مجموعة محدودة من  البحث والدراسات الخاصة. ویتطلب الرصد جمع بیانات یختلف رصد البیانات عن
على مر الزمن. وتتم تلبیة الحاجة إلى  منھجیة، مما یسمح بتحدید التطوراتالمعلومات بوتیرة منتظمة و

ن یستكشف فقط معلومات أكثر دقة عبر المشاریع الخاصة والبحث. ویمكن لمؤشر الطلب على العلاج أ
العامة (مثل: الإقصاء الاجتماعي،  الاستنتاجاتالمعلومات الأساسیة ویوجھ البحث في تحقیقات معمقة مبنیة على 
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نتیجة). ویمكن أن تستند مشاریع البحث إلى المسائل النابعة من مؤشر الطلب تقییم الالمخدرات، وتعاطي وأنماط 
ین بتحلیل ختلفة وحصریا على ید الخبراء المھتمختلفة وأشكال معلى العلاج، لكن سیتم إعدادھا في مناطق م

 أكثر عمقا. 
البیانات: من البیانات السریریة إلى المعلومات عن وجاھة السیاسة  من ما یحتاج إلیھ تراتبیة ) ب

 الأوروبیة
 : المحلي، والجھوي،الصعُدیتعین دائما الفصل بوضوح بین الاحتیاجات من جمع البیانات على مختلف 

لأن مستوى التفصیل اللازم یختلف كلما اختلف والوطني، والأوروبي. وتختلف الاحتیاجات من المعلومات 
الصعید؛ ویبدأ من المعلومات المفصلة المجمعة لأغراض سریریة، إلى المعلومات المفیدة لتخطیط وتقییم 

ج على الصعید المحلي، ثم دخلات على مستوى مركز العلاج، والمعلومات اللازمة لتخطیط مراكز العلاتال
بیة عن المخدرات، واللازمة لتقییم النتائج على والمعلومات العامة اللازمة للمخططات الجھویة والوطنیة والأور

 ).2012؛ دونمال 2008المدى الطویل (دونمال، 

الاحتیاجات من المعلومات
الإحالة، تفاصیل الزبون، التقییم الأولي، 

التدبیر السریري، التقییم الشامل 
]الوصفات، التدخلات[

النتائج

السلطات الصحیة المحلیة

السلطات الوطنیة
مركز الرصد الأوروبي

المعني بالمخدرات
والإدمان علیھا

صعید الوكالة

الصعید الجھوي

الصعید الوطني

الوكالةالوكالة الوكالة الوكالة الوكالة الوكالةالوكالة الوكالة

 

الرصد الأوروبي من المعلومات القاسم المشترك الأدنى للإبلاغ بالنسبة لجمیع البلدان.  احتیاجات مركزتمثل 
 لغة في عدة مستویات حسب مختلف الاحتیاجات.ویمكن أن تختلف البیانات المجمعة و/أو المب

 

 إبلاغ البیانات مقابل جمع البیانات ) ج

 على مستویات مختلفة ولأغراض مختلفة. انات إجراءین منفصلین، ینجزانیمثل جمع البیانات وإبلاغ البی
 

وتمثل البیانات المبلغة من كل بلد إلى المستوى الأوروبي مجموعة محددة مسبقا من المخرجات المحصل عیھا 
من قاعدة البیانات الوطنیة للعلاج الخاصة بمؤشر الطلب على العلاج. ویمكن الحصول على ھذه المخرجات 

اج البیانات ویمكن أن یتم ذلك دون تغییر بروتوكول مؤشر الطلب على العلاج عبر تعدیل أسالیب استخر عموما
ومع ذلك، یمكن أن یستلزم تكییف استمارة نفسھ أو قواعد البیانات الوطنیة والجھویة والمحلیة ذات الصلة. 

ابتعد و الإبلاغ بعض الوقت وبعض التعدیلات على البرمجیة في إطار عملیة متبادلة مع الشركاء المعنیین.
بمؤشر الطلب على العلاج  الخاص 3.0التركیز على الإبلاغ إلى مركز الرصد الأوروبي بموجب البروتوكول 

ث ھذا التحول أي تأثیر على جمع وینبغي من حیث المبدأ ألا یحدِ ن التمییز المبني على نوع مركز العلاج؛ ع
 البیانات على الصعید الوطني. 
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 العلاج فترةالأفراد مقابل  ) د

لى العلاج على عدد مراحل العلاج التي یتلقاھا الفرد خلال مدة معینة إیمكن أن یستند نظام إبلاغ بیانات الطلب 
عدد الأشخاص الذین یخضعون لعلاج تعاطي المخدرات في فترة زمنیة معینة. فمثلا، یسجل النظام إلى أو 

 ا فرد معین خلال مدة سنة.الأمریكي لرصد علاج تعاطي المخدرات، مراحل العلاج التي خضع لھ
إلى إبلاغ المعلومات عن كل فرد یخضع  3.0ومن جھة أخرى، یستند بروتوكول مؤشر الطلب على العلاج 

لعلاج تعاطي المخدرات خلال سنة تقویمیة، ولا یحصي أي شخص أكثر من مرة خلال المدة الزمنیة المعنیة. 
 ة المعنیة، یتم إبلاغ حالة واحدة فقط. علاج خلال السن فترةوإذا اتبع شخص معین أكثر من 

 
وانتھاء الخدمات  تعاطي المخدرات (...) مشكلةالخدمة بین بدایة العلاج من  فترةالعلاج على أنھا ' فترةونعرّف 

)، وھو ما یفید أیضا أن 2009في خطة العلاج الموصوفة' (النظام الأمریكي لرصد علاج تعاطي المخدرات، 
من العلاج. ویمكن  فترة'الزبون یمكنھ أن یخضع لأسلوب/تدخل (أو نوع) واحد أو أكثر من العلاج خلال نفس ال

 ). وبناء علیھ، یحدد2010انشستر، (جامعة م 'السنةعلاج أو أكثر خلال نفس  فترةأن یحصل الزبون على 
الطلب على علاج' لأغراض إبلاغ مؤشر  فترة' مكن اعتبارهما ی 3.0بروتوكول مؤشر الطلب على العلاج 

 'تعریف الحالة' (انظر أدناه). العلاج في الفصل
 

مراقبة  طرق، ینبغي تنفیذ ویحمل ھذا المبدأ آثارا على الصعیدین الوطني والأوروبي. فعلى الصعید الوطني
وتجنب التسجیل المزدوج داخل البلد في نظام المعلومات عن المخدرات. وعلى الصعید الأوروبي، یفید بأنھ سیتم 

 تلخیص الأرقام المتعلقة بمختلف مجموعات الزبائن في رقم إجمالي واحد.
 

 حدوث العلاج مقابل انتشار العلاج ھـ) 

وسیلة مؤشر الطلب على العلاج إلى الإلمام بوضع الزبائن في وقت دخولھم في العلاج، بوصفھا أفضل  یھدف
 خصائص الأشخاص الذین یعانون من تعاطي المخدرات الإشكالي.للتعرف على 

 
، في أوروبا عدد الزبائن الذین ظلوا باستمرار تحت العلاج لعدة سنواتارتفع باطراد وخلال العقدین الأخیرین، 

، بدأ العمل یوثق ھذه الملاحظة عبر 2006. وسنة یةالأفیونالداعم طویل المدة للمواد  لاسیما في سیاق العلاج
 تطویر وحدة 'انتشار العلاج'.

 
ھذه الوحدة منفصلة عن جمع البیانات المنتظمة عن مؤشر الطلب على العلاج ولیس لھا تأثیرات عملیة وتُعد 

الوحدة في طور الإعداد ونعرضھا ھذه لاج الخاصة بمؤشر الطلب على العلاج. وتوجد لتسجیل الخضوع للع
. وسیتم استكمالھا في سیاق استراتیجیة رصد العلاج الخاصة بمركز الرصد الأوروبي بحلول اتالملحق ضمن
 ، وبالتعاون مع ھذا المركز.2012نھایة 

 

 السابقةالتعدیلات في التعریف والآثار على البیانات  ) و

ثار على بعض الآ 3.0یمكن أن تحدث التعدیلات على بعض تعاریف بروتوكول مؤشر الطلب على العلاج 
جدیدة عن السنوات الماضیة. بیانات ، لا یتعین على البلدان إبلاغ سابقةالبیانات الالبیانات المبلغة. وفیما یرتبط ب

ى النتائج النھائیة ملحوظا على معظم البلدان؛ ومع وانطلاقا من التحلیل المنجز مسبقا، لا یبدو أثر التعدیلات عل
 قد ینبغي تخصیص الاھتمام الكافي بآثار ھذه التعدیلات. ذلك، 
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 المبادئ التوجیھیة. 2

 التعاریف 1.2

 تعریف الحالة 1.1.2

 31من فاتح ینایر إلى تقویمیة: السنة الخلال  3مركز للعلاج فيمن المخدرات  2علاجفترة الحالة ھي زبون یبدأ 
 للمخدرات.تعاطیھ مشاكل نتجت عن بسبب  دیسمبر

 
سبب كان، أكثر  میة: إذا تم تسجیل زبون معین، لأيكل زبون مرة واحدة فقط خلال السنة التقویینبغي الإبلاغ ب

ودة على من مرة على الصعید الوطني، یتعین إزالة ازدواج التسجیل قدر الإمكان حسب الأدوات التقنیة الموج
 .في السنةعلاج  فترة لأوالصعید الوطني للإبلاغ لدى مركز الرصد الأوروبي. وینبغي الإبلاغ ب

 الغرض

یعانون من مشاكل تعاطي المخدرات والذین یخضعون للعلاج،  نالأشخاص الذیلتحدید طریقة موثوقة استخدام 
والاجتماعیة، بغرض استخدام المعلومات لمخدرات، والمخاطر الصحیة ھم لوتقییم مشاكلھم، وأنماط استخدام

 كمؤشر لأنماط واتجاھات تعاطي المخدرات الإشكالي.
 

 معاییر الإدماج:

المخدرات (كما ھو محدد أدناه في تعریف علاج تعاطي المخدرات) بین فاتح  ضد اً بدأ علاجكل شخص  .1
 .دیسمبر 31ینایر و

 فترةبدأ الشخص العلاج أكثر من مرة خلال السنة المعنیة، یتعین إبلاغ مركز الرصد الأوروبي ب إذا .2
 العلاج). فترةالعلاج الأولى فقط (انظر أدناه تعریف 

 

 معاییر الإقصاء:

 للمخدرات، لكنھ لیس نفسھ متعاطیا للمخدرات. متعاطشخص یتصل بمركز العلاج باسم كل  .1
بسبب علاقتھ الشخصیة مع متعاط للمخدرات، لكنھ لیس نفسھ متعاطیا  مشاكلمن الشخص یعاني كل  .2

 للمخدرات.
 شخص تم الإبلاغ بھ سابقا في نفس المركز أو في مركز آخر خلال نفس السنة التقویمیة.كل  .3
علاج أن یكون ذلك جزءا في شخص یبدأ نشاط/إجراءات العلاج بالموازاة مع علاج حالي. ویمكن كل  .4

 بدیلعلاج اة مع الموازبسبقا (في السنة نفسھا أو في سنوات سابقة) مثل العلاج النفسي تم الإبلاغ بھ م
 ، أو غیره من العلاجات الإضافیة.یاتلأفیونلحالي 

شخص یبدأ نشاط/إجراءات العلاج كاستمرار لعلاج حالي تم الإبلاغ بھ مسبقا (في السنة نفسھا أو كل  .5
 .البدیلمطلوبة بعد سنتین من العلاج الوفي سنوات سابقة) مثل إزالة سموم الإدمان داخل المركز 

 

 الاعتبارات المنھجیة

 انظر أدناه تعریف العلاج من تعاطي المخدرات وفترة العلاج لأغراض ھذا البروتوكول.  2
 لعلاج لأغراض ھذا البروتوكول.انظر أدناه تعریف مركز ا  3
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یع المستویات وحسب الأدوات التقنیة یُنصح بتجنب التسجیل المزدوج لنفس الزبون قدر الإمكان على جم
الموجودة على الصعید الوطني: بین المناطق أو الجھات الجغرافیة/القضائیة لنفس البلد؛ وبین مراكز العلاج، بما 

نفس الزبون أكثر من مرة خلال السنة المعنیة،  تسجیلمراكز العلاج وداخل المركز نفسھ. ولتفادي  باقي في ذلك
ي في امتلاك سجل وطني مركزي لزبائن المخدرات حیث یملك كل زبون رقما تعریفیا یتمثل أفضل حل عمل

إلا أن الخیار الأمثل التقني لیس ممكنا في عدد من  وحیدا یسمح بإلغاء التسجیل المزدوج عند إبلاغ البیانات.
الإجراءات الممكنة لتقلیص احتمال یتعین إحداث البلدان لأسباب إداریة واقتصادیة وقانونیة. وفي ھذه البلدان، 

مؤسسة العلاج تحققا داخلیا (داخل نفس  یتمثل الخیار الأكثر بساطة في أن تجريالحالات. وازدواج تسجیل 
، قد یتعین سؤال إلى ھذه الحل . ومع ذلك، إضافة ذلكسابقةوجود أي علاجات احتمال مركز العلاج) لمعرفة 
ج، فربما یكون خضع للعلاج لدى مراكز أخرى في الفترة نفسھا. ویتمثل ع للعلاوخضالالزبون إذا ما سبق لھ 

خیار إضافي تعتمده بعض البلدان في مراقبة التسجیل المزدوج على الصعید الجھوي عبر الأنظمة وقواعد 
ت الإداري للخدما التنظیمالبیانات الجھویة للإبلاغ. ویمكن أن یساعد ذلك على تفادي التسجیل المزدوج، لأن 

صعّب إمكانیة الخضوع للعلاج في عدة مناطق في الآن ذاتھ. (انظر لصحیة والاجتماعیة في عدة بلدان یا
 'التسجیل المزدوج' في الفصل الثالث).

 الوصف البیاني –تعریف الحالة  –یوجد رسم بیاني في الفصل الرابع 

 علاج تعاطي المخدرات 2.1.2

ستھدف مباشرة الأشخاص الذین یعانون من مشاكل مع (أنشطة) یتعاطي المخدرات كل نشاط یعني علاج 
تعاطي المخدرات ویھدف إلى بلوغ الأھداف المحددة بشأن تقلیص و/أو القضاء على ھذه المشاكل، ویقدمھ 

ویتم  مھنیون خبراء أو معتمدون، في إطار الممارسة الطبیة أو النفسیة أو المساعدة الاجتماعیة المعترف بھا.
شاط عادة داخل مرافق متخصصة لمتعاطي المخدرات، ویمكن أیضا أن یتم لدى مصالح عامة تقدم ھذا الن

 المساعدة الطبیة/النفسیة للأشخاص الذین یعانون من مشاكل تعاطي المخدرات (انظر أیضا 'مركز العلاج').

 الغرض

من مختلف المدمنین الذین لدیھم مشاكل مع تعاطي المخدرات. وتجدر  ةإنھ تعریف واسع لیشمل فئات واسع
الإشارة إلى أن غرض مؤشر الطلب على العلاج ھو أساسا غرض وبائي، یھدف إلى تجمیع المعلومات عن 

 الأشخاص الذي یعانون من مشاكل حقیقیة مع المخدرات. 
 

 معاییر الإدماج:

  إزالة سموم الإدمانالتدخلات التي یتمثل ھدفھا الرئیسي في 
 .التدخلات التي یتمثل ھدفھا الرئیسي في تحقیق الامتناع 
 العلاج البدیل 
 البرامج المتخصصة/المھیكلة طویلة المدة لعلاج تعاطي المخدرات 
 .التدخلات الرامیة إلى تخفیف الضرر الناتج عن المخدرات إذا تم تنظیمھا في إطار برامج مصممة 
 النفسیة العلاج النفسي/الاستشارة 
  ّن اجتماعي قويالعلاج المھیكل الذي یشتمل على مكو 
 العلاج تحت إشراف طبي 
  مخطط لھاالتدخلات غیر الطبیة المدرجة في برامج 
 .العلاج الخاص في حالة الاحتجاز لفائدة متعاطي المخدرات 

 معاییر الإقصاء
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 التدخلات المتفرقة التي تندرج في برنامج مصمم 
 استخدام المخدرات السبب الرئیسي في طلب المساعدة حیث لا یكون التواصل 
 مع المصالح العامة التي تشمل طلبات للمساعدة الاجتماعیة فقط. التواصل 
 التواصل فقط عبر الھاتف أو الرسائل 
 التواصل فقط مع العائلة وغیرھا من الأشخاص الذین لیسوا مدمني مخدرات أنفسھم 
 الاعتقال بحد ذاتھ 
  الأنترنت فقطالعلاج عبر 
  الإبر فقط. استبدالالمصالح التي توفر 

 الاعتبارات المنھجیة

جمیع البیانات المتاحة عن الأشخاص إبلاغ یتعین أن تكون البیانات شاملة قدر الإمكان؛ مما یعني أنھ ینبغي 
 معاییر الإدماج.–الذین یعانون من مشاكل مع المخدرات حسبما جاء تعریفھ أعلاه 

 

 العلاج بدایة 3.1.2

لال ھذا التواصل، ینبغي أن بدایة العلاج ھو التواصل الأول الرسمي وجھا لوجھ بین الزبون والمركز. وخ
 المخدرات. مشكلةالزبون (تفادي التسجیل المزدوج) وتقییم خصائصھ واحتیاجاتھ ذات الصلة ب یتسنى تعریف

بین الزبون  - ربما أحد اللقاءات الثلاثة -الأولى وحسب نوع المركز، ینبغي استیفاء ھذه المتطلبات بعد اللقاءات 
 والمعالج النفسي (إضافة إلى إمكانیة الاتصال بالأطر الإداریة).

 
، إلا أن البلدان یمكن أن تعتمد بعض المرونة، حسب كحد أقصى ویقترح معیار إرشادي ثلاثة لقاءات وجھا لوجھ

یتعین الإبلاغ عند تسجیل الزبون حتى یتم تسجیلھ أیضا في ممارساتھا في الإبلاغ. وفي المعلومات المنھجیة، 
 بیانات مركز الرصد الأوروبي.

 
العلاج الأولى  فترةوإذا بدأ الزبون أكثر من علاج خلال سنة الإبلاغ، ینبغي إبلاغ مركز الرصد الأوروبي ب

 فقط. 
 

 الغرض

بون إلى الحصول على أحدث المعلومات عن تھدف البیانات المبلغة في اللقاءات الأولى بین مركز العلاج والز
 زبون وعن أنماط استخدامھ للمخدرات في الفترة قبل العلاج.لة لالاجتماعی الاعتبارات

 

 معاییر الإدماج

  أولیة للعلاج (عادة بین لقاء واحد وثلاثة  فترةكل زبون لدیھ تواصل وجھا لوجھ مع مركز علاج في
 لقاءات).

 معاییر الإقصاء

  متأخرة من العلاج (عادة بعد اللقاء الثالث أو أكثر بین مراكز العلاج  فترةاللقاءات التي تتم في
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 والزبون).
  ،الأنترنت، وغیرھا).واللقاءات غیر اللقاءات وجھا لوجھ (الھاتف 

 الاعتبارات المنھجیة

ة في إجراءات التسجیل عبر یختلف تسجیل الإجراءات من بلد لآخر. وینبغي أن یكفل ھذا المتغیر بعض المواءم
 البلدان ویضمن إمكانیة تسجیل البیانات الأساسیة عن الزبائن.

یتعین تحدید عدد اللقاءات مع الزبائن التي تسمح للبلدان (مراكز العلاج، وغیرھا) بإبلاغ البیانات في و
 بروتوكول مؤشر الطلب على العلاج، ضمن المعلومات المنھجیة.

 .1.5البیاني لتعریف الحالة في الملحق  انظر الرسم

 

 نھایة العلاج 4.1.2

یعتبر العلاج منتھیا عند وجود نتیجة رسمیة (متفق علیھا أم لا) أو عندما یتوقف الزبون عن الخضوع للعلاج 
 في مركز العلاج أو عند وفاتھ.

الزبون الصریح بالتخلي عن العلاج  یمكن أن ترتبط أسباب نھایة العلاج بالتوقف عن العلاج، أو الوفاة، أو قرار
 أو فسخ برنامج العلاج الذي یضعھ المركز (انظر أیضا 'وحدة انتشار العلاج').

 الغرض

یركز بروتوكول مؤشر الطلب على العلاج على 'الخضوع للعلاج' ولا یھدف إلى جمع البیانات عند نھایة 
 لیین:العلاج. ویتعین جمع البیانات عن نھایة العلاج لسببین عم

نھایة العلاج مباشرة بتعریف حالة مؤشر الطلب على العلاج والقرار المتعلق بمتى ینبغي تسجیل ترتبط  )1
 علاج.في التسجیل كل العلاج الموالي. ویتم التقییم المتعلق بما إذا كان العلاج السابق انتھى عند 

الزبائن الذین لا یزالون خاضعین حدة 'انتشار العلاج'؛ وتتیح تحدید وترتبط معلومات نھایة العلاج ب )2
 للعلاج من سنة لأخرى أو الذین أنھوا العلاج لسبب معین.

لھذا السبب، لا تھدف المعلومات عن نھایة العلاج إلى قیاس نتیجة العلاج، وإنما فقط إلى تقییم ما إذا كان ینبغي 
 لا. ر في تسجیل الشخص كزبون للعلاج أمالاستمرا

 معاییر الإدماج:

 العلاج منتھیا في الحالات التالیة: یعتبر

 إذا أنھى المھني مھمتھ مع الزبون 
 إذا قرر الزبون صراحة إنھاء العلاج 
  العلاج، ولكن لأسباب أخرى مثل عدم  بنتیجةإذا قرر المركز/المھني إنھاء العلاج لأسباب لا تتعلق
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 احترام العلاج، والإخلال بالقوانین، وغیرھا.
 إذا توفى الزبون 
  من انقطاع  ستة أشھربعد  منتھیایوصى باعتبار العلاج اتصال الزبون بمركز العلاج.  توقفإذا

؛ ومع ذلك، تختلف البلدان كثیرا في تعریف نھایة العلاج. وإذا كانت الاتصال بین الزبون ومركز العلاج
ج منتھیا حسب البلدان تملك مدة مختلفة لاعتبار الزبون خارج العلاج (الانقطاع)، یمكن اعتبار العلا

 المنھجیة. الاعتباراتنھایة العلاج في ل الوقتإلى التشریعات الوطنیة. وینبغي أن تشیر البلدان 
 معاییر الإقصاء

 :عندمالا یعتبر العلاج منتھیا 

  العلاج  فترةمركز إلى مركز آخر بعد أن تمت إحالتھ في إطار نفس  منعلاج النظام  فيینتقل الزبون
 (یسمى أحیانا 'الرعایة المشتركة')

  العلاج فترةینھي الزبون نشاط العلاج ویبدأ نشاط علاج جدید كجزء من نفس 
  بمركز العلاج خلال فترة ستة أشھر أو أقل منھا (حسب الفترة المحددة في  في اتصاللا یزال الزبون

 نقطاع عن العلاج).بشأن الاالوطنیة  قواعدال
 منھجیةالاعتبارات ال

فیھا الزبون منقطعا عن العلاج. وینبغي  عتبریالمدة التي ما ھي ح البلدان في المعلومات المنھجیة ینبغي أن توض
 احترام قاعدة ستة أشھر قدر الإمكان.

 العلاج فترة 5.1.2

خدمات مخطط  تعاطي المخدرات (....) وإنھاء مشكلةمن الخدمة بین بدایة العلاج  فترة' العلاج فترةتعني 
 المقررالعلاج 

یعتبر علاج تعاطي المخدرات عملیة معقدة، وغالبا ما ینبغي توفیر أنشطة/إجراءات علاجیة مختلفة بالموازاة أو 
، وباقي العلاجات البدیلارة، والعلاج النفسي، والعلاج أحیانا لمدة طویلة (مثل: الاستشو، على التوالي

الإقامة في مؤسسات الرعایة لمدة ولدى المرضى الخارجیین أو الداخلیین، الإدمان سموم الصیدلانیة، وإزالة 
العلاج.  فترة/تدخل (أو نوع) واحد أو أكثر من العلاج خلال نفس لطریقةالزبون  یخضعطویلة...). 'یمكن أن 

لنظام ا) (2010للزبون أیضا أن یخضع لفترة علاج واحدة أو أكثر خلال نفس السنة' (جامعة مانشستر، ویمكن 
 ).2009الأمریكي لرصد علاج تعاطي المخدرات، 

 الغرض

یحتاج إذا كان الزبون یحتاج أو لا ما تحدید متى یمكن اعتبار الزبون خاضعا لنفس عملیة العلاج وبالتالي تحدید 
 بغرض مؤشر الطلب على العلاج. اإلى أن یتلقى مجددا إشعار

 معاییر الإدماج

في الخضوع  تي تسببالمخدرات الت مشكلةللتعامل مع جمیع الأنشطة/الإجراءات الموفرة للزبون  .1
ة طویلة، فتر امتداد. ویمكن تقدیم ھذه الأنشطة على مخطط لھامنفذة بطریقة منظمة/ دامتما للعلاج، 

یتم تعدیلھ طبقا  مخططا وفي نفس المرافق أو في مرافق مختلفة. ویمكن أن تتبع مخططا محددا مسبقا أو
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 لاحتیاجات الزبون وتطوره. 
یتم قبول الزبون مجددا  وبناء علیھ، ،4إذا تم إنھاء عملیة العلاج رسمیا أو إذا انقطع الزبون عن العلاج .2

 علاج جدیدة. فترةیتم إشعاره بالقبول في للعلاج، 

 معاییر الإقصاء

 /منظمة.مخطط لھانشاط منفرد في إطار مجموعة من سلسلة تدخلات  لا یعتبر فترة علاج أي .1

 مركز/برنامج العلاج 6.1.2

تعاطي المخدرات، حسبما جاء تعریفھ  اً ضدمركز/برنامج علاج تعاطي المخدرات ھو كل مرفق یقدم علاج
أن تكون مراكز العلاج مراكز متخصصة،  أعلاه، للأشخاص الذین یعانون من مشاكل تعاطي المخدرات. ویمكن

تركز على علاج متعاطي المخدرات، أو مندرجة في مراكز أكبر تستھدف مجموعات زبائن مختلفة (مثل: 
الكحول، وغیرھم). ویمكن أیضا أن تكون ھذه المرافق داخل مراكز طبیة  ينالمصابین بالأمراض العقلیة، ومدم

 ، عمومیة أو خاصة. أو غیر طبیة، حكومیة أو غیر حكومیة

 الغرض

المخدرات، بغض النظر عن نوع  تعاطي تحدید الفئة الواسعة للمرافق حیث یمكن للزبون أن یخضع لعلاج
التدخلات التي یتلقاھا. وبما أن غرض المؤشر ھو تحدید الزبائن الذین یعانون من مشاكل مع المخدرات، لا یُعد 

  .حاسما نوع المرفق عاملاً 

كانت تبلغّ البیانات المفصلة  الإشارة إلى أن من المھمبتفصیل في الاعتبارات المنھجیة أدناه،  شرحھیأتي سوكما 
وفي الصیغة من بروتوكول مؤشر الطلب على العلاج. السابقة  2.0صیغة ل ةبالنسبحسب نوع مركز العلاج 

 الحالیة للبروتوكول، سیتم إبلاغ البیانات في نموذج واحد.

البیانات. وستتضمن استمارات الإبلاغ جداول قلیلة عندما موضع تركیز في إبلاغ كز العلاج ولن یكون نوع مر
 یتعین تقدیم تفصیل حسب نوع مركز العلاج.

 یتم تضمینھاالمراكز التي س

 تم تحدید الأنواع التالیة من مراكز العلاج في مؤشر الطلب على العلاج:

 مراكز/برامج علاج المرضى الخارجیین 
 مراكز/برامج علاج المرضى الداخلیین 
 وحدات/برامج العلاج في السجون 
 الأطباء العامون 
 دنیابرامج/وكالات الخدمات ال 
 امج)نباقي أنواع مراكز/برامج العلاج (یرجى تحدید نوع المركز/البر 

 

 انظر تعریف نھایة العلاج.  4
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 تعریف أنواع مراكز العلاج

مرافق العلاج حیث یتم علاج الزبائن خلال الیوم (ولا  نعني بمراكز العلاج للمرضى الخارجیین ) أ
صة التي یمكن أن تفتح في المساء لكن في اللیل). وتشمل المراكز/العیادات العمومیة أو الخا ایمكثون بھ

 الفترة اللیلیة.  لا تشمل ساعات العمل
المصحات تشمل نعني بمراكز علاج المرضى الداخلیین المراكز حیث یمكن للزبائن قضاء اللیل. و ) ب

الجماعیة، والمستوصفات الخاصة، والوحدات في المستشفیات والمراكز التي توفر مرافق إقامة. ویتعین 
الإبلاغ بالزبائن على أنھم زبائن یخضعون للعلاج في مراكز لعلاج المرضى الخارجیین عند أول 

یین وعندما یتم تسجیل بیانات اللقاءات التي تتم بین الزبون والمركز داخل مركز علاج المرضى الخارج
 مؤشر الطلب على العلاج في مرافق العلاج ھذه. 

نعني بوحدات العلاج في السجن تلك المرافق التي توفر خدمات خاصة للسجناء بسبب مشاكل تعاطي  ج)
 المخدرات التي یعانون منھا. ویمكن أن تشمل:

  في مكان مخصص داخل السجن؛ في علاج تعاطي المخدراتالوحدات المتخصصة 
 لسجن) الذین یمكنھم تقدیم حزمة من التدخلات التي اء داخلیین أو خارجیین عن ان (سوالمھنیی

تھدف إلى علاج أو تقلیص المشاكل ذات الصلة بتعاطي المخدرات لدى متعاطي المخدرات في 
 السجن. 

الممارسون العامون ھم الأطباء الذین یعالجون حالات المرض الحاد أو المزمن ویقدمون الرعایة الوقائیة  د)
مشاكل  منوالتربیة الصحیة لجمیع الفئات العمریة وللجنسین. ویمكن أن یعالجوا متعاطي المخدرات 

اخلیین، ویمكن لبعضھم بالتعاون مع مصالح علاج المرضى الخارجیین أو الد ،، في بعض الحالاتالإدمان
 في علاج متعاطي المخدرات.  اتدریبتلقى قد أن یكون 

ھي المراكز/البرامج التي تھدف إلى الوقایة من أو تقلیص الضرر الصحي  الدنیاوكالات الخدمات  ھـ)
المرتبط بالإدمان على المخدرات، وخصوصا وقوع العدوى الفیروسیة المنقولة عبر الدم والجرعات 

 وإلى تشجیع مدمني المخدرات على الاتصال بالمصالح الصحیة والاجتماعیة.  المفرطة،

باقي أنواع مرافق العلاج ھي جمیع مراكز العلاج التي تقدم علاج تعاطي المخدرات حسبما جاء تعریفھ  و)
وصف المنھجیة  الاعتباراتأن تتضمن أعلاه. وفي حالة استخدام فئة 'باقي أنواع مرافق العلاج'، ینبغي 

 .فق العلاج الذي یبلغ بالبیاناتوتحدید نوع مر

 المراكز/البرامج التي ینبغي إقصاؤھا:

  من مرافق العلاج، عندما لا تكون منخرطة في علاج تعاطي المخدرات حسبما جاء آخر كل نوع
 تعریفھ أعلاه (تعریف العلاج)

 مراكز/برامج نشر المعلومات فقط 
  الإبر/المحاقن  دلبتباالمراكز/البرامج المھتمة فقط 
  فقط،  وتبادلھاالمعلومات، توفیر الحقن  متعاطي المخدرات في السجون (مثل تجاه المتقطعةالتدخلات

 ) حسبما ورد في معاییر الإقصاء بالنسبة لعلاج تعاطي المخدراتالخ.
 ردھات المستعجلات بالمستشفیات 
 لمخدرات. التي لا تستھدف تعاطي اافق الرعایة الاجتماعیة العامة، مر 
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 الاعتبارات المنھجیة

سیتم إبلاغ مركز الرصد الأوروبي بالبیانات مع التركیز على الزبائن أنفسھم، وعلى خصائصھم وأنماط تعاطي 
مراكز/برامج العلاج، التي كانت سابقا أساس التصنیف الطبقي ستكون و المخدرات، لاسیما المخدر الرئیسي.

 بھا. ویرتبط التركیز على الزبون بأسباب متعددة:أحد المتغیرات المبلغ للإبلاغ، 

  غرض المؤشر ھو غرض وبائي ویركز على عدد وخصائص الزبائن الذین یخضعون لعلاج تعاطي
 المخدرات بوصفھ مؤشرا غیر مباشر لتعاطي المخدرات الإشكالي.

  من الزبائن الذین تم التبلیغ بھم لدى  % 80یبین جمع البیانات الأوروبیة على مدى عشر سنوات أن
مركز الرصد الأوروبي یخضعون للعلاج في مراكز للمرضى الخارجیین، في حین لا تكون باقي أنواع 

 المراكز (باستثناء السجون) عادة نقطة الدخول، إلا أنھا تستخدم في مراحل لاحقة من برنامج العلاج. 
 رة وباقي أنواع مصادر العلاج عامون ولدان، لا یضطلع الأطباء الفي عدد من الب وكالات الخدمات المیسِّ

بدور جوھري في تقدیم علاج تعاطي المخدرات كما ھو منصوص علیھ في البروتوكول (رغم أنھم 
یقدمون مساعدة قیّمة لمتعاطي المخدرات)، أو لا یمكن جمع البیانات من ھذه المصادر. وبالتالي، نجد 

 د محدود من البلدان، مما یصعّب تحلیل ھذه البیانات على الصعید الأوروبي. البیانات متاحة فقط من عد
  حسب نوع مركز العلاج. ویصعب إجراء  اً من الدراسات التحلیلیة الخاصة مفید فقط عدد ضئیلیعتبر

 مقارنة مفصلة حسب نوع مراكز العلاج بسبب الاختلافات الوطنیة في تنظیم العلاج.
 

 . المخدر الرئیسي7.1.2

المخدر الرئیسي ذلك المخدر الذي یسبب للزبون أغلب المشاكل عند بدایة العلاج. وینبني ذلك عموما بنعني 
الذي ینجزه المعالج النفسي، عموما عبر استخدام شخیص الزبائن و (أو) على الت ھیعبر عنعلى الطلب الذي 

اشرة، والدلیل التشخیصي والإحصائي النسخة الع-(مثل التصنیف الدولي للأمراض الموحدة لیات الدولیةالآ
ي ھذا العنصر أھمیة ویكتس) أو التقییم السریري. DSM-IV5 ،ASI النسخة الرابعة-للاضطرابات العقلیة

 بالنسبة لكل زبون. كبیرة ویتعین استقاؤه

 الغرض

المخدر الرئیسي المتسبب في مشاكل الزبائن، عبر تقییم خصائصھم والاتجاھات عبر الزمن في أنماط  تحدید
تغیر بالاحتفاظ بالمعلومات عن أھم المشاكل التي یعاني منھا متعاطو متعاطي المخدرات. ویسمح ھذا ال
 المتخدرات من وجھة النظر الوبائیة.

 معاییر الإدماج

  المشاكل الصحیة، والعقلیة، لدى الزبون المخدر الرئیسي ھو المخدر الذي یؤدي إلى أكثر المشاكل حدة)
 والاجتماعیة، وغیرھا).

 .المخدر الرئیسي ھو السبب الرئیسي الذي یجعل الزبون یخضع للعلاج 
  لھا حسب نھ لا یستعملكالزبون للأدویة  سیئ من طرف استعمال أيیمكن أن یشمل المخدر الرئیسي

 الوصفة الطبیة.

 ستكون متاحة في أقرب الآجال. DSM-Vیخضع للمراجعة وأن النسخة المنقحة  DSM-IVینبغي التذكیر بأن   5
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  المخدرات الرئیسیة الواردة أدناه. كل مخدر محدد في لائحة عناصر یشمل المخدر الرئیسي 
 معاییر الإقصاء

 المخدر الثانويا (انظر فصل 'رئیسی امخدر ثانوي یصاحب یمكن تسجیل الكحول فقط على أنھ مخدر' .( 
 التبغ 
  النفساني التي تستعمل حصریا في العلاج الطبي بناء على وصفة كل الأدویة والمخدرات ذات التأثیر

 لممارسة الطبیة.ا حسبطبیة و
 

 الاعتبارات المنھجیة

 لى تشخیص الخبیر المھني إضافة إلى طلب الزبون. إقرار اختیار المخدر الرئیسي ینبغي أن یستند 

المخدر الرئیسي وھي متطابقة مع معاییر إبلاغ البیانات الواردة في بروتوكول مؤشر  ولم تتغیر معاییر اختیار
. وتمت إضافة متغیر جدید عن تعاطي المخدرات المتعددة لتقدیم معلومات تكمیلیة، ولن 2.0الطلب على العلاج 

 یستخدم كبدیل للمعاییر السابقة. 

میثیل دیوكسي میتامفیتامین ومشتقاتھا)، ینبغي تسجیل الفئة  إذا لم یكن المخدر معروفا (مثلا: الأمفیتامین أوو
 العامة (مثل المنشطات، باستثناء الكوكایین).

 ولا ینبغي استخدام الفئة 'غیر معروف' إلا بصفة استثنائیة.

 المخدر الثانوي 8.1.2

سبب في المشاكل المخدرات الثانویة ھي المخدرات التي تستعمل إضافة إلى المخدر الرئیسي، وھي مواد تت
 حسب تقییم الزبون أو المعالج النفسي. مشكلةللزبون و/أو تغیر طبیعة ال

 الغرض

 تحدید المخدرات الأخرى التي تتسبب في المشاكل للزبون.

 معاییر الإدماج

  جمیع المخدرات التي تسبب المشاكل للوضع الصحي والاجتماعي للزبون، لكنھا غیر مصنفة كمخدر
 رئیسي.

 .الكحول 
 معاییر الإقصاء

 التبغ 
 المواد التي یستخدمھا الزبون، لكنھا لا تسبب مشاكل لوضعھ 
 .الأدویة التي تستخدم بناء على وصفة طبیة وحسب الممارسة الطبیة 

 
 الاعتبارات المنھجیة
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ینبغي إبلاغ مركز الرصد ھ. والتي تتسبب في مشاكل ل التي یستعملھا الزبونالمخدرات الثانویة ھي المواد 
الأوروبي بما أقصاه أربعة مخدرات ثانویة. ومع ذلك، تملك البلدان إجراءات تسجیل مختلفة ویمكنھا تسجیل عدد 
مختلف من المواد الثانویة. وفي ھذه الحالة، یتعین الإشارة ضمن المعلومات المنھجیة إلى عدد المواد المسجلة 

 لكل زبون.

 مخدرات المتعددةتعاطي ال مشكلة 9.1.2

تعاطي المخدرات المتعددة معلومات تكمیلیة وإضافیة للمعلومات عن المخدر  مشكلةتمثل المعلومات عن 
وذلك بناء تعاطي المخدرات المتعددة بعد تحدید المخدر الرئیسي،  مشكلةالرئیسي. وینبغي دائما تقییم وجود 

 حد الآن.والإجراءات الخاصة القائمة لالمبادئ التوجیھیة على 

 الغرض

یھدف متغیر تعاطي المخدرات المتعددة إلى تقییم إن كان الزبون مستخدما إشكالیا لأكثر من مخدر واحد في الآن 
ذاتھ، بطریقة تجعل من الصعب جدا تحدید مخدر رئیسي واحد بوضوح. وینبغي استعمال ھذا المفھوم في ظل 

، الذي یعرّف ICD-10 النسخة العاشرة-الدولي للأمراض ال بالنسبة للتصنیفمقاربة محدودة جدا كما ھو الح
تعاطي المخدرات المتعددة على أنھ تعاطي العدید من المخدرات وھو مفھوم ینبغي استخدامھ 'عندما نتوصل إلى 
أن مادتین ذات تأثیر نفساني أو أكثر واردتان في الحالة، لكنھ من الصعب تقییم أي من ھذه المواد ھو المساھم 

 '. ویكتسي القرار أھمیة سریریة جمة، وینبغي استخدامھ في نطاق محدود.مشكلةر في الالأكب

 معاییر الإدماج

 یتبین لدیھم نمط استخدام حیث العدید من المواد تتسبب في مشاكل حقیقیة في الآن ذاتھ  نالزبائن الذی
 لدى الزبون ومن الصعب تحدید أي من ھذه المواد ھو المخدر الرئیسي.

  ینبغي استقاء ھذه المعلومات فقط بعد تحدید المخدر الرئیسي، حسبما كان ذلك سابقا بموجب البروتوكول
ینبغي الاستمرار في تطبیق القواعد و، ولو بوجود الصعوبات المعروفة في بعض الحالات. 2.0

 والإجراءات الموجودة لاختیار المخدر الرئیسي حسبما جرت العادة لحد الآن. 
 لإقصاءمعاییر ا

  واحدا مخدراالزبائن الذین یستخدمون 
  یستخدمون أكثر من مخدر واحد، إلا أن واحدا منھا فقط یتسبب في المشاكل.الزبائن الذین 
 وبشكل مؤكد تحدید تسبب في المشاكل، لكن یمكن بالنسبة لھم ئن الذین یستخدمون أكثر من مخدر تالزبا

 ر.أكثمشاكل أي منھا یسبب 
 

 المنھجیة الاعتبارات

لتعاطي المخدرات المتعددة لأغراض بروتوكول مؤشر  مشكلةلا یمثل تعاطي المخدرات المتعددة بحد ذاتھ 
المخدرات المتعددة عندما یكون مخدر واحد أو  مشكلةالطلب على العلاج. ویتم تحدید زبون على أنھ متعاط ل

لصعب تحدید بوضوح أي من ھذه المخدرات أكثر سببا منھجیا في المشاكل لھذا الزبون بطریقة تجعل من ا
 یسبب المشاكل بصفة أكبر.
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 3.0منطق المقاربة المعتمدة في بروتوكول مؤشر الطلب على العلاج 

یمكن تحدید مفھوم تعاطي المخدرات المتعددة بعدة طرق، بما في ذلك تعاطي مواد مختلفة في نفس المدة 
لكن دون الإشارة إلى التفاعل الدوائي، أو یمكن أن یرتبط بالاستخدام الزمن (مثلا في الثلاثین یوما الأخیرة) 

قصیرة.  یةالمتزامن لعدة مواد ممزوجة معا (مثل الھروین مع الكوكایین في نفس الحقنة) أو داخل مدة زمن
مركبات إضافة إلى ذلك، یمكن أن یتعلق الأمر بتعویض منتظم لمادة بأخرى حسب التوفر (مثل الأفیونیات و

 البنزودیازبین).

ویمكن أن یحمل مجرد مفھوم تعویض 'المخدر الرئیسي' خطراً كبیرا جدا لتفاوتات جوھریة في جمع البلدان 
للبیانات وإبلاغھا، مما یجعل البیانات غیر قابلة للمقارنة وشبھ غیر قابلة للتفسیر. إضافة إلى ذلك، ھناك خطر 

حالیة. وقد واجھت بعض البلدان التي حاولت تطبیق جمع البیانات كبیر بأن تنقطع تماما السلاسل التاریخیة ال
عن 'المخدرات المتعددة' مشاكل عصیبة. وأخیرا، أصبحت معظم البلدان الأوروبیة وغیر الأوروبیة قادرة 
على تحدید المخدر الرئیسي على مدى عدة سنوات، رغم الصعوبات القائمة. وینبغي توخي الحذر الشدید عند 

في ھذا المفھوم إذ قد یترتب عنھ تغییر ملحوظ بالنسبة لجمیع الدراسات التحلیلیة والاتجاھات وباقي  كل تغییر
 المنھجیات المستندة إلى بیانات مؤشر الطلب على العلاج. 

ویمكن أن تتضمن المقاربة التي لا تتم فیھا الإشارة إلى المخدر الرئیسي احتمالا كبیرا للتفاوت بین البلدان في 
غ البیانات وضیاع المعلومات. وبالتالي، تسمح المقاربة المعتمدة بجمع المعلومات التكمیلیة عن مشاكل إبلا

تعاطي المخدرات المتعددة، مع الحفاظ على مفھوم المخدر الرئیسي والمواءمة مع البیانات الموجودة وبین 
 البلدان. 

نفس التساؤلات في ما یتصل ببیانات الوفیات.  وھذا الوضع لیس فریدا بالنسبة لبیانات العلاج. فقد أثیرت
 03-2002وتطرقت منظمة الصحة العالمیة، في تحدیث النسخة العاشرة للتصنیف الدولي للأمراض لسنة 

الخاص بالوفیات الناتجة عن تعاطي المخدرات لنفس المشكلة وتم إعداد لائحة أولویات للمخدرات من أجل 
 ذا لم یتمكن الطبیب المعتمد من التوصل إلى استنتاج).تصنیف المخدرات الأكثر خطورة (إ

 الخاص بمركز الرصد الأوروبي DRD 3.2أنظر بروتوكول 

•http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index107404EN.html 
 ).64، الصفحة 7(الملحق 

 ئحة منظمة الصحة العالمیة لتحدیثات النسخة العاشرة للتصنیف الدولي للأمراضلاأو 

•http://www.who.int/classifications/icd/icd10updates/en/index.html 
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 والتھاب الكبد الفیروسي البشریةالمناعة  فیروس نقصالإصابة باختبار  10.1.2

معلومات أساسیة عن الاستفادة والتھاب الكبد الفیروسي  البشریةاختبار الإصابة بفیروس نقص المناعة یمثل 
 عن طریقمن الرعایة بالنسبة لزبائن علاج تعاطي المخدرات (لاسیما الزبائن الذین یستخدمون المخدرات 

 الحقن).

  الغرض

المعلومات مفیدة لربط واستكمال البیانات مع معلومات الزبائن عن سلوك الحقن (التي تم جمعھا في مؤشر  ھذه
 -09الجدول القیاسي –الطلب على العلاج من جھة، وانطلاقا من مصادر أخرى لمعلومات الأمراض المعدیة 

عن مستوى اختبار الأمراض  من جھة أخرى). وتتمثل الغایة في تكوین صورة كاملة وموثوقة قدر الإمكان
 المعدیة لدى زبائن علاج تعاطي المخدرات.

 المنھجیة اتالاعتبار

توفیر البیانات مفصلة  على الدوام) ینبغي مقابل أبداً  دائماً من الأھمیة بمكان معرفة وضع الحقن لدى الزبون (
 حسب وضع الحقن ونوع المخدر.

علاج والمعلومات المبلغة في مؤشر الأمراض تقییم مواءمة المعلومات المبلغة عبر مؤشر الطلب على ال وسیتم
 ، بكل تفصیل، وبالتعاون بین البلدان.المعدیة الناتجة عن تعاطي المخدرات

 قنة/المحالإبر التشارك في 11.1.2

 استعارة/تسلیف(الإبر، المحاقن، الراشح، محالیل المخدرات،  الأدوات التشارك فيتوجد عدة أنماط من 
الإبر  التشارك في) تمثل سلوكا محفوفا بالمخاطر. ویمثل الخ.أصدقاء، التشارك مع شریك، أو مع المعدات، 

 والمحاقن أحد أنواع السلوك المحفوفة بالمخاطر. 

تعاطي المخدرات في النظام الأوروبي للرصد.  أدوات للتشارك فيولا یمكن الإلمام بجمیع الأنماط المحتملة 
وعلى الصعید الوطني أو المحلي، یمكن جمع المزید من المعلومات المفصلة، خصوصا حیث یرتفع انتشار 
الأمراض المعدیة أو حیث یوجد خطر ارتفاع الانتشار. لھذا السبب، یُطلب فقط إبلاغ مركز الرصد الأوروبي 

لإبر/المحاقن. ویمكن إبلاغ المزید من المعلومات المفصلة على الصعید الأوروبي ا التشارك فيبالمعلومات عن 
 ).ST9عبر آلیات أخرى (لاسیما 

 الغرض

الإبر/المحاقن)، الذي یمكن أن  التشارك فيالسلوك المحفوف بالمخاطر (أھم أنواع جمع البیانات الأساسیة عن 
 یؤدي إلى الإصابة بالأمراض المعدیة.

 اج معاییر الإدم

 جمیع الزبائن الذین سبق لھم حقن المخدرات 

 معاییر الإقصاء

 الذین لم یسبق لھم قط حقن المخدرات 

 الاعتبارات المنھجیة

 ینبغي إحالة المعلومات عن المتعاطین الذین سبق لھم حقن أي مخدر.

 بالأفیونیات البدیلالعلاج  12.1.2

ناھضة بھدف تقلیص أو التخلص من تعاطي باستعمال مادة م الأمدھو تدخل طویل  بالأفیونیات البدیلالعلاج 
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ة، أو لتقلیص الضرر الناتج عن طریقة معینة في التناول والمخاطر المحتملة وعشرملمخدرات الأفیونیة غیر الا
 على الصحة. 

 الغرض

في العلاج ددا سجل مجالتحقق ما إذا كان الزبون الذي یُ و. البدیلمستوى إتاحة العلاج  -طریقة بأفضل-تحدید 
للمواد الأفیونیة مدى الحیاة من بین أولئك  البدیل. وسیقدم أیضا معلومات عن العلاج البدیلخضع سابقا للعلاج 

الأول  البدیلالعلاج  منذوھا في العلاج بسبب نوع آخر من تعاطي المخدرات الإشكالي والمدة التي قض المسجلین
 .للأفیونیات

 معاییر الإدماج

 .الزبائن الذین سبق لھم الخضوع للعلاج خلال السنة التي سبقت السنة المعنیة بالإبلاغ 

 معاییر الإقصاء

 .الزبائن الذین لم یسبق لھم قط أن خضعوا للعلاج قبل السنة المعنیة بالإبلاغ 

 المنھجیة الاعتبارات

سبق الإبلاغ عن سوء استخدامھ یتعین التحقق ما إذا كان الزبون یخضع للعلاج الاستبدالي بمادة معینة وإذا ما 
 أخرى. وستكون ھذه المعلومة مفیدة لتأكید المعلومات وللتحقق من ملاءمة العلاج. بدیلةأو مادة  لنفس ھذه المادة

 

 . لائحة العناصر2.2

 ) نوع مركز العلاج1

 مراكز/برامج علاج المرضى الخارجیین .1
 مراكز/برامج علاج المرضى الداخلیین .2
 وحدات/برامج العلاج في السجون .3
 الأطباء العامون/برامج الطب العام .4
 الدنیابرامج/وكالات الخدمات  .5
 امج العلاج)نمركز/برالأنواع أخرى (یرجى تحدید نوع  .6

 غیر معروف. .99

 

 المنھجیة الاعتبارات

أنواع مراكز العلاج الستة المذكورة أعلاه الأنواع الأكثر شیوعا التي یتم فیھا تحدید الزبائن وتبلیغ البیانات؛  تعد
 وھي أیضا النقط الأكثر شیوعا للدخول في نظام العلاج.

وتمثل وحدات العلاج داخل السجون نقطة دخول مھمة بالنسبة للعدید من متعاطي المخدرات الذین ربما لم 
المخدرات والسجون حالیا موضوعا ذا  مشكلةمثل ج بطریقة أخرى. إضافة إلى ذلك، توا لیخضعوا للعلایكون

 أولویة عالیة في الأجندة السیاسیة الأوروبیة ویستحق اھتماما خاصا.

المذكورة أعلاه، یرجى الاطلاع الثلاث ولتعریف العلاج وتصنیف مراكز العلاج التي لا تشملھا المجموعات 
 تعریف علاج تعاطي المخدرات ومراكز العلاج.الخاص ب قسمالعلى 
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وتجدر الإشارة إلى أن استمارة الإبلاغ بالبیانات، والتصنیف حسب نوع مركز العلاج لیس عنصرا جوھریا، 
 حسب نوع مركز العلاج. اتوسیتم تقدیم بعض التصنیف

 سنة العلاج .2

/________/ 

 

 المنھجیة الاعتبارات

تاریخ بدایة العلاج أھمیة كبیرة لإعداد تحلیل الاتجاھات على مر الزمن ومن أجل الفصل بین الفترات  یكتسي
 إنجاز تحلیل دینامي لبیانات العلاج. فيالزمنیة (مراحل العلاج) لأغراض الإبلاغ. ویساعد ذلك 

د الوطني وعلى مستوى العلاج، لكن ینبغي تسجیلھ على الصعی ینبغي إبلاغ مركز الرصد الأوروبي بشھرلا 
 مركز العلاج لتفادي خطر حساب نفس الشخص مرتین في نفس فترة الإبلاغ. 

 سابقاً  لم یخضع قط للعلاج .3

 لم یسبق لھ الخضوع للعلاج )1
 سبق لھ الخضوع للعلاج )2

 غیر معروف )99
 المنھجیة الاعتبارات

تعریف الزبون الذي لم یسبق لھ الخضوع للعلاج قبل سنة الخاص ب القسمتعریف 'العلاج الأول' في  كذلكانظر 
 العلاج الأول. فترةیخضع للعلاج لأكثر مرة في نفس سنة الإبلاغ، ینبغي فقط تسجیل  الزبونالإبلاغ. إذا كان 

یمكن أن ترتبط العلاجات السابقة الأخرى بالعلاج الذي خضع لھ الزبون بسبب تعاطي أي مخدر، والذي یمكن 
أن یكون مختلفا عن المخدر الرئیسي. وینبغي تجنب التسجیل المزدوج داخل نفس البلد قدر الإمكان حسب 

 إمكانات كل بلد. 

 مصدر الإحالة .4

 / الشرطةإطلاق السراح المشروطالمحكمة / )1
 الطبیب العام )2
 مركز آخر لعلاج تعاطي المخدرات )3
 باقي الخدمات الصحیة والطبیة والاجتماعیة )4
 الخدمات التربویة )5
 الإحالة الذاتیة، الإحالة من العائلة، الأصدقاء، وغیرھم /دون تدخل أیة وكالة/مؤسسة أخرى )6
 طرف آخر (یرجى التحدید) )7

 غیر معروف )99
 المنھجیة الاعتبارات

یقدم مصدر الإحالة لمحة معینة عن المسار الذي اتخذه الزبون للوصول إلى علاج تعاطي المخدرات. وحسب 
فھم أیة خدمات غیر المصالح المعنیة تبینت أھمیة الدراسة الأوروبیة المنجزة في السنوات العشر الأخیرة، 
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فھم مستوى انخراط باقي الوكالات  في الإحالة على العلاج. ویتمثل ھدف ھذا المتغیر فيبالمخدرات تنخرط 
والخدمات والمؤسسات الصحیة والاجتماعیة في إحالة الزبون على العلاج. وتكتسي البیانات عن مصدر الإحالة 
أیضا أھمیة لتقییم مدى العلاج اللازم في حدود الالتزامات القانونیة. ویحیل 'مصدر الإحالة' على المصدر الذي 

 ة الزبون على العلاج.كان الأكثر حسما في إحال

 الجنس .5

 ذكر )1
 أنثى )2

 غیر معروف )99
 المنھجیة الاعتبارات

 المعلومات الوبائیة الأساسیة

 العلاج (بالسنوات) بدءالعمر عند  .6

 العمر : /___/___/ )1

 غیر معروف )99

 المنھجیة الاعتبارات

 المعلومات الوبائیة الأساسیة

 (مع مَن) المعیشةوضعیة  .7

 منفرداً  )1
 )الخ.العائلة الأصلیة (الأبوان،  مع )2
 شریك/ الأبناءمع  )3
 )دون علاقة عائلیةب(آخرین أصدقاء أو أشخاص مع  )4
 الاعتقالفي  )5
 اعتقال)بدون في المؤسسات/ الملاجئ ( )6
 أخرى وضعیات )7

 غیر معروف )99
 المنھجیة الاعتبارات

الھدف الرئیسي من جانب 'مع من' في وضعیة المعیشة في تقییم وضعیة علاقات الزبائن بطریقة غیر  یتمثل
مباشرة. ویحیل الوضع على الحالة القائمة للزبون، إذا كان یعیش في أكثر من سیاق في الفترة نفسھا. ویحیل 

 في العلاج. لدخولالسابقة لوضع المعیشة على الوضع الحالي: ویحیل على الثلاثین یوما 

 متعاطو المخدرات المصحوبون بأطفال .8

 لیس لدیھم أطفال  )1
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 لدیھم أطفال )2

 لا یعیشون مع الأطفال 1.2

 یعیشون مع الأطفال 2.2

 غیر معروف) 99

 المنھجیة الاعتبارات

یسعى ھذا العنصر إلى تقییم إذا كان الزبائن لدیھم أطفال وما ھو وضع معیشة متعاطي المخدرات والأطفال. 
 ویشمل الأطفال جمیع الفئات العمریة، سواء البیولوجیین وغیر البیولوجیین.

 وضعیة المعیشة (أین) .9

 سكن قار )1
 بدون مأوىسكن غیر قار و/أو  )2
 الاعتقالفي  )3
 أماكن أخرى )4

 غیر معروف )99

 المنھجیة الاعتبارات

في سكن غیر قار ھم الزبائن الذین  وضع المعیشة على استقرار وضعیة المعیشة. فالزبائن فيیركز مظھر 'أین' 
كانوا یعیشون في محلات مختلفة (منزل الأصدقاء، الشارع، الملجأ، وغیرھا)، والذین ینتقلون من مكان لآخر 

'محلات  4ي الفئة في الفترة قبل الدخول في العلاج. إذا كان الزبون یعیش في مؤسسة، ینبغي الإبلاغ بھ ف
ل الوضع على الوضع القائم للزبون، إذا كان یعیش في أكثر من سیاق واحد في ة. ویحیعنیالم أخرى' والمؤسسة

 الثلاثین یوما قبل الدخول في العلاج.على یحیل وضع المعیشة على الوضع الحالي:  الفترة نفسھا. ویحیل

 وضع العمل .10

 موسميمستخدم  )1
 مستخدم بانتظام )2
 طالب )3
 عاطل عن العمل/ محبط )4
 الاجتماعیة/متقاعد/ ربة بیت/معاق یتلقى المساعدات )5
 حالات أخرى )6

 ) غیر معروف99

 المنھجیة الاعتبارات
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ھریة عن الاندماج الاقتصادي والاجتماعي للزبون وعن حیاتھ الیومیة. ویتبع ول معلومات جوضعیة الشغتوفر 
قدر الإمكان لإتاحة المقارنة مع الإحصاءات عن  المكتب الإحصائي للجماعات الأوروبیةالبروتوكول معاییر 

وتتمثل الفئات التي عموما وتجنب تداخل الفئات (مثلا فئة العاطلین عن العمل مع غیر النشیطین). جمیع الفئات 
 یحددھا المكتب الإحصائي للجماعات الأوروبیة في الإحصاءات الرسمیة عن وضعیة الشغل كالتالي:

یعملون على الأقل ساعدة واحدة (مقابل أجرة، أو ربح، أو مكسب عائلي)  مستخدم = الأشخاص الذین •
 خلال الثلاثین یوما الماضیة

o .عرَضي: عندما یكون العمل غیر متواتر، وغیر منتظم، وعندما یظھر في أوقات متفرقة 
o .منتظم: عندما یكون العمل متواترا، ومنتظما و/أو بموجب عقد مكتوب 

 یرتادون المدرسةالطلبة = الأشخاص الذین  •
العاطل عن العمل = الشخص الذي لا یعمل ویبحث بكد عن عمل؛ المحبط = الشخص الذي لا یبحث  •

 الذي لا یعمل ولا یبحث عن عمل لأنھ لا یستطیع إیجاد عمل.
صل على الإعانات الاجتماعیة/ المتقاعدون /ربة البیت/ المعاقون = الأشخاص الذین یتلقون االح •

 لح الرعایة الاجتماعیة عن التقاعد أو الإعاقة، أو ربات البیوت.الإعانات من مصا

 ویحیل على ثلاثین یوما قبل الدخول في العلاج

 أعلى مستوى دراسي مكتمل .11

 ).0الابتدائیة (التصنیف الدولي الموحد للتعلیم  فترةلم یسبق أن التحق بالمدرسة / لم یكمل أبدا ال )1
 )1التصنیف الدولي الموحد للتعلیم المستوى الابتدائي من التعلیم (=  )2
 )3و 2المستوى الثانوي من التعلیم (= التصنیف الدولي الموحد للتعلیم  )3
 )6إلى  4(= التصنیف الدولي الموحد للتعلیم  التعلیم العالي )4

 غیر معروف/غیر وارد )99

 المنھجیة الاعتبارات

لتصنیف الدولي مع ایوصى بالمطابقة الأكثر صرامة ویمثل التعلیم فئة مھمة في البیانات الاجتماعیة الاقتصادیة. 
إضافة إلى اعتماد قواعد التحویل حسب البلدان والتي یتم تطبیقھا لتقدیم الإحصاءات عن التعلیم  6الموحد للتعلیم

 على الصعید الدولي. 

  7 الأساسي. المخدّر 12
 (مجموع) . الأفیونیات1
 
 الھیروین 11 

 ملة لھذه الصیغة المنقحة.تجدر الإشارة إلى أن التصنیف الدولي الموحد للتعلیم یوجد قید المراجعة؛ وستؤُخذ في الاعتبار الآثار المحت  6
مواد في القائمة یمكن أن تنتج بصورة غیر مشروعة (مثل الفنتانیل أو بعض الأمفیتامینات) أو مشتقة من موارد مشروعة. كلا لاحظ أن عدة    7  

  لمصدرین مشمولان لأغراض ھذا البروتوكول.
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 المیثادونإساءة استعمال  21 
 إساءة استعمال البوبرینوفین 31 
 الفنتانیل غیر المشروع/إساءة الاستعمال 41 
 أفیونیات أخرى (یرجى التحدید) 15 
 
 . الكوكائین (مجموع)2
 
 مسحوق الكوكائین ھیدروكلورید الكوكائین 12 
 الكوكائین الكرستالي (الكراك) 22 
 أخرى (یرجى التحدید) 32 
 
 غیر الكوكائین (مجموع). المنشطات من 3
 
 الأمفیتامینات 13 
 المیثامفیتامینات 23 
 المیثیلیندایوكسي میثامفیتامین ومشتقاتھ 33 
 الكاثینونات التركیبیة 43 
 منتشطات أخرى (یرجى التحدید) 53 
 
 . المنومات والمھدئات (مجموع)4
 
 إساءة استعمال الباربیتورات 14 
 البنزودایازبیناتإساءة استعمال  24 
 غاما بوتیرولاكتون / ھیدروكیسیبیتوریك 34 
 منومات ومھدئات أخرى یساء استعمالھا (یرجى التحدید) 44 
 
 . المھلوسات (مجموع)5
 
 (LSD)مركّب دایثیلامید حمض اللیزیریك  15 
 الكیتامین 25 
 مھلوسات أخرى (یرجى التحدید) 35 
 
 . المستنشقات المتطایرة6
 الھندي (مجموع). القنب 7
 . مواد أخرى (مجموع) (یرجى تحدید أي مواد)8

 . غیر معروفة99
 

 المنھجیة الاعتبارات
المخدّر الأساسي ھو المخدّر الذي یسبب أكثر المشاكل للزبون، كما جرى تحدیدھا تبعاً لطلب الزبون و/أو 

 للتقدیرات المھنیة.
كان الزبون معتبراً أن لدیھ مشكلة تعاطي مخدرات متعددة  ھذه الفقرة یجب ملؤھا دائماً، بصرف النظر عما إذا

 (وھذه ستكون معلومات إضافیة).
 

ھناك بعض الأنواع الجدیدة من المخدرات مضمنة في البروتوكول. وھي مواد ظھرت في السنوات الأخیرة في 
صلة باستعمالھا. سوق المخدرات، والتي بسببھا أدخل عدد لا یستھان بھ من الأشخاص للعلاج من مشاكل مت

التصنیف لا یتبع تصنیفاً علمیاً للمواد تبعاً لمبادئھا الكیمیاویة أو لآثارھا النفسانیة (مثلاً، الكوكائین ومنشطات 
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أخرى جرى فصلھا)، أو مسار تعاطیھا أو لتصنیف علمي آخر. بل أن تصنیفاً واقعیاً ھو الذي تم اعتماده، من أجل 
 ي مراكز العلاج من المخدرات على تسجیل البیانات.مساعدة المھنیین المشتغلین ف

 
 المواد المضمنة ھي فقط تلك التي تخلق مشاكل للزبون بناءً على طلب الزبون أو تقدیر المھني.

 
إن وضع المخدرات في مجموعات لا یقوم فقط على أساس معاییر صیدلانیة وإنما كذلك أخذاً بالاعتبار الخبرة 

 ت.الحالیة لمھنیي المخدرا
 

ھناك أفیونیات أخرى تضم جمیع الأفیونیات غیر الداخلة ضمن الفئات السابق ذكرھا (مثلاً الھیروین البولندي). 
كما أن إدخال الفنتانیل ضمن المخدرات الأساسیة یشمل كلاً من المادة المنتجة في السوق غیر المشروع والمنتج 

 الدوائي المستعمل خارج الممارسة الطبیة.
 

 أن یكون أي تعیین للمادة الأساسیة داخلاً في التعلیقات المنھجیة. یجب
 

 المواد التالیة مستبعدة من المخدّر الأساسي:
 

 التبغ •
 الكحول (داخل ضمن المخدرات الثانویة) •
 المخدرات المستعملة لأغراض طبیة بناءً على وصفة طبیة. •

 
لعلاج، باستثناء الزبائن الذین تم سحبھم من العلاج، أو كانوا ویتعلق الأمر بالثلاثین یوماً السابقة على الدخول في ا

یوماً  30خالین من المخدرات، أو كانوا محتجزین فبل تلقي العلاج. في ھذه الحالات، تعتبر الفترة المرجعیة ھي 
 السابقة على الانسحاب من العلاج، أو الخلو من المخدرات أو الاحتجاز.

 
 لمخدّر الأساسي. المسلك المعتاد لتعاطي ا13

 
 الحقن .1
 التدخین/الاستنشاق .2
 الأكل/ الشرب .3
 الشم .4
 مسارات أخرى .5

 . غیر معروفة99
 

 المنھجیة الاعتبارات
یمثل حقن المخدرات الشكل الأول من السلوك الخطر لمتعاطي المخدرات. وھو ذو أھمیة خاصة علاقةً بالأمراض 

(التھاب الكبد الفیروسي، فیروس نقص المناعة البشریة) وكذلك أمراض وإصابات أخرى؛ والتقلیل من  التعفنیة
سلوك الحقن ھو ھدف العدید من برامج تقلیل الأذى. " المسلك المعتاد للتعاطي" یعني مسلك تعاطي المخدّر 

 الأساسي. 
 

ویة (عبر الأنف أو القصبة الھوائیة)؛ ویتعلق التدخین/الاستنشاق یعني استعمال المادة عن طریق المسالك الرئ
 الأمر بالمادة التي تؤخذ في شكل بخار. الشم یعني المسلك الأنفي والمادة التي ھي في شكل مسحوق.

 
ویتعلق الأمر بالثلاثین یوماً السابقة على الدخول في العلاج، باستثناء الزبائن الذین تم سحبھم من العلاج، أو كانوا 

یوماً  30لمخدرات، أو كانوا محتجزین فبل تلقي العلاج. في ھذه الحالات، تعتبر الفترة المرجعیة ھي خالین من ا
 السابقة على الانسحاب من العلاج، أو الخلو من المخدرات أو الاحتجاز.
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 . وتیرة استعمال المخدّر الأساسي14
 

 یومیاً  .1
 أیام في الأسبوع 4-6 .2
 أیام في الأسبوع 2-3 .3
 مرة واحدة في الأسبوع أو أقل .4
 لم یستعمل في الثلاثین یوماً الأخیرة .5

 . غیر معروفة99
 

 المنھجیة الاعتبارات
 وتیرة استعمال المخدّر الأساسي ھي مؤشر على حدّة تعاطي المخدّر. إن
 

الأمر بالثلاثین یوماً السابقة على الدخول في العلاج، باستثناء الزبائن الذین تم سحبھم من العلاج، أو كانوا  ویتعلق
یوماً  30خالین من المخدرات، أو كانوا محتجزین فبل تلقي العلاج. في ھذه الحالات، تعتبر الفترة المرجعیة ھي 

 درات أو الاحتجاز.السابقة على الانسحاب من العلاج، أو الخلو من المخ
 

 . السن عند أول تعاطي للمخدّر الأساسي15
 
 /______/ السن:  
 غیر معروف .99 
 

 المنھجیة الاعتبارات
غالباً ما یتزاید التأثیر السلبي لتعاطي المخدرات مع الوقت. ویمكن حساب مدة تعاطي المخدرات على أساس السن 

وبالمعنى الوبائي، یشكّل السن عند أول تعاطي مؤشراً على السن التي لدى أول تعاطي والسن عند بدء العلاج. 
یكون فیھا خطر تعاطي المخدّر ھو الأكبر. یمكن أن یساعد تتبع التوجھ على الأمد الطویل في تطویر أنشطة 

 وقائیة. 
 

 8. المخدرات الثانویة16
 (مجموع) . الأفیونیات

 
 الھیروین 11 
 إساءة استعمال المیثادون 21 
 إساءة استعمال البوبرینوفین 31 
 الفنتانیل غیر المشروع/إساءة الاستعمال 41 
 أفیونیات أخرى (یرجى التحدید) 15 
 
 . الكوكائین (مجموع)2
 
 مسحوق الكوكائین ھیدروكلورید الكوكائین 12 
 الكوكائین الكرستالي (الكراك) 22 
 أخرى (یرجى التحدید) 32 
 

 یل) التي للمخدّر الأساسي.نفس المعاییر المتعلقة بمنشأ المادة (إنتاج غیر مشروع أو تحو  8
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 الكوكائین (مجموع). المنشطات من غیر 3
 
 الأمفیتامینات 13 
 المیثامفیتامینات 23 
 المیثیلیندایوكسي میثامفیتامین ومشتقاتھ 33 
 الكاثینونات التركیبیة 43 
 منتشطات أخرى (یرجى التحدید) 53 
 
 . المنومات والمھدئات (مجموع)4
 
 إساءة استعمال الباربیتورات 14 
 إساءة استعمال البنزودایازبینات 24 
 غاما بوتیرولاكتون / ھیدروكیسیبیتوریك 34 
 منومات ومھدئات أخرى یساء استعمالھا (یرجى التحدید) 44 
 
 . المھلوسات (مجموع)5
 
 (LSD)مركّب دایثیلامید حمض اللیزیریك  15 
 الكیتامین 25 
 مھلوسات أخرى (یرجى التحدید) 35 
 
 . المستنشقات المتطایرة6
 . القنب الھندي (مجموع)7
 . الكحول كمخدّر ثانوي8
 . مواد أخرى (مجموع)(یرجى تحدید أي مواد)9

 . غیر معروفة99
 

 المنھجیة الاعتبارات
 المواد الداخلة في ھذه الفئة ھي فقط تلك التي تسبب مشاكل للزبون، تبعاً لطلب الزبون وللتقدیرات المھنیة.

 
استمارة ذكر المعلومات، یجب ذكر العدد الأقصى للمخدرات التي یوردھا  یمكن ذكر إلى غایة أربعة مخدّرات. في

 كل شخص.
 

یكون ترتیب تعبئة المعلومات عن المخدرات الثانویة  (EMCDDA) للرصدلأغراض إبلاغ المركز الأوربي 
ئة المعلومات عن وفقاً لأھمیتھا السریریة لمشكلة المخدّر لدى الزبون. فقط في حالة استحالة ذلك، یكون ترتیب تعب

المخدرات الثانویة كالتالي (إذا كانت ھناك معلومات تم جمعھا): المواد الأولى المستعملة عن طریق الحقن، ثم بعد 
 ذلك طبقاً لوتیرة الاستعمال. وإذا لم یكن أي مما ذكر أعلاه ممكناً، یكون الترتیب ھو نفس ترتیب قائمة المواد.

 
 المستعملة في القسم المنھجي من استمارة التقریر.یجب توضیح المعاییر المضبوطة 

 
 الكحول مدرَج كمخدّر ثانوي.

 
 یستثنى التبغ والمخدرات المستعملة لأغراض طبیة بناءً على وصفة طبیة.

 
 ھناك أفیونیات أخرى تضم جمیع الأفیونیات غیر الداخلة ضمن الفئات السابقة كالھیروین البولندي.
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الأمر بالثلاثین یوماً السابقة على الدخول في العلاج، باستثناء الزبائن الذین تم سحبھم من العلاج، أو كانوا  ویتعلق

یوماً  30خالین من المخدرات، أو كانوا محتجزین فبل تلقي العلاج. في ھذه الحالات، تعتبر الفترة المرجعیة ھي 
 درات أو الاحتجاز.السابقة على الانسحاب من العلاج، أو الخلو من المخ

 
 . وجود مشكلة تعاطي مخدرات متعددة17

 
 نعم .1
 لا .2

 . غیر معروف99
 

 اعتبارات منھجیة
تطرح مشكلة تعاطي مخدرات متعددة عندما یكون ھناك نوعان أو أكثر من المخدرات داخلة في مشكلة المخدرات 
لدى الزبون في نفس الوقت ومن الصعوبة البالغة تقدیر أي منھا كان المخدّر الأساسي الذي سبب التسجیل للعلاج. 

 انظر التعاریف).( ICD-10وھذا المفھوم سیستعمل في مقاربة ضیقة جداً كما في 
 

یجب دائماً تعبئة ھذا البند، حتى إذا كان مخدّر واحد فقط ھو المستعمل (أو إذا أمكن تعیین المخدّر الأساسي بدقةّ 
 على السؤال).لا معقولة من بین عدة مواد مستعملة) والزبون لیس متعاطیاً لمخدرات متعددة (في ھذه الحالة أجب 

 
خدّر أولي، تبعاً اختیار مدائماً  یجبون یصعب تعیین المخدّر الأساسي لدیھ، وعلى أي حال، حتى في حالة زب

للمؤشرات المعطاة في الدلیل التوجیھي وإجراءات التنفیذ الملموس المستعملة على المستوى الوطني إلى حد الآن 
(مثلاً: طلب الزبون، التقییم السریري، المقاییس المعیاریة للخضوع للمخدّر، وتیرة التعاطي، التراتبیة المعتمدة 

 بین المواد، الخ.).  
 

مر بالثلاثین یوماً السابقة على الدخول في العلاج، باستثناء الزبائن الذین تم سحبھم من العلاج، أو كانوا ویتعلق الأ
یوماً  30خالین من المخدرات، أو كانوا محتجزین فبل تلقي العلاج. في ھذه الحالات، تعتبر الفترة المرجعیة ھي 

 ت أو الاحتجاز.السابقة على الانسحاب من العلاج، أو الخلو من المخدرا
 
 

  (OST). العلاج الأفیوني البدیل 18
 

 لم یخضع أبداً لعلاج أفیوني بدیل  .1
 سبق أن خضع لعلاج أفیوني بدیل .2

 . غیر معروف99
 

 المنھجیة الاعتبارات
محرّضة مقدّرة بدقةّ؛ ویقوم بذلك  بھ عادةً كـ "علاج بدیل". ویعرّف العلاج البدیل بأنھ " إعطاء أفیونیات یقصد

مھنیون ذوو خبرة أو معتمدون، في إطار عیادة طبیة معترف بھا، لإنجاز أھداف علاجیة معینّة". وغالباً ما یعطى 
إجتماعي. وسیساعد ھذا المتغیر على تحدید أفضل لمستوى إمكانیة الاستفادة من -ھذا العلاج مرفوقاً بدعم نفسي

معلومات عن عمر العلاجات الأفیونیة البدیلة لدى أولئك الذین یدخلون العلاج بسبب مشكلة  العلاج البدیل ویوفر
 تتعلق بتعاطیھم لمادة أخرى,

 
 الزبائن الذین سبق علاجھم ھم فقط من یجب شمولھم بھذا العلاج.

 
 

 عند أول تعاطي للعلاج الأفیوني البدیل (بالسنوات) السن . 19
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 /______/ . السن: 1

 غیر معروف .99 
 

 المنھجیة الاعتبارات
إن ھذا المتغیرّ، مرفوقاً ببیانات عن السن عند أول تعاطي للمخدّر الأساسي سوف یسھم في توفیر معلومات عن 
العلاجات الأفیونیة البدیلة لدى أولئك الذین یدخلون العلاج بسبب مشكلة تتعلق بتعاطیھم لمادة أخرى غیر أفیونیة. 

البند فقط من قبلَ الأشخاص الذین كانوا تحت العلاج الأفیوني البدیل قبل التسجیل في العلاج یجب تعبئة ھذا 
 الحالي.

 
 . سبق الحقن أو الحقن حالیاً بأي مخدّر20

 . لم یسبق الحقن أبداً 1 
 . سبق الحقن2 
 شھراً الأخیرة 12سبق الحقن، ولكن لیس في  1.2  
 یوماً الأخیرة  30شھراً الأخیرة، ولكن لیس في  12الحقن في  سبق 2.2  
 یوماً الأخیرة) 30یحقن حالیاً (في  3.2  
 . لا أرید الجواب3 
 . غیر معروف99 
 

 المنھجیة الاعتبارات
یخص ھذا المتغیرّ سلوك الحقن المتعلق بجمیع المخدرات، ولیس المخدّر الأساسي فقط. ویعینّ ھذا البند حقن أي 

خدّر؛ ویعطي دلالة جیدة عن السلوك الخطِر. وھذا لھ أھمیة خاصة فیما یتعلق بنقل الأمراض المعدیة (التھاب م
الكبد الفیروسي، فیروس نقص المناعة البشریة)، وكذلك بأمراض وإصابات أخرى ومسائل تقلیل الألم. یجب 

 استبعاد الحقن لأغراض طبیة (السكّري، إلخ.).
 

 أول حقن (بالسنوات) عند السن . 21
 

 /______/ . السن: 1
 غیر معروف .99 
 

 الاعتبارات المنھجیة
 یجب ملء ھذا المتغیرّ من قبلَ الأشخاص الذین سبق لھم الحقن. إذا لم یسبق لھم حقن أي مخدّر، یترك خالیاً.

 
 . اختبار فیروس نقص المناعة البشري22

 
 لم یسبق إجراء الاختبار .1
 سبق إجراء الاختبار .2

 شھراً الأخیرة 12أجري الاختبار، ولكن لیس في الـ  1.2
 شھراً الأخیرة 12أجري الاختبار في الـ  2.2

 . لا أرید الجواب3     
 . غیر معروف99 
 
 

      
 الاعتبارات المنھجیة
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تعاطي المخدرات (الحقن،  یتعلق ھذا البند باختبار الأنشطة ویمكن أن یكون معلومات مفیدة لمقابلتھا بسلوكات
 استعمال نفس الإبرة مع أخرین). ینصح بقوة التحقق من الاختبارات السابقة إلى أبعد تاریخ ممكن. 

 
 . اختبار التھاب الكبد الفیروسي ج23

 
 لم یسبق إجراء الاختبار .1
 سبق إجراء الاختبار .2

 شھراً الأخیرة 12أجري الاختبار، ولكن لیس في الـ  1.2
 شھراً الأخیرة 12الاختبار في الـ أجري  2.2

 . لا أرید الجواب3     
 . غیر معروف99 

      
 الاعتبارات المنھجیة

یتعلق ھذا البند باختبار الأنشطة ویمكن أن یكون معلومات مفیدة لمقابلتھا بسلوكات تعاطي المخدرات (الحقن، 
 استعمال نفس الإبرة مع أخرین).

 
 قنة مع آخرین. التشارك في الإبرة والمح24

 
 لم یسبق التشارك في الإبرة أو المحقنة  .1
 سبق التشارك في الإبرة أو المحقنة .2

 شھراً الأخیرة 12سبق التشارك، ولكن لیس في الـ  1.2
 یوماً الأخیرة 30شھراً الأخیرة، ولكن لیس في الـ  12سبق التشارك في الـ  2.2
 یوماً الأخیرة) 30یتشارك حالیاً (في الـ  3.2

 . لا أرید الجواب3     
 . غیر معروف99 

      
 الاعتبارات المنھجیة

. إذا لم یسبق للزبون الحقن، یترك ھذا المتغیر إذا كان الزبون قد سبق لھ الحقنیسُأل عن ھذه المعلومات فقط 
 خالیاً. 

 
 

 . مسائل منھجیة وأخلاقیة3
 

جانب المبادئ العامة التي سلط علیھا الضوء في القسم الأول من البروتوكول، من الضروري توضیح المسائل  إلى
 المنھجیة المحددة المھمة لجمع البیانات وإعداد التقاریر.

 
ولأجل وضع بیانات مؤشر طلب العلاج المرسلة من كل بلد في سیاقھا الصحیح، من الضروري الوصول إلى 

منھجیة. وھناك حیزّ مخصص للمواصفات المنھجیة المستعملة لجمع وتقریر البیانات في استمارة المعلومات ال
الأوربي. كما تم تخصیص حیزّ للتعلیقات؛ وسیكون من المھم بصورة خاصة استعمال ذلك  الرصدبیانات مركز 

خصائص لا یمكن فھمھا من الأوربي أو لھا  االحیزّ عندما تكون بیانات البلد مختلفة عن دلیل توجیھات مركز 
 البیانات الكمیةّ لوحدھا.

 
 المرجعیة الزمنیة الفترة 1.3

الأخیرة (شھر واحد) قبل  30تتعلق الفترة المرجعیة للبروتوكول بأكملھ بالوضع الحالي للزبون في الأیام الـ 
ھي القاعدة العامة لجمیع المتغیرات المضمنة في البروتوكول ما لم تكن مطبقة افتراضیاً  الدخول في العلاج. وھذه

أو محددة بشكل مختلف. وإذا لم تكن مذكورة، فذلك یعني أنھا غیر مطبقة، ولكن ذلك یفھم في العادة من سیاق كل 
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جوانب المتصلة بالمخدرات وفي حالة بند (مثلاً: سبق الحقن، السن عند أول علاج أفیوني بدیل، إلخ.). بالنسبة لل
الزبائن الذین جرى سحبھم من العلاج، أو الخالین من المخدرات أو في الحجز قبل تلقي العلاج، تعني الفترة 

 یوماً السابقة على ھذه الوقائع (أي الانسحاب، أو الخلو من المخدرات أو الحجز). 30المرجعیة مدة الـ 
 

      ر المرجعيأنماط تعاطي المخدرات: المخدّ  2.3
 

إلى  -السن عند أول تناول، مسلك تناول المخدّر، وتیرة التعاطي –تشیر البیانات عن أنماط تعاطي المخدرات 
المخدّر الأساسي. تشیر البنود الخاصة بسبق الحقن وبالسن عند أول حقن إلى أي مخدّر. وھذا الإیضاح محدد في 

 كل بند على أي حال.
 

 التغطیة 3.3
 

 مات عن تغطیة البیانات مطلوبة لفھم سیاق بیانات مؤشر الطلب على العلاج غي كل بلد ومستوى تمثیلیتھا.المعلو
 

أولاً، یجب أن یشیر تقدیر مؤشر الطلب على العلاج إلى تلك المراكز المتوقع منھا إرسال التقاریر كجزء من 
تقدیر، وإن كان تقریبیاً، عن المدى الذي  منظومة إبلاغ مؤشر الطلب على العلاج. علاوة على ذلك، یجب إعطاء

تغطیھ منظومة الإبلاغ من مجموع خدمات العلاج في البلد. وھذا سیكون متأثراً بمدى توفر وتنظیم المنظومة 
 الوطنیة للعلاج والنظام المرجعي، وكذلك بالتشریع الخاص بالمخدرات.

 
ك ملامح مشتركة وأیضاً اختلافات جوھریة بین البلدان، تبینّ نتائج تحلیل بیانات مؤشر الطلب على العلاج أن ھنا

ربما بسبب الاختلافات الوطنیة في ممیزات مشكلة المخدرات، وفي أنظمة العلاج، وفي أنظمة إبلاغ المعلومات 
ونوعیة بیاناتھا. ولا شك في أن بعض الاختلافات تعود إلى اختلافات تتعلق بأي نوع من تجھیزات العلاج و/أو 

، تم تنفیذه في سنة لرصدوعات من الزبائن لغطیھا الأنظمة. وقد أبرز مشروع محدد للمركز الأوربي لأي مجم
2007-08 (Iversen 2009)  حول تغطیة البیانات، مسائل ینبغي أخذھا بالاعتبار عند جمع البیانات حول الطلب

دراسة أجریت في بعض البلدان الحاجة إلى معلومات أفضل عن توفر العلاج وقدرتھ من  على العلاج. وأظھرت
العلاج. ھذه المعلومات مضمن بعضھا في المعلومات المنھجیة وبعضھا  على طلبالأجل فھم سیاق بیانات مؤشر 

 24قیاسي من خلال أدوات أخرى للمركز الأوربي للرصد المنصبةّ على توفر العلاج وقدرتھ (الجدول ال
 ). وقد أكّدت التوصیات النھائیة للمشروع على الحاجة إلى:27والاستبیان القیاسي 

 
 إدخال تقییم التغطیة بتفصیل أكثر في نظام ضمان الجودة لمؤشر طلب العلاج (...)؛  -
 تشجیع البلدان على تطویر أنظمة لمراقبة منشآت العلاج وقدرات العلاج؛ -
مة مع رفع تقاریر إلزامي من وكالات علاج مرضى المخدرات الداخلیین تشجیع البلدان على تصمیم أنظ -

والخارجیین (مراكز/وحدات)، تشتمل على بیانات الاستیعاب إلى جانب البیانات الموجودة عن مؤشر 
 طلب العلاج.

 
 جودة البیانات 4.3

 
خصوصاً في مجموعة بیانات أوربیة، إن نوعیة البیانات وثیقة الصلة باستعمال البیانات المتعلقة بالمخدرات، 

حیث یجب أن تكون المعلومات قابلة قدر الإمكان للمقارنة عبر البلدان ومنسجمة في الوقت. وعلى أي حال، تبقى 
 مراقبة جودة البیانات عملاً معقداً، لا سیما عندما تدخل فیھا بیانات من بلدان مختلفة مبلغّة بشكل إجمالي متنوع.

 
اعتماد بیانات طلب العلاج التي تبلغھا البلدان إلى المركز الأوربي للرصد. وتتم الإجراءات الأساسیة یتم روتینیاً  

للاعتماد بانتظام على اكتمال البیانات واتساقھا وتوقیتھا، والمشاكل في الأعداد والأرقام التي تختلف كثیراً عن 
الأخرى یتم التحقق منھا بصورة منتظمة للحصول  الصورة العامة في الاتحاد الأوربي. المعلومات المنھجیة ھي

 على معرفة معمقة عن نظام المعلومات والتطبیق الفعلي للتوجیھات المنھجیة في البیانات المبلغّة. 
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وضع نظام محدد لتقییم جودة  2008إلى جانب المراقبة الروتینیة لجودة البیانات التي تجرى كل سنة، تم في سنة 
مؤشرات. وقد تم تطبیق ھذا النظام على بیانات مؤشر طلب العلاج ویشتمل على تقییم للجوانب البیانات لجمیع ال

ذات الصلة بمجالین من مجالات إبلاغ البیانات: عملیة الإبلاغ وجودة البیانات. وقد تم تقییم جودة البیانات 
  ومؤشر طلب العلاج. NFPبالتشاور مع خبراء 

 
لتقییم على الجوانب التالیة: تنظیم نظام الإبلاغ، الموارد المالیة والبشریة المرصودة وفیما یتعلق بالعملیة، انصبّ ا

لجمع البیانات، الأساس القانوني لجمع البیانات، تقییم جودة البیانات، التقدم الجاري والعقبات التي تواجھ تطبیق 
البیانات على المستوى الوطني وإبلاغ  مؤشر الطلب على العلاج. في مجال جودة البیانات، ركّز التقییم على توفر

، الجداول الزمنیة، للرصد البیانات على المستوى الأوربي، الانسجام مع المبادئ التوجیھیة للمركز الأوربي 
 تغطیة البیانات وتماسك البیانات.

 
یة لمؤشر الطلب على أظھرت نتائج ذلك التقییم أن أغلب البلدان قد حققت تقدماً جوھریاً في تطبیق المبادئ التوجیھ

العلاج، وأن مستوى قابلیة البیانات للمقارنة قد تحسّن جوھریا؛ً ومع ذلك، لا تزال بعض الجوانب تحتاج إلى 
تحسّن، مثل تغطیة البیانات والانسجام مع المقاییس الأوربیة. فضلاً عن ذلك، قد یكون تطبیق جودة البیانات في 

 المالیة والبشریة. البلدان محدوداً بندرة توفر الموارد
 

 التسجیل المزدوج 5.3
 

في ھذا السیاق، یشیر "التسجیل المزدوج" إلى أن الزبون قد یكون قد تم تسجیلھ أكثر من مرة في قاعدة بیانات 
المراقبة في سنة معینة. وھذا قد یكون راجعاً إلى عدة أسباب، بما فیھا انعدام التواصل بین مراكز العلاج، -للعلاج

وحید یمكّن من التدقیق المتقابل وغیر ذلك. ویؤدي التسجیل المزدوج إلى جعل العدد الكلي وغیاب نظام 
 للأشخاص المعالجین مبالغاً في تقدیره.

 
واستناداُ إلى المبدأ التوجیھي بأن ما یجب حسابھ ھم الأفراد ولیس الفترات، یجب تجنبّ التسجیل المزدوج كلما 

مركز العلاج، إلى المستوى المحلي أو الوطني أو الدولي. وبطبیعة الحال،  أمكن ذلك وعلى جمیع المستویات، من
ستطبقّ ھذه القاعدة أخذاُ بالاعتبار مستوى قابلیة التنفیذ والقیود على المستوى الوطني، والإقلیمي والمحلي 

قبات القانونیة بسبب قواعد (الأدوات التقنیة والمنھجیة، الموارد المالیة والبشریة، الإطار القانوني، بما في ذلك الع
 حمایة البیانات).

 
، تمتد من أكثرھا شیوعاً مثل مراقبة التسجیل المزدوج في (Origer, 1996)عدة تقنیات تم تطبیقھا في البلدان 

سجلّ من خلال معیار تعریفي معینّ للأفراد (عادةً ما یكون مستنداً إلى لوغاریثم یستعمل الاسم وتاریخ الولادة)، 
 عض التقنیات الأكثر تعقیداً مثل استعمال بصمات الأصابع (كما في ھولندا).إلى ب

 
في وضعیة مثالیة، یقتضي أقصى مستوى لمراقبة التسجیل المزدوج أن یكون للبلدان سجلّ مركزي یكون جمیع 

ي ھذا السجل الأفراد مسجلین فیھ، مع شكل وحید من أشكال المعاییر التعریفیة لتفادي الازدواجیة. ویجب أن یلب
جمیع المتطلبات لضمان حمایة البیانات. وھناك اختیار جیدّ ثانٍ ھو وجود قاعدة بیانات إقلیمیة یمكنھا مراقبة 
التسجیل المزدوج إلى درجة معینة. وإذا لم یكن السجل المركزي أو الإقلیمي موجوداً أو من غیر الممكن تطبیقھ 

داریة أو مالیة، یجب على المنظمة العلاجیة أن تحاول تطبیق منھجیات لعدة أسباب، من بینھا أسباب قانونیة أو إ
للقیام بتدقیق البیانات عن العلاجات السابقة (مثلاً، بطریقة الكترونیاً و/أو سؤال الزبون عما إذا سبق لھ أن كان في 

 العلاج و/أو سؤال مراكز العلاج الأخرى التي قد تكون لھا اتصالات سابقة مع الزبون).
 

، وجد أن تلافي التسجیل المزدوج كان شائعا بین بلدان الاتحاد الأوربي، مع 2008وتبعاً للوضعیة المحینّة سنة 
بلداً توجد فیھا ھذه  26بلدین فقط لم یكن لدیھا مراقبة أو لدیھا مراقبة محدودة على التسجیل المزدوج. ومن بین 

على المستوى  17ى الإقلیمي أو مستوى مركز العلاج، والمراقبة، تسعة منھا تعمل ھذه المراقبة على المستو
 الوطني.
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 المسائل الأخلاقیة وحمایة البیانات 6.3
 

عندما یبدأ علاج مشاكل المخدرات، یجري أخذ الملاحظات عن استعمال المخدرات ونقاط قوة الزبون ونقاط 
المعتاد أن یتم تخطیط مراحل العلاج على أساس تشخیص رسمي أو نظرة عامة للمشاكل التي تتطلب  ضعفھ. ومن

اھتمام یقوم بھ أحد المھنیین أو فریق من المھنیین. وتجري باستمرار مراقبة الأھداف خلال العلاج ویتم تقییم 
 ایة بالزبائن.  النتائج في النھایة. وتجمع المعلومات في المقام الأول لغرض تحسین العن

 
إلى جانب الأغراض السریریة، یمتد مجال جمع وإیصال البیانات إلى الحصول على المعلومات الأساسیة عن 
الوضع الوبائي من أجل دعم التدخلات الصحیة المستندة إلى حجج ودعم طرق فاعلة وفعالة لمعالجة مشاكل 

 المخدرات.
 

لدولیة الخاصة بالسریة وحمایة البیانات، من جمیع المستویات یجب أن تؤخذ بالاعتبار القواعد الوطنیة وا
(السریري، والوطني، والدولي، الخ.) وكذلك حقوق الزبائن والموظفین ومراكز العلاج. وھذه على وجھ 
الخصوص ھي الحالة في إطار علاجات محددة، مثل العلاج داخل السجون، حیث یجب إیلاء اھتمام كبیر للمسائل 

 حمایة البیانات، الخصوصیة، حقوق الإنسان)، عندما یتم جمع البیانات وإبلاغھا.الأخلاقیة (
 

یجب أن تتطابق ھذه المبادئ التوجیھیة مع القوانین التي تحكم حمایة البیانات والخصوصیة والبحث في بلدان 
مناقشة استعمال مختلفة. ویجب أن یكون الوصول إلى البیانات مقتصراً على المھنیین فقط. كما یجب أن تتم 

البیانات والإجراءات التي تحكم نشر النتائج والاتفاق علیھا من قبلَ المعنیین (مقدمو الخدمات، المدیرون، واضعو 
 السیاسات، الباحثون، الخ.).

 
، كما كانت الحالة مع بروتوكول 3.0لا یرغب المركز الأوربي للرصد (مع بروتوكول مؤشر الطلب على العلاج 

) في إقامة قاعدة بیانات مركزیة للأفراد الداخلین في العلاج من المخدرات أو الذین 2.0على العلاج  مؤشر الطاب
ھم تحت العلاج على المستوى الأوربي. جمیع البیانات یتم جمعھا وتبویبھا الاحتفاظ بھا من قبلَ البلدان، مع 

ا التي یتم تعمیمھا وتحلیلھا لأغراض المقارنة التمسك الصارم بالمقاییس الأخلاقیة، والبیانات المجمّعة ھي وحدھ
على المستوى الأوربي. وعلى كل حال، یمكن أن یحتاج المركز الأوربي للرصد إلى مجموعات البیانات الفردیة، 

 كما في میادین أخرى من میادین البحث، لدراسات محددة، ولكن فقط باتفاق مع البلدان.  
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 . تعریف الحالات: وصف بیاني4
ولیس من الضروري جمع البیانات على المستوى الوطني  بلاغ البیانات إلى المركز الأوربي لرصد المخدرات والإدمان علیھاحالات یتعیّن تضمینھا واستبعادھا من إ

 والمحلي
========  یتعیّن تضمینھا 

    یتعیّن استبعادھا    
 

فترة/نشاط  الزبون
 العلاج

مركز 
 العلاج

للإبلاغ  الاعتبارات المقبلةالسنة  السنة الحالیة السنة السابقة
إلى 

المركز 
 الأوربي

A A1 1       الزبونA  ھو في علاج مستمر، بدأ في السنة
السابقة، مستمر في السنة الحالیة وسیستمر في 
السنة المقبلة. لا توجد علاجات إضافیة. لیس ھناك 

 إبلاغ بالعلاج في السنة الجاریة.

 

B B1 1       الزبونA  ھو في علاج مستمر، بدأ في السنة
السابقة، مستمر في السنة الحالیة وسیستمر في 
السنة المقبلة. لا توجد علاجات إضافیة. یحدث 
علاج ثانٍ أثناء السنة الجاریة في نفس المركز. 

 لیس ھناك إبلاغ بالعلاج في السنة الجاریة.
مثلاً،  –نشاطاً علاجیاً  B2(ملاحظة: غالباً ما یكون 

أي علاج أفیوني بدیل  -B1مكملاً للعلاج  -دعم نفسي
مجرى بطریقة مخططة لنفس مشكلة  -طویل الأمد

 المخدرات التي أدت إلى التسجیل في العلاج)

 
B B2 1      

C C1 1     الزبونC  ھو في علاج مستمر، بدأ في السنة
السابقة، مستمر في السنة الحالیة وسیستمر في 

تحدث ثلاثة علاجات أخرى أثناء  السنة المقبلة.
السنة الجاریة، في نفس مراكز العلاج وفي 
مركزین مختلفین للعلاج. لیس ھناك إبلاغ بالعلاج 

 في السنة الجاریة.

 
C C2 1     
C C3 2    
C C4 3    
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D D1 1   الزبونD  ھو تحت العلاج منذ السنة السابقة، لیس
لدیھ علاج یبدأ خلال السنة الجاریة، لدیھ علاج یبدأ 
في السنة المقبلة، في نفس مركز العلاج أو في 
مركز مختلف. لیس ھناك إبلاغ بالعلاج في السنة 

 الجاریة.

 
D D2 أي مركز     

E E1 1 ========    الزبونE  یدخل العلاج للمرة الأولى أثناء السنة
الجاریة. یتم الإبلاغ عن العلاج للسنة الجاریة بأنھ 

 علاج للمرة الأولى.

X 

F F1 1  ========  الزبونF  یدخل العلاج للمرة الأولى أثناء السنة
الجاریة. یستمر العلاج في السنة المقبلة. یسجّل 

 العلاج في السنة الجاریة كعلاج للمرة الأولى.

X 

G G1 2  =====   الزبونG  یدخل العلاج للمرة الأولى أثناء السنة
علاجات لاحقة أثناء السنة الجاریة،  الجاریة. لدیھ

في نفس مركز العلاج أو في مراكز مختلفة. فقط 
G1 العلاج الأول في السنة الجاریة، ھو الذي یتم ،

 الإبلاغ عنھ كأول علاج لم یسبقھ علاج. 

X 
G G2 2    
G G3 3    

H H1 1     الزبونH  لدیھ علاج في السنة السابقة انتھى
بانتھاء العلاج. علاج جدید یبدأ أثناء السنة الجاریة 
في نفس مركز العلاج أو في مركز مختلف، ویمتد 
إلى السنة المقبلة. یتم الإبلاغ عن العلاج في السنة 

 الجاریة بأنھ سبقت معالجتھ.

 
H H2 أي مركز  ======== X 

I I1 2     الزبونI  لدیھ علاج في السنة السابقة انتھى بانتھاء 
العلاج. علاج جدید یبدأ أثناء السنة الجاریة في 
نفس مركز العلاج. علاج ثان یبدأ في السنة 
الجاریة في مركز علاج مختلف. یتم الإبلاغ عن 

على أساس أنھ أول علاج أثناء  I2العلاج 
بأنھ سبقت  I2یتم الإبلاغ عن العلاج السنة. 
 معالجتھ.

 
I I2 2  =====  X 
I I3 3    
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J J1 1    دخل الزبونJ  العلاج في السنة السابقة واستمر
ذلك العلاج إلى السنة الجاریة. تم لاحقاً تسجیل 
علاج إضافي أثناء السنة الجاریة في نفس 

نھایة رسمیة للعلاج  مركز العلاج. تم منحھ
اعتبرت العلاج الأول المسجّل أثناء السنة 

 الجاریة بأنھ سبقت معالجتھ. 

 
J J2 1  ======== X 

K K1 1    دخل الزبونK  العلاج في السنة السابقة واستمر
تسجیل  ذلك العلاج إلى السنة الجاریة. تم لاحقاً 

علاج إضافي أثناء السنة الجاریة في نفس 
أشھر بدون اتصال  6مركز العلاج. تم منحھ 

بین العلاج الأول والعلاج الثاني، تم الإبلاغ 
عن العلاج المسجّل خلال السنة الجاریة بأنھ 

 سبقت معالجتھ.

 
K K2 1  ======== X 

L L1 1    دخل الزبونL  العلاج في السنة السابقة واستمر
ذلك العلاج إلى السنة الجاریة. تم لاحقاً تسجیل 
علاج إضافي أثناء السنة الجاریة في مركز 
علاج مختلف. تم منحھ نھایة رسمیة للعلاج 
اعتبرت العلاج الأول المسجّل أثناء السنة 

 الجاریة بأنھ سبقت معالجتھ.

X 
L L2 2  ========  

M M1 1    دخل الزبونM  العلاج في السنة السابقة واستمر
ذلك العلاج إلى السنة الجاریة. تم لاحقاً تسجیل 
علاج إضافي أثناء السنة الجاریة في نفس 

أشھر بدون اتصال  6مركز العلاج. تم منحھ 
بین العلاج الأول والعلاج الثاني، تم الإبلاغ 

الجاریة بأنھ عن العلاج المسجّل خلال السنة 
 سبقت معالجتھ.

 
M M2 2  ======== X 

 
متغیرات للوضعیة المشابھة، لإیضاح أفضل. فھي تمثل زبائن كانوا تحت العلاج في بدایة السنة، ثم انتھت فترة العلاج وابتدأت  M وL وK و Jملاحظة: یمكن اعتبار الحالات 
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دما تكون انسحاباً (في ھذه الحالة یجب أن فترة علاج جدیدة (ینبغي إبلاغھا) لاحقاً في السنة. تمثل الحالات تركیبة من إمكانیتین: عندما تكون فترة العلاج قد انتھت رسمیاً وعن
وعندما تجري في مركز آخر.   أشھر بدون اتصال مع مركز للعلاج، وعندما تجري فترة العلاج التالیة في نفس المركز 6یكون للزبون 

 45 





 
 . مراجع 5

 

CORDROGUE 67 Council of the European Union (2001), 'Council resolution on the 
implementation of the five key epidemiological indicators on drugs, developed by the 
European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction'. 

Donmall, M. (2008), 'Personnnal communication'. 

Donmall, M. (2012), 'Treatment Demand Data'. 

EMCDDA (2010), '2010 Annual report on the state of the drugs problem in Europe',  
(available at: http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2010). 
EMCDDA Managment Board (2001), 'EMCDDA recommendation on the 5 harmonised key 
indicators',  pp. 1-13. 

European Addiction Research (1999),  European Addiction Research 5(4). 

European Union (2003), 'Council Recommendation of the 18 June 2003 on the prevention 
and reduction of health-related harm associated with drug dependence'. 

Hartnoll, R. (1994), Drug Treatment Reporting Systems and the First Treatment Demand 
Indicator. Definitive Protocol. 

http: and www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/tdi (2011), 'Treatment demand 
indicator (TDI)',  (available at: http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/tdi). 
Iversen, E. (2009), Coverage assessment of data collected in the framework of the treatment 
demand indicator (available at: 
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index67086EN.html). 
Manchester University, D. N. (2010), Statistics from the  National Drug Treatment Monitoring 
System  

(NDTMS)  1 April 2009 – 31 March 2010  (available at: 
http://www.medicine.manchester.ac.uk/healthmethodology/research/ndec/factsandfigu
res/NDTMSstatistics/NDTMSannualreport0910.pdf). 
Origer, A. (1996), EMCDDA Epidemiology Work Programme 1996. Procedures to Avoid 
Double Counting in Drug Treatment Reporting Systems, Luxembourg. 
SAMHSA (2009), Treatment Episode Data Set (TEDS) Highlights - 2007 (available at: 
http://wwwdasis.samhsa.gov/teds07/tedshigh2k7.pdf). 
Simon, R. and Pfeiffer, T. (1999), Field Trial of implementation of a standard protocol to 
collect information on treatment demand in EU Member States. Final Report on behalf of the 
EMCDDA, Munich. 

Simon, R., Pfeiffer, T., Hartnoll, R., Vicente, J., Luckett, C. and Stauffacher, M. (2000), 'The 
Treatment Demand Indicator (TDI) Standard Protocol 2.0',  pp. 2-36 Lisbon, (available at: 
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index65315EN.html). 
Stauffacher, M. and Kokkevi, A. (1999), 'The Pompidou Group Treatment Demand Protocol: 
The First Pan-European Standard in the Field', European Addiction Research 5(4), pp. 191-
6. 

UNODC (2006), Guidance for the measurement of drug treatment demand, Toolkit Module 
8New York . 

 

 

http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2010)
http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/tdi
http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/tdi)
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index67086EN.html)
http://www.medicine.manchester.ac.uk/healthmethodology/research/ndec/factsandfigures/NDTMSstatistics/NDTMSannualreport0910.pdf)
http://www.medicine.manchester.ac.uk/healthmethodology/research/ndec/factsandfigures/NDTMSstatistics/NDTMSannualreport0910.pdf)
http://wwwdasis.samhsa.gov/teds07/tedshigh2k7.pdf)
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index65315EN.html)


The Treatment demand indicator (TDI) Standard Protocol version 3.0 

 ملاحق .6

 من مؤشر طلب العلاج  3.0والنسخة  2.0: بین فقرات النسخة جدول مختصر للمقارنة 1.6
 الفقرات الجدیدة الفقرات القدیمة

 إبلاغ البیانات لم یعد یركّز على نوع مركز العلاج نوع مركز العلاج
 تم حذفھا على مستوى المركز الأوربي للمخدرات والإدمان بیانات العلاج في الشھر
 نفس الشيء بیانات العلاج في السنة
 الأولىیجب تسجیل فترة العلاج لأكثر من دورة علاج واحدة،  سبق الخضوع للعلاج

 تعدیلات طفیفة في الفئات والترتیب مصدر الإرسال
 نفس الشيء (تغیرت الكلمة) النوع الجنساني

 نفس الشيء (تغیرت الكلمة) السن
 تم حذفھا على مستوى المركز الأوربي للمخدرات والإدمان سنة الولادة

 للفئات لتجنّب التداخل توضیح وضعیة العیش (مع مَن)
 توضیح وتعدیل طفیف في إحدى الفئات وضعیة العیش (أین)

 تم حذفھا على مستوى المركز الأوربي للمخدرات والإدمان الجنسیة
 الانسجام مع تصنیف اوروستات وضعیة العمل

لتصنیف نفس الشيء، مع استشھاد أكثر تفصیلاً بالمعیار الدولي  أعلى مستوى للتحصیل التعلیمي
 التعلیم

نفس الشيء، مع إضافة بعض المواد المتعلقة بمتعاطي  المخدّر الأساسي
 المخدرات في الوضع الحالي.

 مشابھ، ولكنھ مبسّط یتلقى حالیاً علاجاً بدیلاً 
 نفس الشيِء المسلك المعتاد للتناول

 توضیح بعض الفئات  وتیرة التعاطي (المخدّر الأساسي)
 نفس الشيء تعاطي للمخدّر الأساسيالسن عند أول 

 مواصفات بعض الفئات یوماً الأخیرة) 30سبق الحقن/حالیاً (الـ 

نفس الشيء، مع إضافة بعض المواد المتعلقة بمتعاطي  مخدّرات أخرى (= ثانویة) مستعملة حالیاً 
 المخدرات في الوضع الحالي.

 وضعیة العیش: لدیھم أطفال ...

 أول حقن السن عند ...

 تعاطي مخدرات متعددة ...

 السن عند أول علاج أفیوني بدیل ...

 اختبار فیروس نقص المناعة البشري ...

 اختبار التھاب الكبد الفیروسي ج ...

 التشارك بالإبرة/المحقنة ...
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" من قبل المركز الأوروبي لرصد 3.0) البروتوكول الموحد TDIمرة باللغة الإنجلیزیة باسم " مؤشر الطلب على العلاج ( نشرت لأول
 المخدرات والإدمان علیھا.

 .2012المركز الأوروبي لرصد المخدرات والإدمان علیھا، © 
نھا من قبل الأمانة العامة للصحة النفسیة والعلاج من تعاطي المخدرات أدلى بھا "مترجمون من المغرب" وتم التحقق  م الترجمة إلى اللغة العربیة

 وزارة الصحة في مصر -
 بالتعاون مع مجموعة بومبیدو التابعة لمجلس أوروبا.
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