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مقدمة

1. الوجه المزدوج للمخدرات 
بين الخيال والواقع، يثير م�شطلح »المخدرات« الخوف والف�شول دوماً، 
اإذ يج�شد في اآن واحد ال�شر المطلق والأمل الواهم بعي�ض اأف�شل اأو اأقل �شوءاً 

في المجتمعات الغربية الحديثة.
المخدرات: هي ترياق اأحياناً، و/اأو �شـــمّ اأحياناً اأخرى. اإنها تم�ض حيزاً 
خا�شـــاً اإلى اأق�شـــى حد في مكنون الب�شـــر، لكونها تلم�ض مواطن �شعفهم 

ورغباتهم ال�شرية.
ر- يكمن �شر تعقيد  في هذا الوجه المزدوج -الوجه المعالِج والوجه المدمِّ
الم�شـــاألة المطروحة اإلى درجة اإيذاء كل مـــن يحاول اإيجاد حلول منطقية لها 

في المجتمعات الغربية.
وهو ما يف�شر اأي�شاً نزعة تقديم اإجابات مانوية وبيانات حا�شمة تتفادى 
بناأيها عن الواقع المعقد مواجهته اأي�شاً. وكاأنه يجب على المرء الختيار بين 

اللين والقمع، بين الت�شخيف والمبالغة باأ�شلوب م�شرحي... 
وذلـــك اإلـــى درجة اأنه غالباً مـــا يظهر الموقف المتعقل المتمثل في اإب�شـــار 
الواقع كما هو، ولي�ض كما نتمنى اأن يكون، كاأنه اعتراف بال�شـــعف. ومن هذا 
المنطلـــق، تتردد على الدوام العديد من الم�شـــطلحات مثـــل »كارثة«، »بلء«، 
»اجتثـــاث«، »حـــرب علـــى المخـــدرات«، »�شـــرطان«، في كثير من الن�شـــو�ض 
والخطابات ال�شيا�شية ب�شكل ل يتيح اأي مجال لختلف الراأي. فالحرب هي 
بال�شـــرورة اإما ن�شـــر واإما هزيمة، ومن ثمّ ي�شـــيق هام�ض المناورة في مجال 
ال�شيا�شة العامة. ومجرد العتراف على �شبيل المثال باأنه ل يوجد »اأي مجتمع 
خال من المخدرات« ل يزال محل انتقاد فئة من الطبقة ال�شيا�شـــية الفرن�شية 
انتقاداً لذعاً، وهو انتقاد ل يلم�ض جوهر الم�شاألة، لفتقاده للحجج الدامغة، 
لعدم توفر نماذج لـ »الجنة الخالية من المخدرات«. ومن ثم فهذه النتقادات 

تعني بب�شاطة اأنه ينبغي اإخفاء الحقيقة. لوهافر، يوم 09 يونيو 2014
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بيـــد اأن الدوافع الخا�شـــة لتعاطـــي المخدرات ل تزال نف�شـــها، متعددة 
ومت�شـــابهة: البحـــث عن المتعـــة اأو ا�شت�شـــعارها مجدداً، ك�شـــر الملل، تجنب 
المعاناة، تجاوز عقبة ما، التغلب على انقطاع علقة ما، خ�شـــارة ما، تعزيز 
الأداء، ن�شـــيان كره المرء نف�شَه، اأو ن�شيان اأن الحياة اأحياناً تبدو ل تطاق... 
واللفـــت هنـــا بدايةً هو ذلـــك التباين الجلي بـــين تلك الرغبات الب�شـــرية 
المبتذلة، وبين تلك الم�شطلحات التي نتعمد في ت�شخيمها وتجريدها لو�شف 
الم�شـــاكل الناجمة عن ا�شـــتهلك المخدرات. الأمر الذي ي�شـــفر عن مواطن 

جهل عديدة.

2. هل يمكن اأن يوجد عالم خال من المخدرات؟
عـــام 1998، اعتمدت الجمعية العامة لدى الأمم المتحدة قراراً يهدف 
اإلى تقلي�ض اإنتاج وت�شـــويق و�شـــوء ا�شـــتخدام المخدرات ب�شـــكل كبير، اإن لم 
تتمكن من »الق�شـــاء« عليها تماماً وذلك قبـــل حلول العام 2008. مع ذلك، 
وعلى الرغم من وفرة الخطاب ال�شتئ�شـــالي، وما يقارب الخم�شـــين مليار 
دولر اأمريكي المخ�ش�شة »لمحاربة« المخدرات المحظورة، ل تزال نتائج هذه 
ال�شيا�شـــة محدودة. وكان التقرير المرحلي ال�شـــادر عام 2003 عن برنامج 
الأمم المتحدة للمراقبة الدولية للمخدّرات PNUCID بعنوان “ تقدم واعد 
في �شـــبيل تحقيق اأهداف ل تزال بعيدة”، حري�شـــاً على عدم اتخاذ لهجة 
المنت�شـــر، دون الت�شكيك في هذه ال�شـــتراتيجية القائمة على هدف واحد، 

وهو الجتثاث.
 بيـــد اأنـــه بالنظـــر اإلـــى خريطـــة ارتفـــاع اأو تراجـــع توغل وا�شـــتهلك 
المخدّرات، يت�شـــح تماماً اأنها ل تتما�شـــى مع تلك الممثلة ل�شـــدة ال�شـــوابط 
والحظـــر. لكن هذا ل يعني ا�شـــتحالة فر�ض �شـــوابط معينـــة، ول يعني اأن 
العجز اأمر محتوم. على �شـــبيل المثال، بقي عدد م�شـــتهلكي المواد الأفيونية 
تقريباً كما كان في بداية الت�شـــعينيات، اإل اأن تطور و�شـــائل العلج بالبدائل 
في الدول المتطورة قلّ�ض اإلى حد بعيد من الأ�شـــرار الناجمة عن ا�شتهلك 
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الأفيون. كما تراجع ا�شـــتهلك الكحول ب�شـــكل لفت منذ ع�شـــرين عاماً في 
فرن�شا.

وقـــد ورد في تقريـــر ر�شـــمي نُ�شـــر في الثمانينيات اأن من �شـــاأن تحرير 
تعاطي المخدرات اأن ي�شـــفر “في كل مـــكان عن الجنوحية، والعنف، وتدمير 
الأ�شر، والم�ض بال�شحة العامة، وتفاقم الأمرا�ض النف�شية، وت�شاعف حالت 

الوفاة، وف�شاد التجمع ال�شكاني، وخطر قاتل يهدد ثقافتنا وح�شارتنا”.1

علـــى الرغم مـــن تطور اإنتاج وا�شـــتهلك المخدرات وظهـــور المخدرات 
ال�شـــطناعية، فـــاإن الكارثة المعلنة على الم�شـــتوى العالمـــي لم تحدث. ولي�ض 
هناك ما يوؤكد اأن �شـــحة ال�شباب قد �شـــاءت في فرن�شا. فوفق اللجنة العليا 
لل�شـــحة العامة الفرن�شية2 تبيّن اأن �شحة هوؤلء تبعث على الطمئنان. ذلك 
اأن الإن�شان لي�ض فقط ح�شيلة تفاعلت كيميائية وحيوية، وتعاطيه المحتمل 
للمخدرات ل يكفي للتعريف به. يعي�ض الإن�شان في عالم غير م�شتقر خا�شع 

لتاأثيرات مختلفة. وهو يتكيف وي�شعى لتحقيق حالت التوازن الخا�شة به.
الجديـــر بالذكـــر اأن هذه الملحظات لي�شـــت متناق�شـــة، لكنهـــا تُلزم 
بمراجعـــة ال�شـــتراتيجيات والأهـــداف المر�شـــومة. اإذ ينبغـــي األننظر اإلى 
ال�شيا�شـــة الخا�شـــة بالمخدرات في فرن�شـــا في �شـــياق منعـــزل ودون مراعاة 
العنا�شـــر والعوامل العديـــدة الموؤثرة، واأوجه الحتمية وكـــذا الخيارات التي 
ت�شـــكل حياة الإن�شـــان اأو تدمرهـــا. كما ينبغـــي األننظر اإليها خـــارج نطاق 
ال�شيا�شـــات الجتماعية والقت�شادية و�شيا�شـــات ال�شحة العامة، اأو بمناأى 

عن نظرة م�شتقبلية للعلقات القائمة بين �شمال الكرة الأر�شية وجنوبها.
لكل هذه الأ�شـــباب فـــاإن هدف الجتثاث وعدم الت�شـــامح نهائياً هدف 
يبـــدو قائمـــاً علـــى فكرة مغلوطـــة: فكرة وجود عـــدو خارجي خبيـــث ينبغي 
تخلي�ـــض الإن�شـــانية منه. بل ربمـــا يكون من الأف�شـــل الإقرار بـــاأن البحث 
1-  سي. تراومان C. Trautmann، مكافحة الإدمان وتجارة المواد المخدرة، تقرير رفع لرئيس الوزراء، باريس، التوثيق 

.1990 ،française  La Documentation الفرنسي
2-  تقرير اللجنة العليا للصحة العامة، 2002.
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عـــن المخـــدرات، كما هو البحث عن ال�شـــعادة اأو �شـــبق اإدراك الموت، هو في 
�شـــميم �شعف الإن�شـــان. والعتراف بهذه الحقيقة البينة لي�ض ا�شت�شلماً، 
بل هو تحديد لنطاق العمل الذي ينبغي القيام به: تحجيم الأ�شـــرار المادية 
اأو الجتماعية ذات ال�شـــلة با�شـــتهلك المخدرات. كان هذا هو راأي مونيك 
بيلتييـــه Monique Pelletier في العـــام 1978 لكنه لم يجد اآذاناً م�شـــغية: 
“ا�شـــتخدام المخـــدرات ظاهـــرة دائمة، مـــا يدعو اإلى ال�شـــعي للتعاي�ض مع 
هـــذه الظاهرة باأقل تكلفة �شـــحية واجتماعية ممكنـــة”.3 بمعنى اآخر، اإذا 
كان الأمـــل في مجتمع فرن�شـــي خال تماماً مـــن المخدّرات �شـــئيلً فاإنه من 
الممكـــن الحد من النتائج الإن�شـــانية وال�شـــحية والجتماعيـــة الناجمة عن 
ا�شـــتخدامها، الأمر الذي يفر�ض بطبيعة الحال تقييـــد النفاذ لأخطر تلك 

المنتجات قدر الم�شتطاع.

3-  م. بيلتييه، تقرير بعثة الدراسات الخاصة بمجمل مشاكل المخدرات، التوثيق الفرنسي، 1978.
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الف�صل الأوّل

اأ�صئلة بخ�صو�ص المخدرات: تعريفات وتحديات وتناق�صات

1. الحدود الغام�صة للمخدرات: نطاق وتعريفات
م�شـــاألة الم�شـــطلحات الم�شـــتخدمة عند الحديث عن هذه المواد م�شاألة 
ذات دللـــة. ذلك اأن النقا�شـــات الدائرة موؤخراً بخ�شـــو�ض اإدراج الكحول 
والتبغ �شـــمن نطاق المخدرات، ت�شـــفي على ذلك نوعاً من الطابع الرمزي 

والخيالي لهذا الم�شطلح.
بيـــد اأن ثمة تعريفاً حا�شـــماً لها يت�شـــم بالب�شـــاطة: فكل »مادة ن�شـــطة 
�شـــيدلنيًا على كائن حيّ« تعد مخدّرا.4 وفق هـــذا المعنى، يمكن اعتبار كل 
دواء مخدّرٍ )عقاراً(. وقد ا�شـــتُخدم في فرن�شـــا م�شـــطلح drogue طويلً 
 drug في اللغة الدارجة للحديث عن الأدوية. وحتى اليوم، ي�شـــير م�شـــطلح
في البلدان الأنجلو �شك�شونية دون تمييز بين الأدوية والمخدرات المحظورة. 

لم يبـــداأ م�شـــطلح drogue )في فرن�شـــا( اكت�شـــاب دللـــة ازدرائيـــة، 
مختلطاً في اللغة المتداولة بمعنى المخدرات المحظورة ، اإل في بدايات القرن 

الع�شرين مع تنامي الإدراك بم�شار بع�ض هذه المواد.
ول �شـــك في اأن التبا�ض دللة هذا الم�شـــطلح والمعاني المختلفة المرتبطة 
به وفق التخ�ش�ض المهني )�شيدلة، طب عيادي اأو قانون( اإنما يعزز تعقيد 
هذا النقا�ض. تحدد معظم القوامي�ض )الفرن�شـــية( الراهنة نطاقاً وا�شـــعاً 
لتعريف drogue )المخدر اأو العقار(، وذلك بالإ�شـــارة اإلى مفهوم ال�شـــمية 
واحتمال �شـــوء ال�شـــتخدام والعتماد. بذلك يمكن و�شف »كل مادة موؤثرة 
عقليـــاً ومف�شـــية اإلى ا�شـــتهلك م�شـــر وقادرة علـــى اإثارة ظواهـــر تبعية«5 

بمخدر. وهو المعنى المق�شود هنا. 
ينبغـــي وفق هذا التعريـــف اإدراج: الكحول، التبـــغ، العقاقير المحظورة 
 D. Richard et J.-L. Senon, Dictionnaire des drogues, des toxicomanies et des dépendances,  -4

.1999 ,Paris, Larousse
5- المرجع السابق. 
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الم�شـــنفة �شـــمن المخـــدّرات اأو تلك الموؤثـــرة نف�شـــياً، الأدوية الموؤثـــرة عقلياً 
)المنومـــات، مهدئات ال�شـــطرابات الع�شـــبية، مزيلت القلق، م�شـــادات 
الكتئـــاب(، وكـــذا بع�ض المنتجات التي تُ�شـــتهلك في غير وجه ا�شـــتخدامها 
الماألـــوف مثل ال�شـــمغ، المذيبـــات، المواد ال�شـــطناعية غير الم�شـــنفة بعدُ، 

ف�شلً عن فطريات الهلو�شة.
اإن هـــذا التعريـــف ل يميّـــز بطريقـــة تلقائية بـــين المنتج اعتمـــاداً على 
طابعـــه الم�شـــروع اأو المحظور، ول �شـــيما اأنه يرتكز على اعتبـــارات تاريخية 
وجيو�شيا�شـــية وثقافيـــة، بدل الرتكاز على اأ�شـــ�ض ومفاهيم وا�شـــحة. كما 
تجـــدر الإ�شـــارة هنا اإلى اأن القوانـــين والتفاقيات الدوليـــة ل تحدد تعريف 
المخـــدرات المحظـــورة، اإذ تكتفي بالرجـــوع اإلى قائمة بالمنتجـــات الممنوعة: 
قائمة المخدّرات هي مادة مخدّرة”.6 الملحظ اأن قولً  واردة في  “كل مادة 

جازماً من هذا القبيل ل ي�شهم اأبداً في اإي�شاح حدود المحظور.

2. �صمّ اأو/و ترياق، هل يمكن اأن تنطوي المخدرات على اآثار 

حميدة؟ 
علـــى مـــدى التاريـــخ، كانـــت الغايـــة مـــن البحـــث في كافـــة المخدرات 

وا�شتخدامها هي اآثارها الحميدة الحقيقية اأو المفتر�شة. 
وتنطـــوي اليوم بع�ض هذه المواد على خ�شـــائ�ض عقاقيرية ت�شـــفر عن 
رواج ا�شـــتعمالها في �شـــياق علجي على هيئة اأدوية بجُرَع محددة، كما هو 
الحـــال على �شـــبيل المثال بالن�شـــبة للمورفين وم�شـــتقاته. مـــن جهة اأخرى، 
هناك بع�ض المواد الأخرى التي ل ت�شـــتخدم، اأو لم تعد ت�شـــتخدم طبياً: هي 
المنتجات التي تت�شـــح �شـــمّيتها عند تعاطي اأدنى جرعة )على �شـــبيل المثال 
مـــادة الإك�شتا�شـــي اأو مخدرات الن�شـــوة(، اأو تلك التي لم يثبت بعد ب�شـــكل 
وا�شـــح مـــا تحمله مـــن فوائد علجية. يعـــدّ الجدل الدائر في فرن�شـــا حول 

القنب العلجي مثالً على ذلك.
6- المادة 3 من اتفاقية 1988 لمكافحة التجارة الممنوعة للمخدرات والعقاقير النفسانية التأثير.
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3. هل الكحول والتبغ من المخدرات؟
الأمـــر الذي ي�شـــكل رداً بالإيجاب اإلى حد ما على هذا الت�شـــاوؤل هو اأن 
معظم الدول الأوروبية �شـــرعت في اعتماد �شيا�شـــيات تجمع الكحول والتبغ 
والمخدرات الممنوعة في �شـــياق الوقاية والعلج. وقد قوبل هذا التطور الذي 
بداأ في فرن�شـــا عام 71999، بمعار�شـــة �شـــديدة نظراً لمكانة النبيذ الثقافية 
والقت�شادية الخا�شـــة في فرن�شا. لكن هذا الأمر بات حقيقة بديهية اليوم 
لـــدى الراأي العـــام كما هو الحـــال عند المخت�شـــين. فبحلـــول 2002، وافق 
85% من الم�شـــاركين في ا�شتطلع8 على فكرة اعتبار الكحول من المخدرات. 
وخلفاً للطبقة ال�شيا�شـــية الفرن�شية التي تعاني التردد والنق�شام، �شرعان 
ما اأدرك الراأي العام باأن المق�شـــود لي�ض بال�شـــرورة معاملة كافة الموؤثرات 
العقلية بالأ�شـــلوب نف�شـــه، واإنما الإقرار باأن كافة هذه المواد عر�شـــة ل�شوء 
ال�شـــتخدام الم�شـــر بالفـــرد اأو الجماعة. وكان من �شـــاأن هـــذا التحليل اأن 
يطمئن عدداً كبيراً من الذين يواجهون ب�شكل مبا�شر اأو غير مبا�شر تعاطي 
الكحول، وال�شـــاعرين باأن التدابير المتخذة ل ترتقي اإلى حجم معاناتهم اأو 
معاناة محيطهم. وبالرغم من التردد البالغ، فلم تحد الخطة المعتمدة من 

قبل الحكومة الفرن�شية في يوليو 2004 عن هذا التوجه.9

4. الإدمان الذي ل يتطلب ا�صتهلاكاً: هل القمار مخدّر؟
يقود التعريف المعتمد هنا اإلى ا�شـــتبعاد اأوجه الإدمان التي ل تت�شـــمن 
العتمـــاد على مـــواد معينة �شـــمن نطاق المخـــدرات، وعلى راأ�شـــها القمار 
المر�شـــي، ف�شلً عن ال�شـــراء القهري اأو ا�شطرابات ال�شلوك الغذائي، مثل 

فقدان ال�شهية اأو ال�شراهة. 
لكـــن عدداً من المخت�شـــين يلفتون النتباه منذ عدة �شـــنوات اإلى تطور 
اأوجه الإدمان هذه، ول �شيما الإدمان على �شبكة النترنت اأو األعاب الفيديو، 

7- الخطة الثلاثية لمكافحة المخدرات والوقاية من أوجه الإدمان، البعثة الوزارية المشتركة لمكافحة المخدرات والإدمان 
MILDT، يونيو 1999. 

8- شركة الاستطلاعات »ب.ف.أ« BVA، يونيو 2002.
www.drogues. .2004 9- خطة حكومية لمكافحة المخدرات المحظورة والتبغ والكحول، 2004-2008، يوليو

 gouv.fr
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اإذ يرون اأنها تتبع اآليات يمكن مقارنتها باآليات اإدمان المخدرات، وت�شتدعي 
بذلك ردوداً علجية م�شابهة.10

لم تنل بعد هذه الم�شـــكلة حقها من الهتمام في فرن�شا، رغم تداعياتها 
ال�شـــحية والجتماعيـــة، اإذ لم تُـــدرج �شـــمن ان�شـــغالت �شيا�شـــة حكومية 

حقيقية، في حين التزمت دول، مثل كندا وهولندا، بالتحرك اإزاءها.

5. من ي�صتهلك ماذا؟ تيارات ال�صتهلاك الرئي�صية في فرن�صا 

واأوروبا
حتى بداية الت�شـــعينيات من القرن المن�شـــرم، كانت البيانات الخا�شة 
بتعاطـــي المخدرات الممنوعة ترد ح�شـــرياً مـــن اأجهزة ال�شـــرطة والعدالة، 
اأي اإنهـــا كانـــت تقي�ض فعل هـــذه الأجهزة اأكـــر مما تقي�ض انت�شـــار تعاطي 

المخدرات. 
وكان الفتقـــاد للبيانات الموثوقة يتيح المجال لكل اأنواع الخطابات بهذا 
الخ�شـــو�ض، مـــن اأكرها تطرفاً وتناق�شـــاً، علمـــاً باأن مـــن ظواهر تعاطي 
المخدرات ما كان يُخفَى جزئياً )كتلك المرتبطة بالكحول؛ والمواد المن�شـــطة 
ل كل  قبـــل �شـــباق درجات دورة فرن�شـــا عـــام 1998(، ومنهـــا مـــا كان يُحمَّ

ال�شرور )الهيروين(.
وقـــد بداأ اإن�شـــاء كل من المر�شـــد الفرن�شـــي للمخـــدرات والإدمان عام 

1994 والمر�شد الأوروبي عام 1995 بملء هذه الثغرات.
اإل اأنـــه بالرغم من توافر العديـــد من البيانات الفرن�شـــية والأوروبية، 
فلبد من الحر�ض على التعاطي معها بحذر، فالم�شـــوحات الوبائية ل تقدم 
اإجابات عن الأ�شـــئلة المطروحة من خللها. وفي مجال �شـــريع التطور كهذا 
ربما يتعذر تو�شـــيح ما لي�ض جلياً للعيان. كذلك ل تت�شـــم الم�شوحات بالدقة 
الكافية لتقدير الظروف المحيطة بالتعاطي وال�شـــلوكيات الخا�شـــة بها، بل 
تكتفـــي بتقديم ر�شـــم الميول العالمية في هذا ال�شـــياق. اأخيراً، فـــاإن البيانات 

 J. ; 1997 ,» ? M. Valleur & C. Bucher, Le jeu pathologique, Paris, PUF,coll. » Que sais-je -10
.2001 ,Ades & M. Lejoyeux, Encore plus !Jeu, sexe, travail argent, Paris, O. Jacob
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الم�شـــتقاة من كل مادة ل تعين على تكوين فكرة وا�شحة عن ظواهر الإدمان 
المتعدد.

ت�سبه اأنماط الإدمان الرئي�سية في فرن�سا اإلى حد كبير تلك الموجودة في 
معظـــم الدول الأوروبية.11 ويُلحَظ بالنظر اإلى مواد الإدمان الثلث الأكر 
انت�شـــاراً: زيادة اإدمان ح�شـــي�ض القنـــب، تراجع منتظـــم في اإدمان الكحول 

م�شحوب بنزعة لتنامي ثمل ال�شباب، وتراجع في تعاطي التبغ.
في المتو�شـــط، يبداأ ال�شـــباب الفرن�شـــي بتعاطـــي المخدرات الرئي�شـــية 
الثلثة وفق الترتيب التالي: الكحول )13 عاماً(، التبغ )14 عاماً( والقنب 
)15 عاماً(. وقد قام �شـــاب من كل �شـــابين في �شـــن الثامنة ع�شرة بتعاطي 
الح�شي�ض، علماً باأن تعاطي الح�شي�ض في ارتفاع بالغ منذ ع�شر �شنوات، واإن 
كان يتناق�ض ب�شكل كبير مع العمر، ويبلغ معدلً �شئيلً بحلول �شن الر�شد.
كلما تعاطى ال�شـــباب اإحـــدى هذه المواد الثلث في �شـــن مبكرة، ازداد 
خطر وقوعهم في الإدمان. وقد ظهرت اأي�شاً علقة وا�شحة بين ممار�شات 
تعاطـــي المواد المختلفة عند ال�شـــباب، علمـــاً باأن الأ�شـــخا�ض الأكر تعاطياً 

للكحول والتبغ كانوا اأكر تعاطياً للمخدرات الممنوعة من غيرهم.
يُقدر عدد م�شتهلكي المخدرات ا�شتهلكاً خطيًرا في اأوروبا بمليوني فرد 
)150,000 في فرن�شا(، بيد اأن هذا العدد ل يقت�شر على متعاطي الهيروين، 
بل ي�شمل فئات متنوعة، غالباً ما تعاني على ال�شعيد الجتماعي، وتجمع في 

تعاطيها على نحو مفرط بين منتجات م�سروعة اأو غير م�سروعة.12
هذا، وتخ�ض المنتجات الأخرى في كل البلدان الأوروبية ن�شـــبة �شـــئيلة 
جـــداً مـــن ال�شـــكان. والجديـــر بالملحظة اأن ميـــل ا�شـــتهلك الهيروين في 

تراجع، مع ارتفاع محدود في تعاطي الكوكايين.
الن�شـــوة  )مخـــدرات  ال�شـــطناعية  المخـــدرات  ا�شـــتهلك  يتنامـــى 

11- المرصد الأوروبي للمخدرات والإدمان، التقرير السنوي 2003 و 2004؛ المرصد الفرنسي للمخدرات والإدمان، 
مؤشرات وميول، 2002. إلا أن هذه الملاحظة لا تراعي الوضع في الدول الأوروبية العشر حديثة الانضمام إلى الاتحاد 

الأوروبي، فهذا الوضع لا يزال مجهولاً إلى حد ما.
12- المرصد الأوروبي للمخدرات والإدمان، تقرير 2004.
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وم�شـــتقاتها( ب�شـــكل اأ�شا�شـــي في و�شـــط »التكنو« techno الحتفالي13 واإن 
لم يقت�شـــر على هذا الو�شـــط بعينـــه. كما اأدركنـــا موؤخراً الم�شـــكلة المتمثلة 
في ا�س���تخدام المواد المن�س���طة ا�ستخداماً ل يقت�س���ر على الن�ساط الريا�سي 

»العالي الم�شتوى«14.
ي�س���عُب تف�س���ير ال�س���تهلاك المفرط للمخ���درات النف�س���انية التاأثير، 
بمعنى الجزيئات الموؤثرة عقلياً المتداولة في ال�شوق نظراً لتاأثيرها العلجي. 
وهي ظاهرة منت�شـــرة ب�شفة خا�شة بين الن�شـــاء والم�شنين، على نحو يجعل 
فرن�شـــا علـــى راأ�ض الـــدول الم�شـــتهلكة لهذا النـــوع من المنتجـــات. لكن هذه 
الظاهرة تخفي حقائق متنوعة: مثل و�شـــفات طبية غير منا�شبة اأو التداوي 

الذاتي اأو ا�شتخدام الدواء في غير محله.
في الوقت نف�شـــه، يُلحظ ت�شـــاعد نزعة ا�شـــتخدام مختلف المنتجات 
ال�شـــرعية اأو غير ال�شـــرعية، على التوالي اأو في اآنٍ واحد، مع رواج العتقاد 
بوجود منتج اأو مجموعة من المنتجات المعدة لكل الظروف الموؤلمة اأو المفرحة 

في الحياة اليومية.
مـــن هذا المنظـــور، اأدى ظهور وتطور المخدرات ال�شـــطناعية ال�شـــهلة 
التركيـــب، وكذا تنامي النفاذ اإلى العلمات التجارية الدوائية ذات المفعول 
المتزايد، اإلى م�شـــاعفة اإمكانية خلط المنتجات المختلفة حتى �شـــار التمييز 

بين حدود الخطر والممنوع قانوناً اأمراً م�شتع�شياً.
علـــى �شـــعيد اآخر، يجدر التعمق في م�شـــاألة انتقـــال التعاطي من منتج 
اإلى اآخر، ومن بلد اإلى اآخر. فذلك ي�شـــاعد على ر�شـــد مدى تف�شي ظاهرة 
تعاطي الح�شـــي�ض لدى ال�شباب على ح�شـــاب تعاطيهم للكحول. كما يو�شح 
م���ا اإذا كان هناك ارتباط بين تراجع تعاطي مادة ما )الكحول( وت�س���اعد 

ا�شتهلك مادة اأخرى )الح�شي�ض(.

13- المراد بـ »وسط التكنو« هو وسط الشباب الذي يجتمع للسهر ليلًا في أجواء موسيقى »التكنو« ، وكثيراً ما يتم تعاطي 
عقاقير في هذه السهرات.)المترجم(

14- أي المصنف كذلك من قبل ميثاق الرياضة العالية المستوى والخاضع لقوانين وأنظمة تتوخى في هذا النشاط معايير 
نموذجية. )المترجم(
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6. فهم اأوجه ال�سلوك : ال�ستهلاك، الإفراط، الإدمان
ية التي تنطوي عليها  اإنه ل يكفي الإلمام بالخ�شائ�ض ال�شيدلية وال�شمِّ
المخـــدرات لتقدير تداعيات ا�شـــتهلكها، وهذا ل يعنـــي التقليل من اأهمية 
تلك الخ�شـــائ�ض. كما ل يكفي الت�شـــاوؤل عن دوافع تعاطي هذه المواد، فهي 

عديدة ومت�شابهة دائماً، اإذ تتعلق باأحداث �شعيدة اأوموؤلمة في الحياة.
لقـــد تنامـــى الإدراك تدريجياً بدور اأ�شـــلوب ال�شـــتهلك و�شخ�شـــية 
و�شـــيرة و�شلوك الم�شـــتهلك واأهميته البالغة لتقويم خطر الإدمان. اأدت هذه 
المقاربـــة القائمة على اأوجه ال�شـــلوك، وغير المقت�شـــرة على مواد التعاطي، 
بعدد من المخت�شـــين -واأبرزهم الأ�شتاذ باركيه Parquet- اإلى التمييز 

بين ال�ستهلاك، والإفراط فيه )اأو ال�ستهلاك الم�سر(، والإدمان.15
ي�شير »ال�شتهلك« اإلى تعاطي المخدر ب�شكل ل يوؤدي اإلى ع�شر اأو �شرر 
ج�شـــدي. لكن هذا ال�شـــتهلك قد ينطوي على خطـــورة في بع�ض الظروف 
)قيادة �شـــيارة، اأعمال تقت�شـــي تركيزاً عالياً...( اأو لدى بع�ض الأ�شخا�ض 

الأكر عر�شة للتاأثر )الحوامل...( اأو الم�شابين با�شطرابات �شلوكية.
يتميز »الإفراط« با�س���تهلاك كبير ومتكرر يحدث لدى الم�س���تهلك و/اأو 

محيطه اأ�شراراً �شحية واجتماعية.
اأمـــا »الإدمان« فهـــو اإدمان ج�شـــدي و/اأو اإدمان نف�شـــي. فاأما الإدمان 
الج�شـــدي فظاهـــرة عقاقيرية بحتة: تعاطي مادة ما علـــى نحو متكرر يغير 
ردود الفعـــل الفي�شـــيولوجية الخا�شـــة بالكائن الحي الـــذي يتكيّف مع هذا 
الجـــزيء الجديد. ويظهـــر وقف ال�شـــتهلك انعدام التـــوازن الناجم عن 
ذلـــك. اإثر هذا، على الم�شـــتهلك »الفطيم« انتظار عدة اأيـــام، وكابد معاناة 
�شـــديدة في غالـــب الأحيـــان، قبل ا�شـــترجاع حالة التـــوازن الأ�شـــلية. واأما 
الإدمان النف�شـــي فيتعلق بالمتعة التي ي�شتمدها الم�شتهلك من المخدر: العقل 
ع�شـــو يتعلم منذ الولدة حفظ الإ�شـــارات المنبئة بالح�شـــول على مكافاأة. 

 P.-J. Parquet, Pour une politique de prévention en matière de comportements de -15
 .1997 ,consommation de substances psycho-actives, Vanves, CFES



16

لذلك �شـــرعان ما يخبر كل العنا�شـــر المرتبطة بتعاطي المادة. وعند ظهور 
الإ�شارات المنبئة في المحيط دون تمكن الم�شتهلك من التعاطي الذي يفتقده، 

ي�شعر الم�شتهلك بالإدمان النف�شي.16
ول يُ�شـــتخدم م�شـــطلح »مدمن مخدرات« اأو »�شـــكّير« في فرن�شـــا )بل 
يف�شـــل عليه م�شـــطلح »متعلق بالكحـــول« alcoolo-dépendant ، فهو اأقل 
و�شـــماً واأكر اإن�شـــافاً وفق هذا الراأي( اإل في الحديث عـــن من لهم تبعية 

لتلك المواد. فل يُ�شتعمل لو�شف اأغلبية م�شتهلكي المخدرات.
اإن هـــذا التمييـــز المنطقـــي الـــذي يدركه كل واحـــد منا، ا�شـــتناداً اإلى 
تجربته الخا�شـــة في مو�شـــوع الكحول مثلً، اأ�شـــبح يحظى اليـــوم باإجماع 
علمي دولي. والف�شـــل يعود اإلى هذا التمييز في مراعاة الواقع كما هو وبكل 
تلوناته. ومن ثمّ يقترح ت�شل�شـــلً ذا م�شـــداقية للأخطار. وهو ي�شمح اأي�شاً 

بر�شم ا�شتراتيجيات ناجعة للوقاية والعلج.
يـــوؤدي هذا النهـــج، واإن بدا عادياً، اإلى نتائج ل ي�شـــتهان بها. فالإقرار 
بوجود ا�شـــتهلك ل �شـــرر فيه يقو�ض اأ�شـــ�ض �شيا�شـــات مكافحة المخدرات 
المحظـــورة التـــي تجعل من التمنـــع عن هذه المـــواد الغاية المن�شـــودة. ثم اإن 
المنهج يبيّن �شـــعوبة تطبيق القوانين التي تكتفي بحظر كل المنتجات ب�شـــبب 
خطورتهـــا الكامنة، دون تمييز للظروف والأفراد واأنواع ال�شـــلوك. واأخيراً، 
فاإن الإقرار باأن ا�شتهلكاً خطيراً ل يعني بال�شرورة حالة اإدمان ي�شفر عن 
اإدراك حقيقة اأن فئة من المعنيين بهذا ال�شـــاأن ل ي�شـــتفيدون من اأي اإجراء 
في هذا ال�شـــياق. وهذه ملحظة بالغة الأهمية بالن�شـــبة لمفرطي ا�شتهلك 
ـــدوا ولم يُعالَجوا طوال �شـــنوات عديـــدة، ناهزت  الكحـــول الذيـــن لم يُر�شَ

العقدين اأحياناً، والمقبلين على مرحلة الإدمان.

.53-48 .p,1998 ,J.-P. Tassin, Dépendances et dopamine, La Recherche -16
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7. فهم اأثر المخدرات على الدماغ
عزز التقـــدم الأخير في معرفة عمل الجهاز الع�شـــبي المركزي اإدراك 
اآلية ت�شـــبب ا�شـــتهلك الموؤثرات العقليـــة في التعاطي المتكـــرر اأو في ظواهر 
الإدمـــان. وقد اأ�شـــاء التقدم-الـــذي طال البيولوجيا الع�شـــبية وت�شـــوير 
الأع�شـــاب بل وطب النف�ـــض وعلم النف�ض التجريبي اأي�شـــاً- الجدل الدائر 
ب�شـــاأن المخدرات ب�شـــكل مختلف، نافياً بع�ض المزاعم التي كان ي�شتند اإليها 

ممثلو ال�شعب الفرن�شي وال�شيا�شات الحكومية الفرن�شية.
واإثر ن�شر العديد من البحوث التي كانت قد ذهبت اإلى هذه الخل�شة، 
بين تقرير الأ�شـــتاذ باركيه17 حول الخطورة المقارنة للمخدرات، الم�شـــروعة 
منه���ا والمحظ���ورة، حقيق���ة تاأثير كافة المخ���درات على الدم���اغ وفق اأنماط 

مت�شابهة، وذلك في نطاق اأو�شع من نطاق المخت�شين ال�شيق.
يمكن و�شـــف هـــذه الآليات علـــى النحو العـــام التالي: يتاألـــف الجهاز 
الع�شـــبي مـــن خليـــا ع�شـــبية، اأو ع�شـــبونات، مكونـــة من ج�شـــم الخلية 
وامتدادات )الخيوط الع�س���بية( وا�ستطالت )الزوائد الع�سبونية(. نجد 
بع�ض الع�شـــبونات متاآلفة في بُنى توؤدي وظائف معينـــة. تتحرك المعلومات 
داخل الدماغ على �س���كل ن�س���اط كهربائ���ي غالباً ما يوجهها دفق ع�س���بي، 
منتقلةً من الزوائد الع�شـــبونية اإلى ج�شم الخلية حيث تتم مُعالجتها، ومن 
ج�شـــم الخليـــة اإلى الخيـــط المحوري. بعد ذلـــك، يتحول الدفق الع�شـــبي- 
بغية النتقال من ع�شـــبون لآخر- اإلى ر�شـــائل كيميائيـــة تتخذ هيئة الناقل 
الع�شـــبي، وهو مـــادة يفرزها الع�شـــبون. وهكـــذا يجتاز الناقل الع�شـــبي 
منطقة ات�شـــال الع�شـــبونين، وهو ما يُعرف بالم�شـــبك. والجدير بالذكر اأن 
هناك اأنواعاً مختلفة من النواقل الع�شبية )غابا- حم�ض اأمين البيوتيريك 
 ،Serotonin ال�شــــيروتونين   ،acetylcholine كولـــين  الأ�شـــتيل   ،GABA

الدوبامين dopamine، اإلخ...( المرتبطة بم�شـــتقبِلت نوعية. اإن الإر�شال 
الِم�شبكي ظاهرةٌ في غاية التعقيد يمكن �شبطها بو�شائل متعددة. فلحدّ مدة 

1999 ,B. Roques, La dangerosité des drogues, Paris, O. Jacob -17
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الإر�شـــال الع�شـــبي مثلً، يمكن اأن يُدمر الناقل الع�شبي من قبل اإنزيم، اأو 
اأن يُ�شترد من قبل الع�شبون المر�شل.

على �شـــعيد اآخر، هنـــاك المواد الم�شـــماة “المعدلت الع�شـــبية” )مثل 
الدوبامـــين اأو المورفينات الداخلية، المعروفة اأي�شـــاً بالندورفين( –التي ل 
تحوّل التدفق الع�شبي مبا�شرةً واإنما ت�شهم في تنظيمه. ويمكن لمادة موؤثرة 
عقلياً -بنيتها الجزيئية �شبيهة بالمادة التي ي�شنعها الكائن الحي- اأن تُثَبِّت 
نف�شـــها مكان هذه الأخيرة على م�شـــتقبِلت ع�شـــبية نوعية. تتدخل المواد 

الموؤثرة عقلياً تحديداً في هذه العمليات، وعلى اأ�شعدة مختلفة:
فمنها ما يَحُول دون اإعادة التقاط الع�س���بون الفارز للمر�سل الع�سبي 
الطبيعي. هكذا تُ�شعد مادة الكوكايين كمية الدوبامين في الم�شبك الع�شبي، 

وتزيد مخدرات الن�شوة كميات ال�شيروتونين والدوبامين.
ومنهـــا مـــا يثبـــط المر�شـــل الع�شـــبي الطبيعـــي. تمنـــع مثـــلً الكحولُ 

الم�شتقبِلت NMDA التي يوؤثر عليها حَمْ�ض الغلُوتَامِيك.
ومنهـــا اأي�شـــاً ما يقلد النواقل الع�شـــبية الطبيعيـــة، فيحل محلها على 
�شـــعيد م�شـــتقبِلتها. تحتل مادة النيكوتين مثلً مكان م�شتقبِلت الأ�شتيل 
كولـــين. وعلى هذا النحو اأي�شـــاً توؤثر مادة المورفين علـــى الألم اأو العواطف 
بتثبيـــت نف�شـــها علـــى م�شـــتقبِلت الإندورفين، الم�شـــوؤولة عـــن تنظيم الألم 

تنظيماً طبيعياً.
ت�شـــترك كافة الموؤثرات العقلية )الكوكايين، مخدرات الن�شـــوة، التبغ، 
الكحـــول، الهيروين، الأدوية ...( القادرة على اإي�شـــال الإن�شـــان اإلى حالة 
الإدم���ان، بخا�س���ية تعزي���ز كمية الدوبام���ين في مركز من مراك���ز الدماغ، 

المعروف بـ”دارة الإثابة”.

8. ما منظومة الإثابة الدماغية ؟
ل بد لحياة الأحياء من الحفاظ على الوظائف الحيوية، مثل التغذي اأو 
التوال���د اأو الدفاع عن النف�ض عند التعر�ض لعتداء؛ لذلك توجد في الدماغ 
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منظومات م�شـــوؤولة عـــن اإثابة هذه الأفعـــال الحيوية بجعلها ت�شـــعر بالمتعة            
.)hedonic system »ومنها جاءت ت�شمية »منظومة الإثابة الدماغية (

 ventral اإن المناطق الدماغية المعنية هنا هي الباحة ال�شقيفية البطنية
tegmental area، والنـــواة المتكئـــة nucleus accumbens ، وق�شـــرة ف�ض 

الجبهـــة cortex  prefrontal، واللـــوزة الدماغية amygdala. ت�شـــكل هذه 
المناطق منظومة الدماغ المتو�سط الق�سري الحوفي mesocorticolimbic اأو 
“الدماغ العاطفي”، لأنه مركـــز ولدة اأكر ردود اأفعالنا الدماغية بدائيةً، 

اإلى جانب معظم الرغبات ومواطن الحاجة الحيوية.
وف�س���لًا ع���ن الن�س���اط المتعلق ببق���اء اأن���واع الأحياء، تتعر����ض الحالة 
العاطفية لكل اإن�شان لتقلبات متكررة )ال�شعادة، الخوف، الغ�شب، المعاناة، 
المتعـــة...(. فالتحول من حالة طيبة اإلى حالة غير �شـــارة يـــوؤدي تلقائياً في 
العـــادة اإلى ت�شـــغيل اأنظمـــة دماغية للتكيّـــف واتخاذ �شـــلوك ملئم للحالة 
الجديدة. وللمنظومة الحوفيّة دور جوهري في الم�شاعدة على ا�شترداد حالة 

التوازن التي يمكن تعريفها بحالة الر�شا عن النف�ض.
ربما يوؤدي ا�س���تهلاك الموؤثرات العقلية اأو اأنماط ال�سلوك القهري- مثل 
عادة القمار الَمرَ�شـــية وال�شره المر�شي وال�شراء القهري- اإلى عملية اإدمان، 
اأي حاجة ل تقاوم لتكرار ال�س���لوك الذي يفرط في تن�س���يط منظومة التلذذ 

والمتعة اأبداً.
وربما ا�شتهلك الموؤثرات العقلية عن اآلية اإدمان، واإنما يبقى مقت�شراً 

�شمن حدود تجنُب ظهور تداعيات �شلبية. 
وفي و�شـــف اأخطار ا�شـــتخدام الموؤثرات العقلية ل ي�شفر، ي�شتعين الأ�شتاذ 
باركيـــه ب�شـــورة »ممتطـــي الـــزوارق المقبلـــين على �شـــلل ماء عظيـــم. يعود 
معظمهـــم اأدراجه. ويجرب عدد منهم الإبحار في الميـــاه الهادئة وقد انتابتهم 
رغبة الإقدام على اأخطار »مح�شـــوبة«. اإل اأن عـــدداً محدوداً جداً يغامر قرب 
الدوامات الخطـــرة اإثر التفكير ملياً في اإمكانية الهرب حال اقت�شـــت الحاجة 
ذلك. هوؤلء هم المفرطون. وثمة قلة ينجذبون اأخيراً للخطر ال�شديد ل محالة«.
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9. هل لمحيط و�صياق ال�صتهلاك دور ؟ 
ل ت�س���كل الم���ادة الم�س���تهلَكة العام���ل الوحي���د في ظاه���رة الإف���راط في 
ال�شتهلك اأو الإدمان. فطريقة انتظار الم�شتهلك وتوقعه لتناول تلك المادة، 
و�شـــياق ا�شـــتهلكه يحدثـــان اأي�شـــاً اآثـــاراً بيولوجية على الجهاز الع�شـــبي 

المركزي.
لقـــد اأظهرت التجارب العديدة التي اأُجريـــت على الحيوانات المخبرية 
اكت�شـــاب �شلوكيات ا�شتهلك المخدرات �شياقات محددة. فجمة هي روابط 
الذاكـــرة والإدمـــان، بحيـــث يكون لذكـــرى �شـــياق تعاطي المـــادة المخدرة، 

ول�سيما ال�سياق العاطفي، دور حا�سم في بلوغ حالة اإدمان.18
كمـــا اأكدت هذه التجارب ما رُ�شـــد على �شـــعيد الإن�شـــان. فقد تجتاح 
الأ�شـــخا�ض الذين �شـــبق اأن اأدمنوا على الكحول مثلً، وبعد انقطاع طويل، 
حاجـــةٌ ل تقـــاوم لتنـــاول الكحـــول، لأنهم وجدوا اأنف�شـــهم في و�شـــع �شـــبيه 
بظـــروف التعاطي في الما�شـــي. في المقابـــل، اأظهرت درا�شـــات اأُجريت على 
الجنـــود الأمريكيين العائدين من حـــرب فيتنام اأنه في حين اأدمن نحو 15-
20% منهـــم علـــى الهيروين في �شـــياق الحـــرب، قليل منهم فقط ا�شـــتمروا 
في التعاطـــي بعـــد عودتهم اإلـــى الوليات المتحدة، حيـــث لم تتكرر الظروف 

المحيطة با�شتهلكهم هذا ال�شمّ.

10. هل من علاقة ن�صبية بين خطورة �صلوك ال�صتهلاك 

والكمية الم�صتهلكة؟
ل �شـــك في اأن تاأثير مادة متناولة بكميات �شـــئيلة اأقل جداً من تاأثيرها 
بكميـــات كبيرة. فالمورفين مثلً بجرعات لت�شـــكين الألم يقلل الأوجاع، لكنه 
يحـــدث لـــدى تعاطيه بجرعـــات اأكبر اأثـــر البتهـــاج الذي يق�شـــده مدمنو 
المورفين، و�شـــولً اإلى الوفاة عند تعاطي جرعات مفرطة ت�شـــفر عن توقيف 

المراكز الع�شبية التي تنظم التنف�ض. 

J.-P. Tassin -18 ، مرجع سابق.
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11. ل ي�صتوي كل الأفراد اأمام خطر الإدمان 
ينبغـــي توخي الدقة اإزاء هذه الملحظة التي تختلف اختلف المنتجات 
الم�شـــتهلَكة، بيد اأن ال�شـــواد الأعظم من الم�شـــتهلكين العَرَ�شـــيين لن يكرروا 
تجربتهـــم الأولى، والأهم من ذلك اأن 90% من الم�شـــتهلكين لن يدمنوا على 

تعاطي المخدر.
ثمة عوامل اجتماعية ثقافية وبيئية عديدة تعزز في الواقع قابلية فرد ما 
لتعاطي المخدر، ومن ثم الإفراط في ا�ستهلاكه، واإدمانه. وهكذا يُعدّ تعاطي 
الآبـــاء عاملً يزيد عر�شـــة الأبناء، �شـــواء تعلق الأمر باأدويـــة اأو مخدرات 
�شـــرعية اأو غير �شرعية. كما يلحظ انت�شـــار حالت الكتئاب وا�شطرابات 
الو�شاو�ض القهرية والقلق ال�شديد انت�شاراً بالغاً عند المدمنين. وقد اأظهرت 
بحوث في ميدان الأوبئة اأي�شـــاً ارتفاع خطر الإدمان ع�شـــرة اأ�شـــعاف لدى 

اأولئك الذين تعر�شوا للعنف في طفولتهم.
بتنـــا على علم اليـــوم بوجود عوامـــل قابلية وراثية تجعـــل البع�ض اأكر 
عر�شـــة من غيرهم للإدمان. وتوجد في المقابل عوامل وراثية وقائية تحجم 
هذا الخطر اإلى حد بعيد. وبما اأن اأوجه �شـــلوك ال�شـــتهلك تتوقف ب�شـــكل 
كبير على عوامل ل علقة لها باإرادة الأفراد المعنيين، يتجلى خطر الكتفاء 
باإقامـــة ال�شيا�شـــات العامـــة علـــى الحظر اأو و�شـــم هـــذا ال�شـــلوك بالخزي 

الأخلقي.

12. المخدرات وغياب الأمن
لطالمـــا اعتـــاد وزراء الداخليـــة الفرن�شـــية المتعاقبـــون على الت�شـــريح 
بارتباط الجنوح بالمخدرات بن�س���بة 50% في المدن. ورغم ذلك فلي�ض هناك 
ما يثبت هذا القول. فحالت ال�شـــتجواب والإدانة الخا�شـــة بخرق القانون 
الخا�ض بالمخدّرات اأو بقيادة ال�شيارات في حالة �شكر هي المعلومات الوحيدة 
التي نعرفها بدقة. ول يمكّن اأي نظام مراقبة راهن من قيا�ض مدى ارتباط 
عـــدد كبير من الجرائم الأخرى بتعاطي الكحول اأو المخدرات الممنوعة، ول 
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�شـــيما جرائم ال�شـــرقة اأو اأعمال العنف، واإن كانت هذه الظاهرة وا�شحة. 
كمـــا اأن معاناة 60% من الذين يُحكم عليهم بال�شـــجن في م�شـــكلة كحول اأو 

مخدر ل تكفي للربط بين التعاطي والجنايات المرتكبة.
وقد تم ا�شـــتجوب في عام 2003 نحو 106,000 �شخ�ض لنتهاك قانون 
المخدّرات، منهم 90,000 �شـــخ�ض لتعاطيهم المخدرات )اأي ما يعادل %85 

من حالت ال�شتجواب لخرق القانون الخا�ض بالمخدّرات(.19
تخ�ض حالت ال�شـــتجواب في معظم الحالت وب�شكل متنام م�شتهلكي 
القنـــب )91% عـــام 2003 مقارنة بــــ 85% عام 2000 و77% عـــام 1996(، 
وهـــو ميل يوافق تغيّر نمط ا�شـــتخدام المخدرات. في الوقت نف�شـــه، ا�شـــتمر 
عدد متعاطي الهيروين الم�شتجوبين في التناق�ض )4% من اإجمالي الحالت 
خـــلل عام 2003 مقابل 18% في عام 1996(. ويمكن تف�شـــير هذا الو�شـــع 
جزئياً بتراجع ال�شـــتهلك، واأي�شاً تح�شـــن حالة العديد من المدمنين على 

الهيروين بف�شل و�شائل العلج البديلة.
اأما حالت ال�شـــتجواب الخا�شة بالتهريب والمتاجرة بالمخدرات، فتنم 

عن وقائع متباينة، اإذ اأتت على النحو التالي في عام 2003:
- تعاطي المخدرات، واإعادة بيع : 9589 حالة.

- تهريب محلي: 6623 حالة.
- تهريب دولي: 1299.

والجديـــر بالذكـــر اأن هذه الحالت تناق�شـــت منذ العـــام 1995، واإن 
لوحظـــت منـــذ العـــام 2000 نزعـــة ارتفـــاع جديدة. بيـــد اأن ت�شـــاعد عدد 
الم�شـــتخدمين الذيـــن ا�شـــتجوبتهم ال�شـــلطات لم يقترن في جميـــع الحالت 

بارتفاع مماثل في عدد حالت ال�شتجواب المتعلقة بمخالفات التهريب.
كما �شـــجلت المحاكـــم خلل العام 2002 نحو 19,303 اإدانة.20 و�شـــهد 
عدد الإدانات بتعاطي مواد محظورة تراجعاً عند معدل اإدانة واحد من كل 
12 فرداً تم ا�شـــتجوابهم )مقارنة بـ1 لكل 10 اأفراد تم ا�شـــتجوابهم في عام 

19- المصدر: وزارة الداخلية المكتب المركزي لمكافحة تجارة المخدرات، إحصاءات 2003.
20- المصدر: وزارة العدل، بيانات محلية، 2002.
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1998(. لكن ذلك ل يعني تناق�ض عدد الإجراءات الق�شـــائية. اإنما تعك�ض 
هـــذه البيانات توجهات ال�شيا�شـــة الجنائية الفرن�شـــية التـــي حثت الدعاء 
العام على تف�شـــيل الإجـــراءات البديلة بدلً من ملحقة وحجز م�شـــتهلكي 
هـــذه المواد بكميـــات قليلة. وقد لوحظ هـــذا التوجه في اأوروبـــا عموماً. بيد 
اأن عقوبة الجنايات- التي حوّلت للق�شـــاء والمتعلقـــة بانتهاك اأكبر لقوانين 
التهريب- كانت في ثلاثة اأرباع الحالت اأحكام بال�س���جن الم�س���روط اأو غير 

الم�سروط.
وتعك�ـــض زيـــادة حالت الإدانـــة بالقيادة في حالة �شـــكر )104,000 في 
العام 2002( ت�شـــديد ال�شـــلطات العامة الفرن�شية قب�شـــتها على هذا النوع 

من الجناح.

13. جغرافيا المخدرات: طرق المتاجرة بالمخدرات
ل تخ�شع تجارة المخدرات المحظورة لقوانين ال�شوق فح�شب، بل لقوانين 
اقت�شـــاد البقاء كذلك. ومعروفة هي المناطق الرئي�شـــية لإنتاج هذه المواد: 
في اأمريـــكا اللتينية )كولومبيا، بوليفيا، بيرو( هناك اإنتاج الكوكايين، وفي 
اأفغان�شـــتان، هناك اإنتـــاج كبير للهيروين، وفي كل اأرجاء العالم -وبخا�شـــة 
المغرب الأق�شـــى- نجد اإنتاجا للقنب، وفي اأوروبا وجنوب �شـــرق اآ�شـــيا ثمة 

amphetamine. اإنتاج المخدرات ال�شطناعية والمنبهات الأمفيتامينية
اإن معظـــم الدول المنتجة للمخدرات المحظـــورة دول فقيرة، تدرّ تجارة 
المخدرات لقت�شاداتها مبالغ طائلة: 10 اإلى 15% من الناتج المحلي الإجمالي 
في اأفغان�شـــتان، و 2 اإلـــى 3% من الناتج المحلي الإجمـــالي في كولومبيا، و%1 
منه في بوليفيا. والجدير بالذكر اأن هذه الأموال التي ل تري اإل البع�ض، ل 
تعـــزز فعلياً تطور هذه الـــدول. وبالرغم من ذلك فقد عجزت مجمل المبالغ 
الكبيرة التي اُنفقت في برامج التعاون الع�شـــكري وال�شرطة وبرامج التنمية 
الثقافيـــة والتنمية البديلة عن تحقيق النتائج المن�شـــودة. فـــاإن كانت زراعة 
الكـــوكا قد تراجعت في بيرو وبوليفيا بـــين 1995 و2002، فقد قابلها تنامي 
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م�شاحات الزراعة المحظورة في كولومبيا تنامياً وا�شعاً.
ثمـــة علقـــة وثيقة بـــين جغرافيـــا المخـــدرات وال�شـــراعات المحلية اأو 
الإقليمية. فف�شـــلً عن بيئة ي�شوبها الف�شـــاد وعدم ا�شتقرار الدول، ت�شاهم 
تجارة المخدرات في تمويل ال�شراعات كتلك التي في اأفغان�شتان اأو كولومبيا 
ق اأي�شـــاً ماآرب ا�شـــتراتيجية اأو دبلوما�شـــية اأخرى حين  قِّ اأو البلقان. وقد تُحَ

ت�شاعد مثلً على ت�شويه �شمعة خ�شم �شيا�شي.21
اإن الدول المتقدمة انتقائية في �شـــخطها. فمن كان يدري مثلً اأن %90 
من القنب الم�شـــتهلك في فرن�شـــا وارد من المغرب الأق�شـــى؟ هناك �شـــمت 
مطبق للم�شوؤولين الفرن�شيين منذ زمن بعيد اإزاء ذلك. كما طورت الوليات 
المتحـــدة نظام ت�شـــديق22 ي�شـــمح لها كل عـــام باتهام دول اأو ال�شـــفح عن 
اأخرى ح�شـــب الجهود التي يفتر�ض اأنها بذلتها في مكافحة المخدّرات. غير 
اأن التدقيق في قائمة �شـــهادات التوثيق ل يبين �شوى معايير جيوا�شتراتيجية 
واقت�شـــادية. واإل كيف نف�شـــر األ يُوجه اإ�شـــبع التهام قط اإلى المك�شيك في 
هذا الباب؟ بل كيف يمكن تف�شـــير عدم ذكر لم�شـــكلة المخدّرات في النقا�ض 
الخا�ض بان�شـــمام تركيـــا للتحاد الأوروبـــي؟ وما معنى ال�شـــمت الدولي 
اإزاء مقتل 2,200 �شـــخ�ض في عام 2003 نتيجة حملة الحكومة التايلندية 

لمكافحة المخدّرات؟
تر�شم هذه المكونات م�شهداً مختلفاً عن الذي تود الخطابات ال�شيا�شية 
الدوليـــة الإيحاء به. لكن مفاتيح ا�شـــتقراء هذا الم�شـــهد غير بيّنة. فنموذج 
اأفغان�شتان يبعث على توخي الحذر في تف�شير التطورات وتقويم اأثر المراقبة 
الدولية لهذه التجارة : فعقِب هبوط زراعة الخ�سخا�ض هبوطاً مذهلًا خلال 
عام 2001، نتيجة تعنت حركة طالبان، عرفت تلك الزراعة ارتفاعاً �شخماً 

21- يرجى الاطلاع على كتاب 
.2003 ,A. Labrousse, Dictionnaire géopolitique des drogues  ,Bruxelles, De Boeck

22- وذلك وفق قانون أمريكي صدر عام 1986، يقتضي من رئيس الولايات المتحدة إلغاء معظم أشكال المساعدات 
الأمريكية الخارجية ورفض أي قرض إنمائي دولي لأية دولة تعد غير متعاونة تعاوناً كاملاً مع الولايات المتحدة الأمريكية 

في جهودها لمكافحة المخدرات. )المترجم(
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في الإنتـــاج )ناهـــز 73% في العـــام 2004(23 في ظـــل النظـــام الديمقراطي 
برئا�شـــة كارزاي. اإن اأيّاً من الم�شـــاهد التي رُ�شـــمت على اأ�شا�شـــها ال�شيا�شة 

الدولية لمكافحة المخدّرات ل يحيط بمجمل هذه الظروف.
علـــى �شـــعيد اآخر، كان تطـــور المخدرات ال�شـــطناعية قد و�شـــع حداً 
للتمييز الم�شطنع بين الدول المنتجة والدول الم�شتهلكة للمخدرات. اإذ ي�شهل 
بيع هذه المنتجات الم�شـــنوعة على مقربة من مواقع ال�شـــتهلك، ول�شـــيما 

عن طريق �شبكة النترنت.
ففـــي حين تمكنـــت الدول الأوروبيـــة من تحجيم ا�شـــتهلك الهيروين، 
وتقلي�ـــض اآثـــاره، ارتفع ا�شـــتهلك هـــذا المخـــدّر ارتفاعـــاً بالغـــاً في اإيران 
ر عدد المدمنين  مثـــلً، حيث يحظـــر تعاطي الكحول. ففـــي هذا البلد، يُقـــدَّ
بـ1.5 مليون )مقارنة بـ150,000 في فرن�شـــا(، كما ارتفع اأي�شـــاً في رو�شيا 

واأوكراينا.
والملحـــظ في هذا ال�شـــياق اأنه �شـــرعان ما اجتاحت �شـــناعة التبغ في 
اإفريقيا واآ�شـــيا الأ�شـــواق التي لم تعد متاحة في الدول المتقدمة، م�شـــتهدفة 

على وجه الخ�شو�ض فئة ال�شباب.

14. تكلفة المخدرات: اأخطار اقت�صادية وتكلفة اجتماعية 
يف�شـــر الثقل القت�شـــادي لتجارة المخدرات اإلى حدّ بعيد التناق�شـــات 

الكثيرة التي ت�شوب الخطابات وال�شيا�شات العامة.
فوجود محاورين �شـــناعيين ن�شـــطين فيما يتعلق بالمخدرات المحظورة، 

ي�شفي على الخطابات العامة ب�شاأن الوقاية منها مزيداً من الح�شا�شية. 
لقد تناق�ض اإنفاق الأ�شـــر الفرن�شية على الم�شروبات الكحولية، بيد اأن 
هـــذه الأخيرة مثلت مع ذلك عـــام 2003م 8.9% من ميزانيتها الغذائية24، 
و13 مليـــار يورو )7 مليـــار منها على خمور النبيذ(. ومـــا زال النبيذ المنتج 
اأكر ا�شـــتهلكاً، لكن ح�شـــته الن�شـــبية من ال�شـــتهلك العالمـــي تتناق�ض 

23- الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات OICS، تقرير عام 2004. 
24- المصدر: المعهد الوطني للإحصاء والدراسات الاقتصادية، د. بوسون، مايو 2004.
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با�شتمرار.
ـــلت الدولة الفرن�شـــية حوالي 2.9 مليار يورو من ال�شـــرائب  وقد ح�شّ
المختلفة من الـ13 مليار التي اأنفقها الفرن�شيون. اأما منتجو الكحول فاأنفقوا 
حوالي 192 مليون يورو في العام 2000 في الترويج لمنتجاتهم )كانت ح�شة 
النبيـــذ منهـــا 32 مليون يورو(. وتجدر هنا مقارنة هـــذه البيانات بالـ2.82 
مليون يورو التي �شـــكلت ميزانية اإحدى حملت الوقاية من قبل ال�شـــلطات 

العامة )2001(.
اأمـــا فيمـــا يتعلـــق بالتبغ، فبلغ مجمـــل مبيعات منتجاتـــه في عام 2002 
حوالي 15 مليار يورو، تعود 75% منها ك�شـــرائب للدولة، و17% للم�شنعين، 

و8% لأ�شحاب الخمارات.
وفي العام 2003، انخف�ض ا�شـــتهلك التبغ بن�شـــبة 13.2% اإثر ارتفاع 
حـــاد في الأ�شـــعار.25 تجدر الإ�شـــارة هنا اإلى اأننا ب�شـــدد اأرقـــام مبيعات ل 
تراعي بيع منتجات التبغ في ال�شوق غير ال�شرعية التي يتعذر منطقيًا تقدير 
حجمها. وفي هذا ال�شـــياق، ت�شـــير زيادة الكميات المُ�شـــادرة اإلى ت�شـــاعد 

ن�ساط التهريب رداً على ت�سدد ال�سيا�سة المالية.
وتبـــدو �شـــوق البدائـــل النيكوتينيـــة في اأوج نموهـــا. فحجمهـــا، المقدر 

بـ95،74 مليون يورو، كاد يت�شاعف بين عامي 1999 و 2000.
وفي العـــام 1999، قاربـــت قيمة مبيعات الأ�شـــناف الأربعة من الأدوية 
الموؤثـــرة عقليـــاً في المـــدن المليار يـــورو، في حين �شـــكلت 77 مليـــون يورو من 
مبيعاتها في الم�شت�شفيات، كما تمثل الموؤثرات العقلية حوالي 6% من مبيعات 
الأدويـــة في المدن. والجدير بالذكر اأن ارتفاع المبيعات ارتفاعاً منتظماً يعود 
ب�شـــفة خا�شة اإلى زيادة مبيعات م�شـــادات الكتئاب. لكن هذه البيانات ل 
تمكّن من تمييز نوع ال�شـــتهلك اأو نوع الو�شـــفة الطبية في هذا الم�شهد. بل 
ل ت�شـــمح تحديداً بفرز ا�شـــتهلك المنتجات في غير موطن ا�شـــتخدامها اأو 

الو�شفات المُ�شْرفة. 
25- المعهد الوطني للإحصاء والدراسات الاقتصادية، استهلاك الأسر في عام 2003.
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اإن تقدير حجم �شـــوق المخدرات المحظورة اأمر اأكر �شـــعوبة، اإذ ي�شير 
تحليل الكميات الم�شـــادرة وما يقابله من �شـــعر ال�شراء من قبل الم�شتهلكين 
والبيانـــات الوبائية اإلـــى قيمة تقديرية تتراوح بـــين 600 مليون و3 مليارات 
يـــورو في العام 1999، علماً اأن القيمة النظرية المرجحة هي نحو 1.3 مليار 
يـــورو. وتذهـــب التقديرات اإلى اإنفاق الفرن�شـــيين في �شـــن 17-18 عاماً في 
العـــام 2003 من 26 اإلى 42 مليون يورو في الكحول، و 35 اإلى 53 مليون يورو 

في التبغ، وبين 12 و21 مليون يورو في القنب26.
اأتاحـــت درا�شـــة فريـــدة في هذا ال�شـــياق مقارنـــة التكلفـــة الجتماعية 
للمخـــدرات المباحة والمحظـــورة )اأي مجمـــل التكاليف غير الملمو�شـــة التي 
يتحملهـــا المجتمـــع، �شـــواء مـــن قبـــل الـــوكلء الخوا�ـــض اأو من ال�شـــلطات 
العامـــة(.27 تظهـــر هـــذه الدرا�شـــة جليـــاً اأهمية الكحـــول والتبغ في �شـــياق 
المخـــدرات المحظورة، على الرغم من الحدود المنهجية لهذه الدرا�شـــة التي 

لفت اإليها الموؤلفون.
وتاأتـــي هـــذه النتائج م�شـــابهة لنتائج درا�شـــات مماثلـــة اأُجريت خارج 
فرن�شـــا، اإل فيما يتعلق بالكحول الذي تبدو تكلفته الجتماعية اأعلى بن�شـــبة 

50% في فرن�شا منها في كندا اأو اأ�شتراليا.

الكحول
منتجات

التبغ
المخدرات 
المحظورة

المجموع1

الإنفاق ال�شكاني 
299.76231.5834.67566.28الفردي )يورو(

التكلفة الجتماعية 
17595.80136072035.2433238.17)مليون يورو(

ح�شة كل مادة 
من التكلفة 
الجتماعية

%52.94%40.94%6.12%100

26- المرصد الفرنسي للمخدرات والإدمان، دراسة إسكاباد ESCAPAD، سبتمبر 2004.
 P. Kopp et P. Fenoglion, Le coût social des drogues licites )alcool et tabac( et illicites en -27

.2000 ,France, Paris, OFDT

3 المرجع نفسه
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التكلفة 
الجتماعية/الناتج 

المحلي الإجمالي
%1.42%1.1%0.16%2.68

الملحظ اأن الدرا�شـــة المق�شـــودة ل تت�شـــمن تكلفة الجرائـــم واأعمال 
العنـــف والعتداءات الجن�شـــية المن�شـــوبة لتعاطي الكحول، نظـــراً للفتقار 
للبيانات، خلفاً للدرا�شـــات الكندية والأ�شـــترالية، الأمـــر الذي يزيد هذه 

النتائج اإثارة.
غير اأن �شـــناعة التبغ اعتر�شـــت ببع�ض ال�شـــخرية على هـــذه الأرقام، 
زاعمةً اأن حالت الوفاة المبكرة الناجمة عن ا�شتهلك التبغ ت�شفر في نهاية 

المطاف عن توفير اقت�شادي بالن�شبة اإلى المجتمع...

15. اآراء ومواقف في فرن�صا واأوروبا
اأظهرت ا�شتطلعات الراأي التي اأجراها المر�شد الفرن�شي للمخدرات 
والإدمـــان28 في العام 1999 و2002 وعياً معززاً لـــدى الراأي العام. اعتبر 6 
من كل 10 فرن�شـــيين اأنف�شـــهم مطلعـــين جيداً في العـــام 2002، وهي زيادة 
طفيفـــة عـــن العـــام 1999. كمـــا اأن ت�شـــورهم للأخطار المتعلقـــة بمختلف 

المنتجات وطرق ا�شتهلكها بدا اأكر تطابقاً مع الحقيقة العلمية.
بقي القنب اأول المخدرات الـــوارد ذكرها تلقائياً، اإل اأن الكحول والتبغ 
باتا يُ�شنفان ب�شكل متزايد �شمن المخدرات، ول يزال الفرن�شيون يزدادون 
ت�شدداً اإزاء المخدرات المباحة: فقد راأى 60% منهم اأن التبغ اأكر خطراً على 
المجتمـــع من تعاطي المنتجات المحظورة. وذهـــب 70% اإلى الراأي ذاته فيما 
يتعلق بالإفراط في تعاطي الكحول. وانخف�ض معدل ا�ستهلاك الكحول الذي 
عده الفرن�شـــيون خطراً مـــن 3.6 قدح/يومياً اإلـــى 3 اأقداح/يومياً، وبذلك 

اقترب المعدل من المعدل الذي اأو�شت به منظمة ال�شحة العالمية.
اأمـــا فيمـــا يتعلق بخطر الإدمـــان، فاأتى القنـــب في المرتبـــة الثانية بعد 
الكحول بل بعد التبغ، الذي خل�شت ن�شف الم�شوح اإلى اأنه اأ�شعب منتج من 

28- مسح بشأن التصورات والآراء الخاصة بالمؤثرات العقلية، 1999-2002، المرصد الفرنسي للمخدرات والإدمان.
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حيث ال�شتغناء عنه.
بقـــي الهيروين هو المخدّر الأكر خطورة )في راأي 42% من الم�شـــتطلعة 
اآراوؤهـــم(، لكن الـــراأي العام بدا اأكر تنبهاً لخطر حبوب الن�شـــوة في العام 
2002 منهـــم في العـــام 1999، ممـــا يوحي بجدوى حملت ن�شـــر المعلومات 

خلل هذه المدة.
اإل اأن هـــذا الوعـــي المعـــزز بواقع الأخطار ل ي�شـــفر عن اإعـــادة النظر 
في اإجـــراءات حظـــر المنتجـــات: اأعـــرب 65% مـــن الم�شـــتطلعة اآراوؤهـــم عن 
معار�شـــتهم لل�شماح با�شـــتخدام القنب واإن كان م�شبوطاً �شـــبطاً قانونياً، 

وراأى 88%  ذلك اإزاء ا�شتخدام الهيروين.
يلحـــظ كذلك وجود امتثال كبير في التوجهات ال�شيا�شـــية الرئي�شـــية 
ل�شيا�شـــة ال�شـــحة العامة، �شـــواء تعلق الأمـــر باإجراءات تقلي�ـــض الأخطار 
)اإتاحة البيع دون و�شـــفة طبية( اأو العـــلج بالبدائل لمدمني الأفيون )%82 
يوؤيدونه(. واللفت في هذا ال�شـــياق اأن الفرن�شيين ل يخلطون الأمر كما في 
الخطابات العامة بخ�شـــو�ض ال�شتخدام العلجي لهذه المنتجات: بالرغم 
من تاأييد الأغلبية للحظر، دعم اأكر من 50% من الم�شـــاركين في هذا الم�شح 

و�شف الهيروين طبياً، واأيد اأكر من 74% ال�شتخدام العلجي للقنب.
اأخيراً، بدا الفرن�شـــيون اأقرب اإلى الواقع العملي الفرن�شـــي: حيث راأى 
74% منهم، وهي ن�شبة اأعلى قليلً منها في 1999، اأن التو�شل لعالم حر من 

المخدرات اأمر م�شتحيل.
كمـــا ذهبت درا�شـــة اقت�شـــرت على المخـــدرات المحظـــورة اأجُريت في 
العام 2002 على �شـــباب اأوروبيين29، اإلى نتائج م�شـــابهة وبينت اأن نظرتهم 

للمخاطر طابقت المعرفة العلمية المتاحة.
وبينت هذه الدرا�شة انق�شام ال�شـــباب الأوروبيين ب�شاأن توقع العقوبات 
الجزائية الخا�شـــة بم�شـــتخدمي المخدرات المحظورة ا�شـــتخداماً ب�شـــيطاً. 

29- مواقف ووجهات نظر المواطنين الشباب في الاتحاد الأوروبي بشأن المخدرات :
 Les attitudes et opinions des jeunes citoyens de l’Union européenne par rapport aux drogues,

.2002 Eurobaromètre, septembre



30

بيـــد اأنهم اأعربوا عن رغبتهم في تطبيق عقوبات اأكر �شـــدة على المتاجرين 
بالمخدّرات.

وراأى اأكر من ن�شـــفهم حاجةً لتطوير برامج اإعادة التاأهيل، وعدَّ اأكر 
من ربعهم بقليل اأن حملت الوقاية ذات اأثر فعال. 
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الف�صل الثاني

�صِمات خا�صة باأهم المخدرات الم�صتهلكة
كثيراًما انق�شـــمت �شيا�شـــات مكافحة المخدرات وفق المادة الم�شتهلكة، 
فقد كان العتقاد ال�شائد هو اأن الخ�شائ�ض المخدراتية لكل مادة م�شتهلكة 
مختلفـــة اإلى حـــد يملي اختلف و�شـــائل الوقاية والعلج وت�شـــريفها. وقد 
تعزز هذا العتقاد -القائم على مكونات تاريخية وثقافية فرن�شية اأكر من 

بيانات علمية موثوقة- بتقوقع وتخ�ش�ض الخبراء الناجم عن ذلك.
ثمـــة اعتقاد �شـــائد في فرن�شـــا اليـــوم باأن مواطـــن ت�شـــابه المخدرات- 
المباحـــة والمحظورة- تفـــوق مواطن اختلفهـــا. لكن هذا الإجمـــاع ل يعني 

رف�ض الخ�شائ�ض المميزة لكل منتج مخدّر اأو فئة من المنتجات.
اإنه من ال�شـــرورة بمكان لدى قراءة البيانات التالية، اأن ينتبه القارئ 
اإلى اأن �شـــياق ال�شـــتهلك و�شـــدته وقابلية الم�شـــتهلك للإدمان هي عوامل 
تمكنِّ من تقدير الخطر الحقيقي والخ�شائ�ض المخدراتية لكل منتج. ومن 
غـــير الطبيعي هنـــا اأن يُقابل نهج قائم على ال�شـــلوك بنهـــج اآخر قائم على 
المنتجات؛ فهذا يعني اأننا ننكر - كما �شـــبق اأن اأ�شرفنا في هذا المجال الذي 
ل يحتمل اأ�شـــاليب المعار�شة ال�شطحية- وجود عوامل متعددة ومتقاطعة، ل 

بد من فهمهما فهماً �شاملً.

1. الكحول
ثمة علقة ا�شتثنائية تربط الفرن�شيين بالكحول، وبخا�شة النبيذ. وعلى 
الرغـــم من ا�شـــتعدادهم للإقرار باأهمية مكافحة اأ�شـــرار تعاطي الكحول، 
فاإنهم ي�شـــيوؤون تقدير حتى ا�شتهلكهم ال�شخ�شي منه وحدود تحوّله لعادة 
موؤذية. ت�شـــاند مجموعة �شغط نافذة ذات �شـــلة كبيرة بالبرلمان الفرن�شي 
هذا الو�شـــع كما تظهره الجهود المتوا�شـــلة منذ العام 1991 لتحييد مفعول 
قانون اإيفين Évin. اإنها مجموعة �شـــغط موؤثرة بمقدورها جمع �شخ�شيات 
تبـــدو م�شـــالحهم مت�شـــاربة في الظاهر: �شـــركة فرن�شـــية متخ�ش�شـــة في 
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منتجات العنب ت�شـــدح بم�شاكلها القت�شادية الحقيقية، مدعومة �شرًا من 
قبل �شـــناعة كحولية عالمية مزدهرة. ومن �شـــاأن هذا الدعم ال�شتفادة من 

القرارات المتخذة.

2. نظرة تاريخية
ويعـــود  العقليـــة.  الموؤثـــرات  اأقـــدم  مـــن  الإيثانـــول(  )اأو  الكحـــول  اإن 
تعاطيها للع�شـــور القديمة، �شـــواء كان في �شياق طقو�شـــي، مقد�ض، ودي اأو 
ر مـــواد نباتية غنية بال�شـــكر مثل التفاح  احتفـــالي. تُنتـــج الكحول اإما بتخمُّ
)خمـــر التفاح(، والجنجـــل )البيرة(، والعنب )النبيـــذ(، اأو بتقطير الملت 

)الوي�شكي(، والبطاطا، والقمح )الفودكا(، والعنب )الكونياك(.
كمـــا ا�شـــتُخدمت الكحـــول في العلج: فقـــد كانت مثلً المـــادة المخدّرة 
الوحيدة الم�شـــتخدمة اأثناء حملت نابوليـــون بونابارت. وكان يحق للأطباء 

في الوليات المتحدة اأثناء فترة حظر الم�شكرات و�شف الكحول طبياً.

3. الكحول: اآلية عملها وتاأثيرها على ال�صحة
الإيثانول جزيء �شـــغير �شـــرعان ما ينت�شر لحظة ا�شـــتهلكه من قناة 
اله�شم اإلى مجموع خليا الكائن الحي بما في ذلك الحوي�شلت الهوائية، 
وهذه الخا�شـــية هي التي تمكن من تجريع الكحول في هواء ال�شـــهيق. ومن 
ثم يتوزع الإيثانول اإثر المت�شا�ض خلل ب�شع دقائق. ويبلغ تركيز الكحول 
في الدم ذروته خلل خم�ض واأربعين دقيقة في حال ال�شيام، وخلل ت�شعين 

دقيقة عند �شرب الكحول مع وجبة طعام.
اإنهـــا مادة ترخـــي وتحرر. وتاأتـــي اآثارها الحـــادة في مرحلتين: مرحلة 
ابتهاج واإثارة، تتبعها مرحلة ت�س���كين ونوم. وقد ي�سفر �سربها ب�سكل مفرط 
عن الإ�شرار بالجهاز اله�شمي والجهاز الع�شبي والجهاز القلبي الوعائي. 

بل قد ينجم عنه اأي�شاً اإدمان نف�شي وج�شدي حاد.
اإن لتعاطـــي الكحـــول اآثاراً علـــى الكائن الحـــي تتبايـــن بتباين كميات 
واأنم���اط التعاط���ي. وهي اآثار تتوق���ف على العدي���د من العوام���ل البيئية اأو 
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النف�شية، لذا يتعذر تخ�شـــي�ض حدّ �شار لل�شتهلك ينطبق على الجميع. 
وتقدر منظمة ال�شـــحة العالمية رغم ذلك اأن متو�شـــط ا�شـــتهلك يعادل اأو 
يزيد على 14 قدحاً قيا�شـــياً في الأ�شـــبوع للن�شاء وعلى 21 قدحاً في الأ�شبوع 
للرجال ي�شـــاعد مخاطر الت�شرر في المدى المتو�شط. يعادل القدح القيا�شي 
)في المتو�شـــط 10 غـــرام من الإيثانول( ن�شـــف قدح من البـــيرة )250 اإلى 
300 ميليلـــتر( وكاأ�شـــاً من النبيـــذ )150 ميليلتر( اأو جرعةً من الوي�شـــكي    

)30 اإلى 50 ميليلتر(.
 INSERM وقـــد اأ�شـــدر المعهـــد الوطنـــي لل�شـــحة والبحـــث الطبـــي
الملحظـــات التاليـــة، م�شـــدداً علـــى تبايـــن ال�شـــتعداد الوراثـــي والفردي 

وال�شياقي لتعاطي الكحول:
عند �شـــرب 20 اإلى 50 غراماً يومياً، اأي حوالي كاأ�شـــين اإلى 5 كوؤو�ض، 
يزداد خطر الإ�شـــابة بتليّف خليا الكبد بن�شـــبة 30% لدى الن�شـــاء وبن�شبة 
50% لدى الرجال. تلحظ اأي�شـــاً زيادة معتدلة في ارتفاع �شـــغط الدم وفي 
خطر التعر�ض ل�شكتة نزفية دماغية لدى الرجال والن�شاء على حد ال�شواء.

عند �شـــرب ما يزيـــد على 50 غراماً يومياً )اأي مـــا يزيد على 5 كوؤو�ض 
من الم�شـــروبات الكحولية(، يتعاظم خطر الإ�شابة بتليف الكبد. كما يزداد 
خطر الإ�شـــابة ب�شرطان المجاري التنف�شية اله�شـــمية خطراً م�شاعفاً على 
الأقل مقارنة بمن ل ي�شـــرب الكحول، بل ي�شـــل اإلى 10 و 40 �شـــعفاً حينما 

يقترن �سرب الكحول بالتدخين المزمن و المفرط.
اإ�سافة اإلى ذلك، ي�سفر الإفراط في تعاطي الكحول عند حوالي ن�سف 
المدمنـــين عن ا�شـــطرابات اإدراكية خطـــيرة لكنها قابلة للعـــلج في معظم 

الأحيان.
تجدر الإ�شـــارة اإلى حالت تنطوي على اأخطار ا�شـــتثنائية: فمن �شـــاأن 
تعاطي الكحول اأثناء الحمل اإبطاء النمو النف�شـــي الحركي لدى الطفل. ول 
تظهـــر متلزمة الكحوليـــة الجنينيـــة foetal alcohol syndrome اإل عند 
معـــدلت عالية من تعاطـــي الكحول، لكن م�شـــار تعاطي الحامـــل للكحول 
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رُ�شـــدت عند معـــدلت تعاطي منتظم ت�شـــاوي اأو تزيد علـــى 20 غراماً، اأو 
معدلت تعاطي عر�شـــي تزيد على 50 غراماً. وبالمثل ي�شير تعاطي الكحول 

�شيراً كبيراً ب�شحة الم�شابين ببع�ض الأمرا�ض منها اأمرا�ض الكبد.

4. اأخطار اجتماعية 
يقـــترن تعاطـــي الكحـــول بالعديد مـــن ظواهر العنف �شـــواء في اأ�شـــرة 
المتعاطـــي اأو خارجهـــا، اإذ اإنه يوؤثر على �شـــلوك المرء على المـــدى القريب اأو 
البعيـــد، بيد اأننا ل ن�شـــتطيع حتى اليوم تقدير حجم هـــذه العلقة. فلطالما 
بقيت حوادث العنف الزوجي و�شـــتى اأ�شـــكال ال�شـــطرابات و�شوء المعاملة 
الأ�شـــرية ذات ال�شـــلة بتعاطي الكحـــول في طي الكتمان وال�شـــمت المهُين. 
يق���در عموماً ارتباط الكحول بحوالي ثلث ح���وادث العنف. كما يُعدّ تعاطي 

الكحول ال�شبب في ثلث حوادث المرور، و 10-20% من حوادث العمل.30

5. بيانات اإح�صائية ووبائية فرن�صية واأوروبية 
اإن الكحول هي المادة الموؤثرة عقلياً الأكر ا�شتهلكاً في فرن�شا، اإذ يقول 
3.5% من الفرن�شـــيين فقط اإنهم لم يتجرعوا م�شـــروبات كحولية قط. وفي 
العام 2002، بلغت الم�شـــروبات الكحولية ن�شبة 8.9% من الميزانية الغذائية 
لدى الأ�شر الفرن�شية )مقارنة بـ12.4% عام 1960(.31 والملحظ اأن معظم 
الذين يتعاطون الم�شروبات الكحولية هم من الذكور، وتت�شاعد هذه الن�شبة 
مـــع تقـــدم العمر حتى تبلغ 60% مـــن الرجال الذين يزيـــد عمرهم على 55 
عاماً. ي�شـــرب اأكر من ن�شف الفرن�شيين البالغين ع�شرين عاماً م�شروبات 
كحولية مرة في الأ�شـــبوع على الأقل. وهم اأقل من الأكبر منهم �شـــنًا تعاطياً 
للم�شـــروبات الكحولية ب�شكل يومي، لكنهم اأكر تعر�شاً لل�شكر المتكرر: يقرّ 
40% مـــن الرجـــال في عمر 20 اإلـــى 25 عاماً و 24% من الن�شـــاء اأنهم ثملوا 
اأكر من ثلث مرات �شنوياً. وللم�شروبات الكحولية، ف�شلً عن مواد اأخرى 
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وبخا�شة القنب، مكانة كبيرة في الأجواء الحتفالية الفرن�شية.32
وفق التقديرات، ثمة 5 مليين �شخ�شـــاً في فرن�شـــا يعانون من م�شاكل 
طبي���ة، نف�س���ية اأو اجتماعية ذات �س���لة بتع���اطٍ مفرط للكح���ول.33 وتظهر 
اأعرا����ض الإفراط اأو الإدمان لدى 14% من عامة النا�ض )من �شـــن 12 اإلى 
75 عامـــاً، 20% مـــن الرجال، و8% من الن�شـــاء(. ويعـــاني 14% من مدمني 

الكحول من ا�شطراب نف�شي اآخر. 34
وعلى الرغم من انخفا�ض ا�شتهلك الإيثانول من 18 لتر لكل ن�شمة في 
العـــام 1960 اإلى 10.7 لتر في العام 1999، فقـــد اأظهرت مقارنة البيانات 
الفرن�شـــية في �شائر دول اأوروبا اأن فرن�شا ل تزال في طليعة الدول الم�شتهلكة 
للم�س���روبات الكحولية، اإذ تحتل المرتبة الرابعة بعد لوك�س���مبورغ، واإيرلندا 

والبرتغال.
اأمـــا اإذا قارنّـــا معـــدلت تعاطي طـــلب المدار�ض الأوروبيين، فيت�شـــح 
هبوط معدل ا�س���تهلاك التلاميذ الفرن�سيين عن معدل التعاطي ال�سنوي اأو 
ال�شهري، وكذلك الحال بالن�شبة لتكرر حالة ال�شكر على مدار العام35، مما 
يوحي باأن الفرن�س���يين يتبعون اأنماط ا�س���تهلاك مختلفة اختلافاً كبيراً عن 

اآبائهم.

6. و�صائل العلاج المتوافرة
ل يحظى المعانون من تعاطي الكحول في فرن�شا بالدعم العلجي الكافي 
حتى الآن. اإذ ي�شـــتعين اأقـــل من 20% من مدمني الكحـــول بمعالجين خلل 
ع�شـــرة اأعوام من ظهور الأعرا�ض الأولى. لكن من �شـــاأن المر�شـــى جميعاً، 
وب�شـــرف النظر عن �شـــدة اإدمانهم، ال�شتفادة من م�شـــروع علجي. وقد 
بيّنت درا�شـــات عديدة اأنه حال ال�شوؤال عن تعاطي الكحول خلل ا�شت�شارة 

32- المرصد الفرنسي للمخدرات والإدمان، مؤشرات وميول، 2002.
2002 ,OFDT, Indicateurs et tendances

33- تقرير اللجنة العليا للصحة العامة، 2002.
.2001 ,»INSERM, Alcool, effets sur la santé, coll. » Expertise collective -34

35- تحقيق: مشروع مسح المدرسة الأوروبية على الكحول وغيرها من المخدرات/ المرصد الفرنسي للمخدرات والإدمان، 
المعهد الوطني للصحة والبحث الطبي، 2004.
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طبية عادية من �شـــاأنه اأن ي�شـــفر عن تخفيف �شـــديد في ا�شتهلك الكحول. 
كمـــا اأن تدخلً موجزاً )حـــوالي 5 دقائق من الن�شـــائح العملية( في عيادة 
الطبيب له اأثر فعال بالن�شبة للمفرطين في تعاطي الكحول اأو المدمنين. وقد 
بداأ الأطباء الفرن�شيون باإدراج هذه الممار�شة في عملهم اليومي، لفتين اإلى 

اأنهم لم يحظوا بالتدريب المنا�شب.36 
وقـــد تبيّن دور جزيئين في �شـــمان ال�شـــتمرار في النقطاع عن الكحول 
 .naltrexone والنالتريك�شون acamprosate بعد الفطام: الأكامبرو�شـــيت
ويبقـــى عـــلج النهج النف�شـــي هـــو الحل الرئي�شـــي المقدم لمدمنـــي الكحول 
)العلجات النف�شية، العلجات الأ�شرية، والعلجات الإدراكية ال�شلوكية(.

لكـــن مجمل و�شـــائل الدعـــم المذكـــورة ل ترتقـــي اإلى م�شـــتوى مواطن 
الحاجة، ول يزال الطريق طويلً اأمام فرن�شا قبل اأن تُعالج م�شكلة الكحول 

وتنال قدر الهتمام الموجه للمخدرات المحظورة.

7. التبغ
ا�شتقرت �شـــورة التبغ ال�شلبية في الدول المتقدمة، لكن تعاطي التبغ ما 
زال يتنامـــى في دول العـــالم الثالث التـــي ل تَعدّ مكافحـــة التدخين بعد من 

اأولوياتها.

8. نظرة تاريخية 
التبغ نبـــات يُزرع اليوم في اأنحاء عدة من العـــالم. حيث تُجفف اأوراقه 
وتخمر بغية الح�شول على مذاق محدد. والتبغ معروف منذ زمن بعيد لدى 
الهنود الحمر الذين كانوا يتعاطونه للمتعة كما كانوا ي�شـــتخدمونه لأ�شباب 
علجية اأو روحية. ولم يظهر التبغ في اأوروبا حتى منت�شف القرن ال�شاد�ض 

ع�شر، وكان ذلك اإثر ا�شتيراده من البرازيل اإلى البرتغال.

9. كيفية تاأثير التبغ واآثاره على ال�صحة
يوؤثر التبغ لدى تدخينه كمنبه نف�شـــي، فهـــو يعزز اليقظة والقدرة على 
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التفكير، كما اأنه يحجم ال�شهية عن الطعام وم�شاد للكتئاب. ول ي�شت�شعر 
المدخـــن اإل القليـــل من الن�شـــوة ومن تغيّر المـــزاج، ول يهلو�ض قـــط، بيد اأن 
حرمانه من النيكوتين يثير فيه �شـــوء المزاج. والجديـــر بالذكر اأن اأثَر التبغ 
وجيز جداً، بحيث ي�شـــطر المدخن اإلى تكرار التعاطي. في�شـــفر ا�شـــتخدام 
التبـــغ ب�شـــكل مطوّل اإلى حالة اعتماد �شـــديدة على النيكوتين، حتى اأ�شـــبح 
95% مـــن المدخنـــين مدمنين للتدخين خـــلل العام التـــالي لبداية التعاطي 

اليومي.
يحتـــوي التبـــغ علـــى اآلف المكونـــات التـــي يكفي عـــدد منهـــا لإحداث 
الإدمـــان اأو الحاجة اإلـــى التبغ. وبالرغم من اأن النيكوتـــين هو المكوّن الذي 
اعتدنـــا اإدانتـــه في اآثار التبغ الإدمانيـــة )لأنه من اأكر المـــواد التي تتناولها 
الدرا�شـــات(، فاإن الآليات التي ت�شـــفر عن اإدمان التبـــغ ل تزال مبهمة اإلى 

حد بعيد.37
اأمـــا نتائج اإدمـــان التبغ، فمعروفة معرفةً وافية. توؤثر �شـــمّية التبغ على 
منطقة الأنف- الأذن- الحنجرة )�شـــرطان، ع�شـــر الت�شـــكل، الت�شـــوهات 
المخاطيـــة(، الجهـــاز التنف�شـــي )التهابـــات مزمنـــة في ال�شـــعب الهوائيـــة، 

�شرطان الرئة( والجهاز القلبي الوعائي )احت�شاء ع�شلة القلب(.
ول ي�شـــتوي الب�شر اأمام التبغ، تماماً كما هو الحال مع اأي مادة اأُخرى. 
فالإدمـــان رهـــن العديد مـــن العوامـــل البيئيـــة والوراثية. ويتوقـــف تعاطي 
التدخـــين على عوامل وراثية بن�شـــبة 61% لدى الرجال و63% لدى الن�شـــاء، 
وعلـــى عوامـــل بيئية لدى 39% مـــن الرجـــال و37% من الن�شـــاء.38 اأما عند 
الن�ضء، فيعتمد البدء بالتدخين على عوامل بيئية بن�شـــبة 70%، الأمر الذي 

يعزز �شرورة الت�شديد على وقاية هذه الفئة العمرية منه.
ثمة متغيرات نف�شـــية ونف�شية-اجتماعية ت�شـــاهم اأي�شاً في اإقدام المرء 

على التدخين، وال�شتمرار فيه بل وفي تطوير دوافع التوقف عنه اأي�شاً.
 ,» INSERM, Tabac : comprendre la dépendance pour agir, coll. » Expertise collective -37
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يتفـــاوت الب�شـــر وفـــق م�شـــتوياتهم الجتماعيـــة اأي�شـــاً في وجـــه التبغ: 
فالبطالـــة هي الحالة المهنيـــة الأكر ارتباطاً بالتدخين، ول �شـــيما اأن %52 
من العاطلين عن العمل مدخنون. كما يعاني 45% من العمال من التدخين، 

وتبلغ هذه الن�شبة لدى الموظفين 37% ، ولدى الإداريين %31.

10.  بيانات وبائية فرن�صية واأوروبية 
هناك 14 مليون مدخن فرن�شـــي )من �شـــن 18 اإلـــى 75 عاماً(، منهم 
حـــوالي 12 مليون مدخن منتظم )اأي يدخن �شـــيكارة واحدة على الأقل في 

اليوم( ، 33% منهم رجال و 26% منهم ن�شاء.
وتبدو ن�شـــبة المدخنين مرتفعة ب�شـــكل خا�ض لدى الذين هم دون �شـــن 
الخام�شـــة والثلثـــين، ثم تنق�ـــض بانتظام مع تقـــدم العمر. يبـــداأ الفتيان 
والفتيات في التدخين في العمر نف�شـــه، �شن 13.5 عاماً في المتو�سط. وببلوغ 
�شـــن الثامنة ع�شـــرة يكـــون 80% من ال�شـــباب الفرن�شـــي مدخنـــاً. الجدير 
بالذكـــر اأن اإدمـــان التبغ هو حالـــة الإدمان الأولى الملحظة عند ال�شـــباب. 
ويعزز التدخين ب�سكل كبير فر�ض الإفراط في تعاطي الكحول اأو غيرها من 

الموؤثرات العقلية.
كلما تعرف المرء في �شـــن مبكرة على التدخين، تنامت اأخطار اإدمانه. 
يرتبط التدخين قبل �شـــن الـ14 ب�شكل بالغ اإح�شائياً، باأحداث في الطفولة، 
مثل التعر�ض ل�شـــوء المعاملة، والعنف الأ�شـــري اأو وجود ا�شطرابات نف�شية 

في الأ�شرة.
يت�شـــبب التدخـــين في وفاة حوالي 60,000 ن�شـــمة �شـــنوياً، علمـــاً باأنه 
الم�شـــبب الأول للوفـــاة التـــي يمكن تجنبها. وهو الم�شـــبب لواحـــدة من كل 3 
اإ�شابات بال�شرطان. تم�ض ن�شبة الوفيات تلك حوالي 95% من الرجال، لكن 

تطور ن�شبة الوفيات الن�شائية يتبع ارتفاع تعاطيهن للتبغ.
ولوحـــظ على �شـــعيد البالغين ميـــل عالمي اإلى انخفا�ـــض التعاطي منذ 
 Evin بداية الت�شـــعينيات، وذلك لأ�شـــباب عديـــدة منها تبني قانـــون اإيفين



39

في العام 1991. ي�شـــمر هذا التطور زيادة لدى الن�شـــاء وال�شباب. بيد اأننا 
لحظنا في العام 2003 انخفا�شاً في مبيعات منتجات التبغ مرتبطة بارتفاع 

كبير ومتتابع في اأ�شعار البيع.
ويت�شـــبب التبغ وفق تقديرات منظمة ال�شـــحة العالمية في وفاة خم�شـــة 

مليين في العام الواحد.
وقد �شـــنفت الدرا�شات التي اأُجريت في اأوروبا فرن�شا في مرتبة و�شطية 

ل�شتهلك التبغ وتداعياته ال�شحية.

11. و�صائل العلاج المتوفرة
اأعـــرب 60% من المدخنين الفرن�شـــيين من �شـــن 15 اإلـــى 75 عاماً عن 
رغبتهم في الإقلع عن التدخين39، لكن �شبل دعم التوقف عن تعاطي التبغ 
ل تزال غير منظمة. فالإقلع عن التبغ يتم في غالب الأحيان بل م�شـــاعدة 
طبيـــة. اإن البدائـــل النيكوتينية، وو�شـــف البوبروبيون )م�شـــاد للكتئاب( 
وا�شـــتخدام و�شائل العلج الإدراكي ال�شـــلوكي هي و�شائل العلج المتوافرة. 
والجديـــر بالذكـــر اأن كلً مـــن هذه العلجات الم�شـــاحبة ت�شـــاعف فر�ض 
الإم�شـــاك مـــدة عام )20% بدلً من 10% بالن�شـــبة لأولئـــك الذين لم يتلقوا 

اأي علج(.
ومع ذلك ل يرقى الدعم المتوفر اإلى م�شـــتوى التحديات التي يفر�شـــها 

التبغ على ال�شحة العامة، كما هو ال�شاأن بالن�شبة اإلى الكحول.

12. القنب
يعـــدّ المخدّر الم�شـــتخرج من القنب هو اأكر منتج محظور م�شـــتهلك في 
فرن�شـــا وكل البلـــدان الأوروبية، كما اأنه اأكر المنتجات اإثـــارة للنقا�ض. فقد 
اكتُ�شـــبت معارف جمة في هذا ال�شـــياق واإن بقيت بع�ض مواطن ال�شـــكوك. 
لذلك يفتر�ض اأن يكون بالمقدور الت�شريح بما نعرف وبما نجهل، والإف�شاح 
عمـــا نعده خطيراً، وعما هـــو اأقل خطراً اأي�شـــاً، دون اأن يقو�ض جدل عقيم 

.2000 ,)Baromètre santé, CFES )Comité français d’éducation à la santé -39
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جوهر القول في�شبح الحديث عن خطة وقائية وا�شحة يمكن الرجوع اإليها 
�شرباً من الم�شـــتحيل. لكن هذا الو�شع لي�ض حتمياً، فقد تمكنت دول اأخرى 
من تجاوز خلفاتها ور�شـــم �شيا�شـــة بعيدة المدى مترفّعة عن النق�شـــامات 

الحزبية.

13. نظرة تاريخية 
ي�شـــتخدم القنـــب منـــذ اآلف ال�شـــنين لأغرا�ـــض ترفيهيـــة وطبية، ولما 
يحتوي من األياف )من�شـــوجات، حبال...(. وقد تعرفت اأوروبا على القنب، 
الـــذي يرجح تحدره من المناطق المحاذية لجبال الهيماليا، في اأوائل القرن 
التا�شـــع ع�شـــر عن طريق جنود نابوليون، والأطبـــاء الإنجليز العائدين من 
الهنـــد. كان ي�شـــتخدم في ذلك الوقت لتخفيـــف الألم ومعالجة الأرق والربو 
اأو ال�شـــرع. ولم يحذف من د�شـــتور الأدوية في العديـــد من الدول حتى عام 

1930 لتاأثيره العقلي.
القنب نبات ياأتي على هيئة ع�شب )المرهوانا( اأو راتنج )الح�شي�ض( اأو 

زيت )منتج اأكر تركيزاً يتم تعاطيه بوا�شطة غليون(.
اإن رباعـــي الهيدرو كانابينـــول)Tetrahydrocannabinol -THC( هو 
الجزيء الن�شـــط في القنب والم�شـــوؤول عن تاأثيره العقلـــي، علماً باأن تركيزه 
يختلف ح�شـــب من�شـــاأ ونوع المنتـــج. وبالرغم مـــن ظهور قنب اأكـــر تركيزاً 
في ال�شـــوق )وبخا�شـــة في هولندا( فاإن متو�شـــط �شـــدة هذا المخدّر العالمية 

الموجودة في ال�شوق الأوروبية لم ت�شهد ت�شاعداً.40

14. اآلية عمل القنب وتاأثيره على ال�صحة
يرتبـــط جزيء رباعـــي الهيـــدرو كانابينولن، تماماً كمـــا هو الحال في 
المخ���درات الأخرى، باأهداف نوعية في الدماغ ت�س���غلها بطبيعة الحال مواد 

ت�شمى قنّبيات داخلية.
يـــوؤدي تعاطي القنـــب اإلى بع�ض الن�شـــوة وال�شـــعور بالإطمئنـــان، واإلى 

.2004 OEDT, Etude européenne sur la puissance du cannabis, juin -40
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ال�شـــهولة في التوا�شـــل مع الآخرين، والرغبة التلقائية في ال�شـــحك وبع�ض 
النعا�ـــض. اإذ تظهـــر اآثـــار القنب بعد خم�ض ع�شـــرة اإلى ع�شـــرين دقيقة من 
تعاطيه، علماً باأنها ت�شـــتمر ما بين �شـــاعتين اإلى ع�شـــر �شاعات ح�شب كمية 

الجرعة المتناولة وح�شا�شية المتعاطي.
يحـــدث القنـــب لحظـــة تعاطيـــه، وفي المدى الق�شـــير تغيـــيراً في بع�ض 
الوظائـــف النف�شـــية الحركيـــة اأو الإدراكيـــة. وعنـــد تعاطـــي جرعـــة كافية 
لل�شـــعور بال�شـــبات وال�شـــرور، يلحظ تغير في الإح�شـــا�ض بالزمان والمكان، 
اإ�شـــافة اإلى ا�شـــطراب في الذاكرة و�شعوبة في اأداء بع�ض الوظائف )العمل 
المدر�شـــي والمهنـــي(. فـــاإذا زادت الجرعة عـــن ذلك، ظهرت �شـــعوبات في 
النطق والتن�شــــيق الحركي. وقد لوحظت ف�شلً عن ذلك ا�شطرابات 
نف�شية ) نوبات الهلع، ا�شطرابات تبدد ال�شخ�شية، هذيان...( لدى بع�ض 

موا�شيع الدرا�شة.
على المدى البعيد، وفي حال تكرر تعاطي القنب )ع�شر مرات على الأقل 
في العـــام( اأو تعاطيه يومياً، يتنامى خطر الإدمان النف�شـــي. ويقدر تعر�ض 
5% من عامة ال�شـــكان لخطـــر الإدمان. وترتفع هذه الن�شـــبة اإلى 10% لدى 
م�شتهلكي القنب ب�شـــكل منتظم.41 لكن خطر الإدمان الفيزيائي يكاد يكون 

معدوماً.
والجدير بالذكر اأن تعاطي القنب ب�س���كل مفرط، �س���واء �ساحبه اأم لم 
ي�شاحبه تناول التبغ، يعزز اأي�شاً خطر الإ�شابة ب�شرطان المجاري التنف�شية 

اله�شمية.
وكمـــا هو �شـــاأن تعاطي الكحول والتبغ، يكر تعاطـــي القنب لدى الذين 
يعانون من ا�س���طرابات نف�س���ية. وتج���در الإ�س���ارة اإلى اأن م�س���األة ارتباط 
القنب با�شـــطرابات انف�شـــام ال�شخ�شـــية محور جدل محتدم. يت�شاعف 
خطر الإ�شابة بالف�شام، واإن بقي خطراً محدوداً، لدى متعاطي القنب عنه 

 INSERM, Cannabis : quels effets sur le comportement et la santé ?, coll. » Expertise -41
.2001 ,» collective
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لدى عامة ال�شـــكان. لكن يتعذر رغم ذلك تف�شـــير هذا الو�شع: فقد ذهبت 
درا�شـــات حديثـــة ل تـــزال بحاجة اإلى اإثبات اأن ا�شـــتخدام القنـــب هو اأحد 
الأ�شباب )غير ال�شرورية ول الكافية( التي توؤدي اإلى الإ�شابة بالف�شام.42

يبقـــى خطر تحـــوّل م�شـــتهلكي القنـــب اإلى المخـــدرات مثـــل الهيروين 
)نظرية الت�شـــعيد( معتدلً وذلك خلفاً للفكرة ال�شـــائدة في فرن�شـــا. فقد 
ي�شـــبق تعاطـــي الهيروين اأو الكوكايـــين دائماً تجريب القنب، لكنه م�شـــبوق 
اأي�شاً بمنتجات اأخرى مثل التبغ والكحول. ويبدو اأن قلة من متعاطي القنب 
في فرن�شـــا ينتقلون اإلى المخدرات المحظـــورة الأخرى. والدليل على ذلك اأن 
ت�شـــاعد تعاطي القنب لم يقترن بزيادة متنا�شـــبة معه في تعاطي الهيروين 

والكوكايين.43 فالبدء بتعاطي المخدرات اأمر يخ�شع حتماً لعوامل اأخرى.

15. اأخطار اجتماعية 
يعـــود العديد من هذه اأخطار اإلى كون هـــذا المنتج محظوراً وما يترتب 
علـــى تعاطيه مـــن تعامل مع المهربين. ففي العام 2003، ا�شـــتدعي اأكر من 
82,000 �شـــخ�ض لتعاطيهـــم القنب. لكن تعاطي هذه المـــادة يفر�ض وجود 
علقـــة بتجار ومهربي القنب، الأمر الذي قد ي�شـــفر عن الوقوع في حوادث 
عنف اأو جرائم. وبحجة تجنيب متعاطي القنب الحتكاك بتجاره، �شـــمحت 
هولندا بفتح »مَقاهٍ« يُ�شـــمح فيها ب�شـــراء ما يقل عن 5 غرامات من القنب. 
مح�شـــلة هذه التجربة غير مقنعة اإذ يتعذر عمليًا ف�شـــل �شـــوق القنب عن 
�شـــوق المخدرات، كما اأن معدل تعاطي القنب لدى الهولنديين ال�شـــباب هو 

الأدنى في اأوروبا.
خ�شـــع خطر تعاطي القنب عند قيادة ال�شـــيارة، المرتبط بتباطوؤ ردود 
الفعل وفقدان اليقظة اأو ا�شت�شـــعار الم�شـــافات وحالة النعا�ض لجدل محتدم 
في فرن�شـــا. وما من �شـــك في حقيقة هـــذا الخطر، اإل اأنـــه لم يقدر كمياً في 
الواقـــع، ول يـــزال اأثـــر الجرعة44 غير معـــروف، خلفاً للكحـــول. ومعظم 

42- المرجع السابق ذاته. بيانات محدثة، مايو 2004.
43- المرجع السابق.

44- أي الكمية التي يصبح عندها تناول منتج ما خطراً عند قيادة سيارة.
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الدرا�شـــات المتوفـــرة التي حظيت بتغطيـــة اإعلمية وا�شـــعة ل تبين اإل عدد 
�شائقي ال�شـــيارات الذين تعاطوا القنب خلل �شاعات بل اأيام من قيادتهم 
للمركبة )بين 6 و 16% ح�شب الدول(، دون تحديد حجم المخاطر المواجهة، 
وذلك لعدم توفر مجموعة عينات ي�شت�شـــهد بها. ل�شـــدّ هذه الهوة، و�شـــمن 
اإطار قانون غي�شـــو Gayssot المـــوؤرخ بتاريخ 18 يونيو 1999، كُلف المر�شـــد 
الفرن�شـــي للمخدرات والإدمان باإجراء درا�شة �شاملة عن �شائقي ال�شيارات 

الذين تعر�شوا لحادث قاتل، من المقرر ن�شر نتائجها العام 2005.

16. بيانات وبائية فرن�صية واأوروبية 
عـــدد الفرن�شـــيين من �شـــن 15 اإلى 75 عامـــاً الذين تعاطـــوا القنب في 
ت�شـــاعد )22.8% في العـــام 2002 مقارنـــة بــــ 19.6% في العـــام 1999(، 
وكذلك الأمر بالن�شـــبة لعدد الذين تعاطوا القنب في الأ�شهر الثنتي ع�شرة 
الأخـــيرة من العـــام 2002 )7.5% مقارنة بـ 6% في العام 1999(. والجدير 
بالذك���ر اأن تعاط���ي القنب �س���ديد الرتباط بالجن�ض، اإذ اإن الأ�س���غر �س���ناً 
والرجال هم –باعترافهم- اأكر تعاطياً له من الن�شاء والم�شنين. وقد جرّب 
�شـــاب من كل اثنين في �شـــن ال�شـــابعة ع�شـــرة هذا المنتج. هذا، ويقدر �شن 
الخم�شـــة ع�شر عاماً و�شـــهرين )15,2( عاماً باأنه متو�شط �شن اأول تجربة 
في تنـــاول القنب في فرن�شـــا، وهي �شـــن متاأخرة عن �شـــن تجريـــب الكحول 
والتبـــغ، لـــذا يزداد تعاطي القنب ب�شـــدة مع تقدم العمـــر، واإن بقي اأقل من 
تعاطـــي الكحول والتبغ. وتعاني 8% من الفتيات و 22% من الفتيان من تعدد 

المنتجات التي يتعاطونها بانتظام )كحول وتبغ وقنب(.45
ناهـــز ارتفاع تعاطي القنـــب بين العامين 1993 و 2003 ال�شـــعف لدى 
التلميذ من �شـــن 12 اإلى 17 عاماً. اإل اأنه ارتفاعٌ تباطاأ ب�شـــكل كبير ابتداءً 

من العام 1999. 46
وخلفاً للمعتقد الرائج، فاإن ال�شـــباب الذين هجروا المدر�شة اأو الذين 

2002 ,OFDT, Indicateurs et tendances :45- المصادر
46- تحقيق: مشروع مسح المدرسة الأوروبية على الكحول وغيرها من المخدرات/ المعهد الوطني للصحة والبحث الطبي/

المرصد الفرنسي للمخدرات والإدمان، 2004.



44

يعانون من م�شـــاكل درا�شية لي�شـــوا اأكر عدداً من غيرهم في تعاطي القنب 
في فرن�شـــا. كما خل�شـــت درا�شـــة مقارنة لتلميذ »المناطـــق التعليمية ذات 
الأولويـــة«47 وتلميـــذ المناطـــق الأخرى اإلـــى اأن تعاطي القنـــب، بل وتعاطي 

الكحول والتبغ اأي�شاً، اأقل ارتفاعاً في المناطق التعليمية ذات الأولوية.
199319992003

20.642.747.6فتيان
16.034.941.0فتيات

جدول 1 : تطور عدد البالغين 17 عاماً الذين جربوا القنب، ح�شب النوع 
)ن�شبة مئوية(48

199319992003
7.218.620.4فتيان
3.611.310.8فتيات

جدول 2: تطور التعاطي المتكرر )ع�شر مرات على الأقل في العام ال�شابق( 
للقنب ح�شب النوع في �شن 16-17 عاما49ً

اإن تعاطـــي القنـــب في ارتفـــاع في كل الـــدول الأوروبية، بالغـــاً ذروته في 
�شـــريحة الذيـــن تـــتراوح اأعمارهم بـــين 15 و 25 عامـــاً، وكانت فرن�شـــا في 
المرتبة الأولى من حيث عدد م�شتهلكيه البالغين 16 عاماً.50 اأما على �شعيد 
عامـــة ال�شـــكان، فيتراوح عـــدد الذين تعاطوا القنب في مـــدة ما في حياتهم 
مـــن 7-10% )البرتغال، بلجيكا، فنلندا( اإلى 24% )الدانمارك، اإ�شـــبانيا، 
فرن�شا، المملكة المتحدة(، علماً باأن معظم الدول حققت معدلت قريبة من 
20% مثل فرن�شـــا. تبيّن مقارنة هذه الأرقام ببيانات الوليات المتحدة مدى 

ارتفاعها عند هذه الأخيرة )40% في العام 2002(.
ربما تكون النزعة العامة في ارتفاع بين ال�شباب، لكننا نلحظ ا�شتقرار 
البيانات عند بع�ض الدول )فنلندا، اإيطاليا، النرويج، هولند، ال�شويد(، بل 

47- هي مناطق يعاني أطفالها من ظروف اجتماعية صعبة )المترجم(.
48- بحث: مشروع مسح المدرسة الأوروبية على الكحول وغيرها من المخدرات/ المعهد الوطني للصحة والبحث الطبي/ 

المرصد الفرنسي للمخدرات والإدمان/ 2004.
49- المرجع السابق.

50- المرصد الأوروبي للمخدرات والإدمان، تقرير 2004-2003.
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وانخفا�شـــاً طفيفـــاً في المملكـــة المتحدة، حيث كان معـــدل تعاطي القنب هو 
الأعلـــى على الإطلق في اأوروبا باأ�شـــرها. ويوحي تباطوؤ زيادة ال�شـــتهلك 
لدى الفرن�شـــيين ال�شـــباب منـــذ 511999، وبدء النخفا�ض لـــدى الفتيان في 

العام 2003 بتطور مماثل52.

17. و�صائل العلاج المتوفرة 
لم يكن ثمة دعم طبي للعلج من اإدمان القنب خلل العقود الما�شية ، ذلك 
اأن متعاطيه لم يكونوا ي�شعرون بالحاجة اإليه، وكان خبراء العناية ال�شحية 

على قناعة ب�شكل عام بعدم عوزهم لعلج طبي.
لكـــن مطالـــب العلج مـــن تعاطي القنب الم�شـــرف تنامت ب�شـــكل كبير 
في فرن�شـــا منذ عدة �شـــنوات وكل الدول الأوروبية. ففي العام 2001، بلغت 
23% من اإجمالي طلبات العلج الواردة لمراكز العناية المخت�شة في فرن�شا. 
وقامـــت المراكز بتطوير برامج علج وجيزة ن�شـــبياً قائمة على مبداأ معاونة 
المري�ض علـــى اإدراك حالته، وت�شـــخي�ض الأمرا�ض ذات ال�شـــلة بالإدمان، 
ومن ثم تقديم الم�شـــورة والعلج النف�شـــي. تجدر الإ�شـــارة اإلى قلة التجارب 

والدراية المتوافرة لرعاية مدمني القنب من ال�شباب.

18. الهيروين والمواد الأفيونية
كثيراًما كانت �شـــورة مدمن الهيروين هي التج�شـــيد الوحيد للمدمن في 
عـــين الراأي العام. بـــل اإن الهيروين كان ركيزة ال�شيا�شـــات الحديثة لمكافحة 
المخدرات. لكن وباء عوز المناعة الب�شري )الإيدز(، وتطوير العلج بالبدائل 
غيّر هذا الت�شـــور و�شـــبل علج مدمنـــي الهيروين تغييراً جذريـــاً منذ نهاية 
الثمانينيـــات في فرن�شـــا. اإن المـــواد الأفيونيـــة هي في الواقع خـــير مثال لوجه 
المخدرات المزدوج: فهي �شم وترياق. وفي فرن�شا كانت الفترة الطويلة ل�شورة 

الهيروين ال�شيطانية عائقاً يحول دون تخفيف الألم با�شتخدام المورفين.
51- تحقيق : مشروع مسح المدرسة الأوروبية على الكحول وغيرها من المخدرات/ المعهد الوطني للصحة والبحث 

الطبي/ المرصد الفرنسي المخدرات والإدمان/ 2003.
52- المرصد الفرنسي المخدرات والإدمان، مسح الصحة والتعاطي عند نداء الاستعداد للحماية »إسكاباد«، سبتمبر 2004.
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19. نظرة تاريخية 
يُق�شـــد بالمواد الأفيونية مختلف المنتجات الم�شـــتقة مـــن الأفيون، وهي 

.)papaver somniferum( مادة م�شتخرجة من نبات الخ�شخا�ض
وقد عُر في بلد ما بين النهرين على اآثار ا�شـــتخدام الأفيون، اأي قبل 
ثلثـــة اآلف عـــام من الميلد. وا�شـــتعملت ح�شـــارات التاريـــخ القديم كافة 
الأفيون لخ�شائ�شـــه الطبية. ويبدو اأن الإن�شـــان اكت�شف مبكراً اأي�شاً �شمّية 

هذه المادة والأخطار المرتبطة بها.
كان الأفيـــون مكوناً من مكونات العديد من الم�شتح�شـــرات ال�شـــيدلية 
في القرون الو�شطى. ثم طوّر طبيب اإنجليزي في القرن ال�شابع ع�شر و�شفة 
�شـــبغية الأفيـــون اأو اللودنـــوم )laudanum( التـــي حققت نجاحـــاً باهراً. 
وانت�شـــرت تجـــارة الأفيون وا�شـــتهلكه انت�شـــاراً وا�شـــعاً في القرن التا�شـــع 
ع�شـــر، ول�شـــيما في اإنجلترا، قبلة ال�شـــحنات التجارية الـــواردة من الهند. 
وهكذا ا�شـــتمرت اأوكار الأفيون في ازدياد حتى قبيل الحرب العالمية الأولى. 

حينذاك، كان الح�شول على الأفيون اأقل تكلفة من الكحوليات القوية.
وفي القرن التا�شـــع ع�شـــر، في الوقت الذي كان يتم فيه تطوير المورفين 

وا�شتخدام هذه المادة لأغرا�ض طبية، تنامى اإدمان المورفين.
وفي العام 1874، قام طبيب اإنجليزي بت�شـــنيع الهيروين. و�شرعان ما 
بداأ و�شـــف هذا المنتج لمعالجة مر�ض ال�شل، وت�شكين الألم بدلً من المورفين 

بل ولمعالجة اإدمان المورفين اأي�شاً.
اإثر ذلك لم ينت�شر ا�شـــتعمال الهيروين ب�شكل ملحوظ في اأوروبا، واإنما 
�شـــهد رواجاً كبـــيراً في الوليات المتحـــدة، حتى اأدرك اأطبـــاء اأمريكيون في 

العام 1920 ما لهذه المادة من اأثر اإدماني ا�شتثنائي، فطالبوا بحظرها.
ولم يُ�شـــبط ا�شتخدام المواد الأفيونية وح�شرها في المجال الطبي حتى 

وقت متاأخر )بداية القرن الع�شرين(.
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20. اآلية عمل الأفيون واآثاره على ال�صحة 
يت�شمن الأفيون قلوانيات طبيعية، هي المورفين والكودئين. اأما المكونات 
الم�شنّعة فهي الهيروين، والبُوبِرينُورفِين )�شوبوتك�ض Subutex، تيمجيزيك 

Temgesic(، والميثادون، والبروبوك�شيفين والفنتانيل.

اإن المورفين اأداة فعالة لت�شـــكين الآلم ال�شـــديدة والم�شتع�شـــية. وتجدر 
الإ�شـــارة اإلى اأن الفنتانيل اأكر فعالية منه، لكنها اأداة مخ�ش�شة لل�شيطرة 
علـــى الألم في العمليـــات الجراحيـــة. كذلك ت�شـــتعمل الكودئـــين في الأدوية 
الم�شـــادة لل�شـــعال، ف�شـــلً عن ربطها بمواد اأخرى في اأدوية م�شادة للألم، 

مثل البروبوك�شيفين.
اإن اإدمـــان الهيرويـــن �شـــريع الحـــدوث، لكن الأمـــر مختلف بالن�شـــبة 

للمورفين الذي يندر الإدمان عليه حين يتم و�شفه في اإطار معالجة الألم.
يمكن تعاطي الهيروين بالحقن )وهو الأمر الأكر �شـــيوعاً في فرن�شا(، 
اأو التدخـــين اأو ال�شتن�شـــاق )وهـــي الممار�شـــة الأكـــر انت�شـــاراً في المملكـــة 

البريطانية(.
اإنها مادة اأ�س���رع و�س���ولً اإلى الدماغ من المواد الأخ���رى، اإذ يبداأ تاأثير 
الهيروين في المتعاطي بال�شعور بن�شوة �شديدة )ومي�ض( م�شحوبة باإح�شا�ض 
ج�شـــدي لذيذ. وهـــي مادة مهدئة، م�شـــكنة للقلق وم�شـــادة للكتئاب. بعد 
تعاطـــي هذه المـــادة على مدى اأ�شـــابيع، قد ت�شـــمحل هذه الآثـــار، ومن ثم 
ل ت�شـــتخدم اإل لتلبية مواطن النقي�شـــة. ي�شـــعر المتعاطي عندئذ بالحاجة 
لتكرار التعاطي حتى تتحوّل حياته برمتها اإلى ال�شـــعي للح�شـــول على هذه 

المادة.
لم تثبـــت �شـــمّية الهيروين ب�شـــكل مبا�شـــر علـــى الخليا الع�شـــبونية. 
اأما الم�شـــاكل ال�شـــحية فتعود ب�شـــكل كبير اإلـــى نمط ا�شـــتخدام هذه المادة 
با�شـــتخدام الإبر، وخطورة انتقال الإ�شـــابات الفيرو�شـــية )مر�ض الإيدز، 

التهاب الكبد( والبكتيرية.
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ويكت�سب متعاطي الهيروين وقاية من هبوط التنف�ض الذي ت�سببه المادة 
الأفيونية، لكنه يفقد هذه المناعة اإثر ب�شـــعة اأيام من النقطاع عنها. وحين 
يعود ويتجرع منها كمية م�شـــابهة لتلك التي كان يتعاطاها �شـــابقاً، يتعر�ض 

لخطر تناول جرعة مفرطة.

21. اأخطار اجتماعية
اإنها اأخطار ج�شيمة ول �شيما اأن مدمن الهيروين يفقد، اأو يهمل، تماماً 
معظـــم روابطـــه الجتماعية. كما يواجـــه المدمن خطر ارتـــكاب جرائم في 
�شـــبيل تمويل هذا الإدمان. اإل اأن العديد من الدرا�شات اأظهرت اأن الجنوح 
هو الذي ي�شبق الإدمان ولي�ض العك�ض، لذا ل بد من توخي الحذر عند تحليل 

العوامل الموؤدية اإلى الإدمان و�شغار الجرائم.
تجدر الإ�شـــارة هنا اإلى دور العـــلج بالبدائل في تحجيم خطر ارتكاب 
اأعمـــال عنف )اعتداءات، �شـــرقات مـــع عنف...(، ول �شـــيما اأنها ت�شـــمح 
باإعـــادة دمج المدمـــن في المجتمع. ولقـــد انخف�ض عدد ال�شـــتجوابات ذات 
ال�شلة بتعاطي مواد اأفيونية في فرن�شا خلل الأعوام القليلة الما�شية و�شولً 

اإلى معدل م�شتقر منذ العام 2000.

22. بيانات وبائية فرن�صية واأوروبية
يمكـــن القول ب�شـــفة عامـــة اإن تعاطـــي الهيروين نادر جـــداً بين عامة 
الفرن�شـــيين )اأقل من 1%(. ويم�ض هذا النوع من الإدمان الرا�شدين الذين 
هم في عمر الثلثينيات، علماً باأن تجريب الهيروين بعد �شـــن 44 عاماً اأمر 
ا�شـــتثنائي. اإل اأن هذه الن�شبة بداأت ت�شـــتقر عند معدلت ثابتة، بل تنق�ض 
خلل الأعوام الأخيرة. كما يجرب الهيروين اأي�شـــاً الأفراد الأ�شـــغر �شـــناً 

)0.9% و 0.4% لدى الفتيان والفتيات البالغين 17 عاماً(.
وفي هذا ال�شياق، ر�شـــدت الدرا�شات الميدانية نزعة جديدة في تعاطي 
الهيروين -واإن لم تتمكن من تقديرها كمياً- تنطوي على التعاطي العر�شي 
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والترفيهي م�ساحباً لحالة الهبوط التالية لتعاطي مواد محفزة53.
يعود الن�شـــراف الن�شـــبي عن تعاطي الهيروين اإلـــى النتائج الكارثية 
للتلـــوث الفيرو�شـــي )الإيـــدز والتهاب الكبـــد الوبائي( لـــدى المدمنين على 

الهيروين في نهاية الثمانينيات.
وفي هـــذا ال�شـــياق، ارتك�ض النت�شـــار المعلن لمر�ض الإيـــدز لدى مدمني 
الهيروين ب�شـــكل وا�شح )حوالي 11% من متعاطي الهيروين الذين يعرفون 
من�شاأ اأم�شالهم في العام 2002 مقارنة بـ25% في العام 1995(. وهذا يعود 
ب�شـــكل خا�ض اإلـــى الإجراءات الوقائيـــة وتحجيم المخاطـــر المتخذة. ويوؤكد 
هبوط ن�س���بة متعاط���ي المخدرات م���ن اإجمالي ح���الت الإ�س���ابة الجديدة 
بمتلزمـــة العوز المناعي المكت�شـــب في العـــام 2004 هذا التجـــاه.54 وخلل 
المدة نف�شـــها ولِذَاتِ الأ�شباب، تناق�ض عدد حالت تعاطي جرعات مفرطة 
)92 في العـــام 2003 مقابـــل 505 في العـــام 1995(. بيـــد اأن التهاب الكبد 
الفيرو�شـــي ج ل يزال في انت�شـــار متنام )م�شـــيباً حوالي 65% من متعاطي 

المخدرات العارفين م�شدر اأم�شالهم(.
هنـــاك عدد محـــدود من الأفـــراد على �شـــعيد اأوروبا الذيـــن يجربون 
ويتعاطـــون الهيرويـــن. لكـــنّ متعاطـــي الهيرويـــن ي�شـــكلون حوالي ن�شـــف 
اإجمـــالي الـ1.5 مليـــون مدمن الذين تم اإح�شـــاوؤهم في التحـــاد الأوروبي                     

)منهم 150.000 في فرن�شا(.
وتتفاوت ن�شبة متعاطي المخدرات الم�شابين بمر�ض الإيدز تفاوتاً كبيراً 
ح�شـــب الدولة )من 1% في المملكة المتحدة اإلى 30% في اإ�شبانيا(. وما يف�شر 
هـــذا الختلف هو نمط التعاطي )مثلً قلما يتم تعاطيها حقناً  في المملكة 

المتحدة( وكذا تباين �شرعة تطبيق اإجراءات فعالة للوقاية.
لكن معدل الإ�شـــابة بالتهاب الكبد الفيرو�شـــي ج بالغ الرتفاع في كافة 

TRENDS/ 53- تحقيق حول الاتجاهات الحديثة والجديدة في تعاطي المخدرات/ المرصد الفرنسي للمخدرات والإدمان
.2003 ، ODT

54- المعهد الوطني للرصد الصحي. واقع الإيدز والأمراض المنقولة جنسياً في فرنسا، نوفمبر 2004.
 Institut national de veille salutaire. Situation du VIH/SIDA et des MST en France, novembre

.2004
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دول التحاد الأوروبي )90% في بع�شـــها(. ول يزال عدد �شـــحايا الجرعات 
المفرطة في ت�شاعد في معظم الدول، خلفاً للحال في فرن�شا.

23. اإجراءات الوقاية والعلاج المتوفرة
تغيرت و�شـــائل الدعم المتوفـــرة لعلج مدمني الهيرويـــن تغيراً جذرياً 
منـــذ العام 1996 مع تطوير برامج العـــلج بالبدائل القائمة على منتجين: 
الميثـــادون والبوبرينورفين )�شـــوبوتك�ض Subutex(. ثمة حوالي 100.000 
مري�ض اليوم معني بهذه البرامج )13% منهم خا�شع للعلج بالميثادون(55، 
اأي نحـــو ثلثي مدمني الهيروين الذين تم اإح�شـــاوؤهم. تمكن هذه الو�شـــائل 
العلجية المر�شى من العي�ض مجدداً حياة اجتماعية طبيعية، بل وال�شتغناء 
كليـــاً عن هذه المـــادة في بع�ض الحـــالت. ومما يعزّز هذه النتائج م�شـــاندة 
البرنامـــج بدعـــم نف�شـــي اجتماعي. ويتعـــذر في هذا ال�شـــياق تقويم حالت 
النحراف عن خط العلج اأو �شـــوء ا�شتخدام الو�شفات اأو المتاجرة بها. اإل 
اأنهـــا تُقَدر بم�شـــا�ض حوالي 20 اإلى 25% من المر�شـــى وبمعدلت متفاوتة56، 
ول بد من النظر اإلى هذه البيانات في �شياق مقارنتها بو�شع هوؤلء المر�شى 
قبـــل تطويـــر هذه الو�شـــائل. مـــن جهة اأخـــرى، فاإن تغـــير ال�شـــورة العامة 
لمدمنـــي الهيروين مع تنامي التعاطي المتعدد الـــذي يجمع اأنواعاً اأخرى من 
المخدرات، يعوق تن�شـــيط برامـــج العلج بالبدائل لمن يقت�شـــر اإدمانه على 

المواد الأفيونية ويلقي بظلل ال�شك على نجاعة نتائجها.
تجدر الإ�شارة اإلى تو�شع هذه البرامج في كل دول التحاد الأوروبي، واإن 
كانت فرن�شا هي الوحيدة التي طورتها اإلى حد تقديم و�شفات طبية تحتوي 

.Buprenorphine على البوبرينورفين

55- الهيئة العليا للصحة ANAES، استراتيجيات علاجية لمدمني المواد الأفيونية: دور وسائل العلاج بالبدائل، يونيو 
.2004

 ANAES, Stratégies thérapeutiques pour les personnes dépendantes aux opiacés : place des
 .2004 traitements de substitution, juin

56- المرصد الفرنسي للمخدرات والإدمان، وسائل العلاج بالبدائل في فرنسا: نتائج حديثة، يونيو 2004.
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24. الكوكايين و »الكراك« 
ل يزال تعاطي الكوكايين محدوداً واإن كان في ارتفاع.

25. نظرة تاريخية 
يُزرع نبات الكوكا، وهو من اأع�شاب جبال الأنديز، في اأمريكا الجنوبية 
اأ�شا�شاً، ف�شـــلً عن اإندوني�شيا و�شرق القارة ال�شـــمراء. وكانت الح�شارات 
قبل الكولومبية ت�شـــتعمل الكوكا نباتاً طبياً وعقاراً محفزاً ومادة طقو�شـــية 
وعملة تبادل. ول يزال �شـــكان بلد الأنديز يم�شـــغون اأوراق الكوكا حر�شـــاً 
علـــى خ�شائ�شـــها المخـــدّرة وقدراتها المفتر�شـــة على حمايتهـــم من البرد 

والجوع.
في اأوائل القرن ال�شـــاد�ض ع�شـــر، ما لبث الغزاة الإ�شـــبان اأن مالوا اإلى 
تناول هذا الع�شب بغية حث عمال المناجم من ال�شكان الأ�شليين على تحمل 
م�شقة العمل، بعد حظرهم تطوير زراعة الكوكا التي ن�شبوا اإليها خ�شائ�ض 

�شيطانية.
وفي العام 1865، تمكن عالم كيمياء نم�شاوي من عزل مادة الكوكايين. 
ثم بـــداأت اأوروبا خلل ال�شـــنوات التالية تتعرف على ا�شـــتخدام م�شـــتقات 
الكوكايـــين في الطـــب لمـــا فيه من خ�شـــائ�ض مخـــدّرة وم�شـــكنة ومحفزة. 
ات�شـــعت حينئذ اآفاق ا�شـــتعمال الكوكايين على ال�شعيد الطبي57، بالإ�شافة 

اإلى ا�شتعمال هذه المادة لعلج اإدمان المورفين.
ولم يُبتكر تعاطي الكوكايين عن طريق الأنف حتى نهاية القرن التا�شـــع 
ع�شـــر فبداأت حينئذ تتجلى م�شـــاره. اإثر ذلك بداأ تعاطي الكوكايين ينت�شر 
تدريجياً منذ بداية القرن الع�شـــرين بفعل ع�شابات جنوب اأمريكا الخبيرة 

في طريقة تحويل الكوكايين والمتاجرة به.

26. اآلية عمل الكوكايين واآثاره على ال�صحة
الكوكايين من القلويدات )العامل الأ�شا�شـــي الموؤثر في النبات(. وينتج 

57- نظر 
.1885 ,Freud, Contribution à la connaissance de l’action de la cocaïne



52

عن تقطير اأوراق الكوكا المجففة م�شـــبقاً. فياأتي على �شـــكل م�شحوق اأبي�ض 
اب في الماء يمكن ا�شتن�شـــاقه عن طريق الأنف اأو امت�شا�شـــه عن طريق  ذوَّ
الحقن الوريدي، واإن كان ذلك في حالت نادرة جداً. ولدى مزجه ب�شـــودا 
الخبز والن�شـــادر، يتخذ الكوكايين �شكل ح�شاة �شغيرة : ما ي�شمى »كراك« 

Crack. في هذه الحالة يتن�شق المتعاطي الدخان بعد ت�شخين الكراك.

يجتـــاح متعاطـــي الكوكايـــين �شـــعور فـــوري بالبهجة ي�شـــاحبه �شـــعور 
بالقتدار العقلي والج�شـــدي وعدم الكتراث باألم اأو تعب. والجدير بالذكر 
اأن هذه الآثار تكون اأكر �شدة حين يتعاطى المرء الكراك اإذ اإنه يكون اأ�شرع 
و�سولً اإلى الدماغ. لكنه اأوجز مما ي�ست�سعر متعاطي م�سحوق الكوكايين )5 

اإلى 10 دقائق( الذي ت�شتمر اآثاره الأقل وقعاً من 15 اإلى 30 دقيقة.
تحـــل محل هذه التاأثيرات الموجزة تدريجياً حالة قلق واكتئاب ل يمكن 
ت�شكينها اإل بتناول جرعة اأخرى من الكوكايين اأو تعاطي الهيروين اأو اأدوية 
اأخـــرى. يُحدِث الكوكايين لهذا ال�شـــبب حالة اعتماد نف�شـــي �شـــديدة بقدر 
الحاجـــة اإلى التعاطي مجـــدداً. ويقدّر عدد متناولي الكوكايين العر�شـــيين 

الذين �سينحدرون نحو الإفراط في ال�ستهلاك اأو الإدمان ب� %10.
اإ�شافة اإلى ذلك، يوؤدي الكوكايين اإلى تقل�ض في الأوعية الدموية يوؤدي 
اإلى تّنَكرُز الأن�شجة نتيجة ق�شور التروية. لذا يُلحظ ظهور تمزقات نافذة 
في الحاجـــز الأنفي. كما يحدث ا�شـــطرابات في نب�ض القلب قد ت�شـــفر عن 

عوار�ض في الأوعية الدموية.
تنجم عن تعاظم الن�س���اط النف�سي اأي�س���اً نوبات اأرق وفقدان للذاكرة 
ف�شـــلً عـــن حـــالت من ال�شـــتثارة. بل ربمـــا ي�شـــفر تنـــاول الكوكايين عن 
ا�شـــطرابات نف�شـــية اأ�شـــد خطورة لدى الأفراد الأكر �شـــعفاً )مثل نوبات 
خيلء العظمة اأو البارانويا، اأو نبات الهلع(. يت�شم الكوكايين بدرجة عالية 
من ال�شـــمّية الع�شبية. وتتعاظم هذه ال�شمّية الع�شبية عند حقن الكوكايين 
وريدياً اأو تناوله ب�شـــورة »كراك«. ول �شك في مدى خطورة جمع الكوكايين 

بالكحول فذلك يزيد من �شمّية هاتين المادتين.
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اأخيراً، تجدر الإ�شـــارة اإلى اأن حقـــن الكوكايين وريدياً يعر�ض متعاطيه 
للإ�شـــابة بفيرو�ض العوز المناعي المكت�شـــب واأمرا�ض تلّيـــف الكبد، وكذلك 

الأمر عند ت�شمّم الكوكايين، اإنما بدرجة اأقل.

27. اأخطار اجتماعية
ي�شـــهل الكوكايين بتعطيله المثبطات النتقال اإلى الفعل، مما قد ي�شفر 
عن اأعمال العنف والعتداء الجن�شـــي وارتكاب الجرائم )ال�شرقة( اأو حتى 

ارتكاب اأعمال غير مقبولة )م�شتريات قهرية(.

28. و�صائل العلاج المتوفرة
ل يتوفـــر عـــلج بالبدائـــل لإدمان الكوكايـــين. ول يـــوؤدي النقطاع عن 
الكوكايـــين اإلى اأعرا�ض ج�شـــدية خطيرة فقط، بل اإلـــى فقدان القدرة على 
العي�ـــض ف�شـــلً عـــن الكتئاب. لذلك تت�شـــمن الم�شـــاعدة التي قـــد يقدمها 

المعالجون و�شف م�شادات الكتئاب والدعم النف�شي.

29. بيانات وبائية فرن�صية واأوروبية
هنـــاك قلـــة من عامة ال�شـــكان قاموا بتنـــاول الكوكايين، غـــير اأن هذه 
الن�شـــبة ال�شـــئيلة تميل اإلى التنامي، اإذ ارتفعت بين العامين 1995 و 1999 
من 0.5% اإلى 1.2% لدى الن�شاء اللئي بين �شن الـ18 والـ44، ومن %2.8 
اإلـــى 3.7% لـــدى الرجال مـــن ذات الفئـــة العمرية. اأما ن�شـــبة تجريب هذا 

المخدّر لدى الذين يزيد عمرهم على 44 عاماً فمحدودة جداً.58
كمـــا ارتفعت ن�شـــبة مجربـــي الكوكايين البالغين 17 عامـــاً بين العامين 
2000 و 2003 )1.6% مقارنـــة بــــ1%( واإن بقيت قليلة �شـــواء عند الفتيان 
)2% مقابـــل 1.3%( اأو عند الفتيات )1.1% مقارنة بـ 0.6%(59. ويلحظ 
ارتفـــاع وتيرة تعاطـــي الكوكايين لـــدى التلميذ الذين هجـــروا المدار�ض اأو 
اأولئك المتعرين في درا�شتهم مقارنة بغيرهم. وتجدر الإ�شارة اأي�شاً اإلى اأن 

58- المرصد الفرنسي للمخدرات والإدمان، مؤشرات واتجاهات، 2002.
59- المرصد الفرنسي للمخدرات والإدمان، تحقيق الصحة والتعاطي عند نداء الاستعداد للحماية »إسكاباد« 
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اأكر متعاطي الكحول والقنب والتبغ باإ�شتمرار هم الذين جربوا الكوكايين.
اإن انت�شـــار تعاطي الكوكايين محـــدود في اأوروبا )اأقل من 1% من عامة 
ال�شـــكان( بالرغم مـــن تناميه في بع�ض الدول، ول�شـــيما هولندا واإ�شـــبانيا 
والمملكـــة المتحـــدة. وفي �شـــياق المقارنـــة، بلغـــت هـــذه الن�شـــبة 14.4% في 
الوليات المتحدة في العام 2003. وتاأتي فرن�شـــا في م�شاف الدول المحدودة 
ال�شـــتهلك للكوكايـــين على الرغم من اأنه رُ�شـــد ارتفـــاع طفيف ل بد من 

درا�شته بحذر.60

30. المخدرات ال�صطناعية: مخدرات الن�صوة والأمفيتامينات
�شـــجل ابتكار المخدرات ال�شـــطناعية علمة فارقة في تاريخ الموؤثرات 
العقلية. فخلفاً للمخدرات الأخرى التي �شـــبق ا�شتعرا�شها، لم نعد ب�شدد 
مـــواد طبيعيـــة، واإنما يتعلـــق الأمـــر بترابطات مـــن الجزيئـــات الكيميائية 
المركبة بهدف اإحداث اأثر منبّه. ت�شـــكل هذه المواد ال�شهلة ال�شنع والمتاجرة 

مع�سلات جديدة تعجز اأنماط ال�سيا�سة العامة اأحياناً عن معالجتها. 
يبدو الحد الفا�شـــل بين الأدوية الموؤثرة عقلياً اأو ال�شلئف الكيميائية61 
الم�شـــتعملة لأغرا�ـــض اأخـــرى مبهمـــاً اأحيانـــاً و�شـــعب التمييز مـــن منظور 
الم�شـــتخدمين. و�شـــرعان ما اأدرك تجار المخدرات اأنه يكفيهم تغيير جزيء 
واحد فيتحـــوّل تركيب منتج ما، ومن ثمّ يتغيّر و�شـــعه القانوني، وهذا دون 
فقدان اأي من اآثاره الرئي�شـــية. ذلك هو �شـــر ت�شـــمية هذه المخدرات اأي�شـــاً 

.designer drugs بالمخدرات المُ�شممة

31. نظرة تاريخية
اإن الأمفيتامينـــات )speed( اأدويـــة منبّهـــة. وقد باتت ت�شـــتعمل في 
�شـــياق ترفيهـــي اأو بهـــدف تعزيـــز الأداء الريا�شـــي والمهني، بعـــد اأن كانت 
ت�شـــتخدم �شـــابقاً في الميدان الطبي. تعـــد مخدرات الن�شـــوة، اأو “م د م اإ” 
ـــنّعت لأول مـــرة عـــام 1912 في اإطار  MDMA مـــن الأمفيتامينـــات، اإذ �شُ

60- التقرير السنوي، المرصد الأوروبي للمخدرات والإدمان، 2003.
61- مواد مستخدمة لأغراض صناعية )صناعة العطور، صناعة النفط أو المواد الكيميائية( يمكن أيضاً الاستفادة منها في 

صنع المخدرات. 
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البحث عن منتجات جديدة لقطع ال�شـــهية، لكنها لم ت�شتثمر تجارياً ب�شبب 
اآثارها الجانبية.

وفي ال�شتينيات الميلدية، ا�شـــتعمل الجي�ض الأمريكي مخدرات الن�شوة 
لتعزيز يقظة الجنود، ومن ثم ا�شـــتخدمها اأخت�شا�شـــيو العلج النف�شي في 
بداية ال�شبعينيات لم�شاعدة مر�شـــاهم على تح�شين توا�شلهم مع الآخرين. 
بـــداأت في الوقـــت ذاته حركات ذات توجه �شـــوفي في تناول هـــذه المخدرات 
 .)New Age شـــعياً منها لتغيير الحالة الوجدانية )حركة الع�شر الجديد�
ومن ثمّ باتت تروج بين ال�شـــباب الأمريكيين كعقار ترفيهي. وقد ظهرت في 
اأوروبا )بريطانيا( في الوقت نف�شـــه تقريباً الـــذي حظرت فيها في الوليات 
ـــنفت في العام 1986 بفرن�شـــا كمادة مخدّرة.  المتحـــدة )عـــام 1985(. و�شُ
وقد انت�شـــر تعاطي الأمفيتامينات بين ال�شباب منذ ذلك الحين وبخا�شة في 

ال�شياق الحتفالي، مقترنة في اأحيان كثيرة بمو�شيقى التكنو.

32. اآلية عمل الأمفيتامين وتاأثيره على ال�صحة
 )cristal اأو كري�شـــتل   ice اأي�ـــض   ،speed الأمفيتامينـــات )�شـــبيد  اإن 
منبهات نف�شية بالغة الـتاأثير. كما ت�شبب ا�شطربات نف�شية توؤدي اإلي فقدان 
ال�شـــهية  واإنخفا�ض وزن الج�شم. وهي تاأتي في �شـــورة م�شحوق )لل�شم( اأو 
حبـــوب )للبلع(. تثير الأمفيتامينات لدى متناولها �شـــعوراً باأنه مزيل للتعب 
واأن �شـــاحبه ل يهزم. والجدير بالذكر اأن اآثارها ت�شـــتمر عدة �شاعات لكن 
النحـــدار يكون اأ�شـــق )نوبات جزع، حالـــة اكتئاب، ونوبة ت�شـــنج(. ويمكن 
اأن ي�شـــفر التعاطي الم�شـــتمر عن تدهور عام نتيجة نق�ض التغذية والإرهاق 
الناجم عن ال�شـــهر الم�شـــتمر. كما لوحظت في بع�ض الحالت ا�شـــطرابات 

نف�شية اأخطر )ذهان، خيلء العظمة(.
تُ�شتق مخدرات الن�شوة من الأمفيتامين. وهي منبهات نف�شية في المقام 
الأول. ذلـــك اأنها تعطل المثبطات الجتماعية، مولدة لدى المتعاطي �شـــعوراً 
بالحرية وبقدرة معززة على التوا�شـــل. تتوافر مخدرات الن�شـــوة في �شورة 
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حبـــوب متباينة التركيب. كما اأنها متفاوتـــة التجريع وكثيراً ما تحتوي على 
مواد اأخرى مثل الكافيين والكيتامين والإفدرين.

ترفع مخدرات الن�شـــوة �شـــغط الدم، كما ت�شرّع نب�ض القلب قبل اإثارة 
�شـــعور بال�شـــترخاء والراحة. وهـــي تمكن من بذل جهـــود بدنية مطولة قد 

تنتهي بالإ�شابة بالجفاف.
ونلحظ في عدة حالت وخلل الأيام التالية لتناول مخدرات الن�شـــوة 
انتقالً اإلى حالة من الفراغ ونوبات قلق قد ت�سل اإلى حالت اكتئاب متفاوتة 
ال�شـــدة. ويمكـــن اأن يوؤدي التعاطي الم�شـــتمر اإلى تغيرات ج�شـــيمة في المزاج 

وا�شطرابات نف�شية بالغة وغير منقطعة.
يختلف وقع مخدرات الن�شـــوة باختلف الجرعـــات المتناولة، وتركيب 
الحبوب، ف�شـــلً عن المواد الأخـــرى التي قد يتعاطاها المـــرء مع المخدرات 
)الكحـــول اأو الأدويـــة( ومدى قابليـــة المتعاطي للتاأثر. والجديـــر بالذكر اأن 
تنـــاول الكحـــول اأو اأي مـــن الموؤثرات العقليـــة الأخرى مـــع الأمفيتامينات اأو 

مخدرات الن�شوة يعزز من اأخطارها.
وقد �سُجلت حالت وفاة اإثر تعاطٍ منفرد في حالت نادرة جداً.62

ل يوؤدي تناول مخدرات الن�شـــوة اإلى اعتمـــاد بدني حتى ولو اأنه لوحظ 
ظهور اعتماد نف�شـــي عليها. وهي تت�شم ب�شـــمّية ع�شبية، لكن اآثارها بعيدة 
الأجـــل ل تزال محـــل جدل. فقـــد ذهبت بع�ـــض الدرا�شـــات الأمريكية اإلى 
احتمـــال تحلل الخليا الع�شـــبية، على نحو ل نعلم اإن كان عك�شـــياً، بحيث 
ي�شاب المتعاطي لحقاً بالأمرا�ض التنك�شية الع�شبية مثل مر�ض باركن�شون 

اأو الزهايمر. ل تزال موثوقية هذه الدرا�شات اليوم مو�شع جدل.

33. اأخطار اجتماعية
تي�شـــر الأمفيتامينات ك�شـــائر المنبهـــات النتقال اإلـــى الفعل فهي تعوق 
المثبطات. وقد �شـــهدت حالت ال�شـــتجواب ذات ال�شـــلة بتعاطي مخدرات 

.1997 ,INSERM, Ecstasy. Expertise collective -62
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الن�شـــوة ارتفاعـــاً كبيراً خـــلل ال�شـــنوات الع�شـــر الأخيرة، وكذلـــك الأمر 
بالن�شبة للكميات الم�شادرة )2.2 مليون قر�ض م�شادر عام 2003م مقابل 

133.000 في العام 1993(.

34. بيانات وبائية فرن�صية واأوروبية
اإن تجريـــب وتنـــاول الأمفيتامينـــات وحبوب الن�شـــوة ل يـــزال محدود 
النطاق في فرن�شـــا ومقت�شـــراً على �شريحة ال�شـــباب وعلى اأجواء احتفالية 
محددة. وتقدر ن�شبة الرا�شدين الذين يختبرون هذه المواد بـ 1% من الن�شاء 

و 2.2% من الرجال.
لكن ن�شـــبة من يجرب تعاطي هذه المواد تزيد عند ال�شباب: 4.1% من 
الفتيـــان و 2.4% من الفتيات )في �شـــن ال�شـــابعة ع�شـــرة( في العام 2003. 

وتبين هذه البيانات ارتفاعاً طفيفاً عنها في العام 2000.
تبقـــى اأوروبا �شـــوق اإنتاج وا�شـــتهلك كبـــيراً للأمفيتامينـــات وحبوب 
الن�شـــوة. وتتراوح ن�شـــبة تناول هذه المـــواد من باب التجريـــب بين 0.5% و 
6% من عامة ال�شـــكان، ما عدا المملكة المتحدة حيث ت�شـــل هذه الن�شبة اإلى 
12%.63 وتاأتي فرن�شا بين الدول الأقل تعاطياً لهذه المادة. وعلى �شعيد اآخر، 
يلحظ اأن الِميثامفِيتَامِينات وا�شـــعة النت�شـــار في الوليات المتحدة واآ�شـــيا، 

بينما تكاد تكون معدومةً في الدول الأوروبية.

35. اإجراءات الوقاية وو�صائل العلاج
ل توؤثر حملت الوقاية كثيراً في �شـــريحة متناولي الأمفيتامين وحبوب 
الن�شـــوة. ف�شـــريحة م�شـــتهلكي هذه المواد ل تمثل �شـــوى 2.3% من اإجمالي 

طلبات العلج لدى المراكز المخت�شة في علج الإدمان.
رت برامج وقائيـــة بغية الإحاطة بهذه ال�شـــريحة من متعاطي  وقـــد طُوِّ
المخدرات وتعزيـــز توعيتها بالمخاطر التي تواجهها، بالتعاون مع الجمعيات 
الإن�شـــانية وجمعيات الم�شـــتخدمين الذين يرتادون حفلت التكنو. �شـــنحت 

63- المرصد الأوروبي للمخدرات والإدمان، التقرير السنوي، 2004.
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هذه البرامج بن�شـــر ر�شـــائل الوقاية ف�شـــلً عن توفير المياه والمواد المعقمة 
واأماكـــن للراحـــة. ولعـــل الأهم من ذلك اأنها �شـــمحت بت�شـــحيح ال�شـــورة 
الإيجابيـــة التي تتحلى بها حبوب الن�شـــوة، والتعريف بحقيقة الأخطار التي 
تنطـــوي عليهـــا هذه المخدرات، وتقديم الم�شـــاعدة المخ�ش�شـــة للفرد. ومن 
جهـــة اأخرى، فاإن اإجراء الختبـــار Testing المنطوي علـــى تحليل التركيب 
الإجمـــالي للحبوب الم�شـــتهلكة ل يزال مو�شـــع جدل. لكنه اأتـــاح على الأقل 
الحتكاك بال�شـــريحة المعر�شـــة للخطـــر في الوقت الـــذي يلحظ فيه عدم 
اكتراث ال�شـــلطات العامة بهـــا. ويتعذر اليوم القيام باإجـــراءات الوقاية ول 

�شيما اأن اأماكن التعاطي باتت اأكر انت�شاراً واأ�شعب تمييزاً من ذي قبل. 

36. المخدرات الأخرى
فيما يلي عر�ض موجز للمخدرات الأخرى ال�شائعة في فرن�شا واأوروبا.

 Lysergic acid(37. ثنائي اإيثيل اأميد حم�ص اللي�صرجيك

)diethylamide-LSD
تم ت�شــــنيع هــــذا المركب للمــــرة الأولى في العــــام 1938 من دابرة ال�شــــيلم 
)وهو فطر طفيلي من جن�ض فطر ال�شــــليم(. وقد ا�شتعمله اأطباء اأمرا�ض عقلية 
اأمريكيون في الخم�شــــينيات من القرن المن�شرم ل�شــــتثارة اأمرا�ض الذُهان على 
�شــــعيد تجريبي، �شــــعياً منهم لتعزيز معرفتهم باآلية الفُ�شام. كما ا�شتُعمل هذا 

المركب لمعالجة مدمني الكحول.
ثم انت�شــــر تــــداول هذا المركــــب في اإطار ال�شــــتجمام واللهو في ال�شــــتينيات 
وال�شــــبعينيات، وبقي مرتبطاً بالتمرد على الثقافة الأمريكية خلل ال�شــــتينيات. 
وياأتــــي هــــذا المخدر المحظــــور منذ العام 1967 اإما على �شــــكل ن�شــــاف اأو »قطرة 

دقيقة« اأو على �شكل �شائل.
يعد ثنائي اإيثيل اأميد حم�ض اللي�شــــرجيك عقار هلو�شــــة �شديد التاأثير. فهو 
يحور الإدراك الح�شــــي، مثيراً الهلو�شــــة والهذيان. وت�شــــتمر اآثاره من �شــــت اإلى 
اثنتي ع�سرة �ساعة، م�سحوبة باإحباط حاد )حالة خبلية، نوبات جزع وهلع...(.
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ول ي�شـــفر عن اعتماد ج�شـــدي عليه، في حين اأن العتماد النف�شي على 
هـــذا العقـــار �شـــعيف. اإل اأن تعاطيه قد يـــوؤدي اإلى عوار�ض �شـــحية عقلية 

خطيرة وباقية.
والجديـــر بالذكـــر اأن تعاطـــي عقـــار الهلو�شـــة هذا محدود جـــداً لدى 
الرا�شـــدين. كمـــا اأن معـــدلت تعاطيه من قبل اليافعين �شـــئيلة وم�شـــتقرة 
)0.9% لـــدى البالغـــين 17 عامـــاً في العام 2003(64. وتعـــد حالت التدخل 
ذات ال�شـــلة بتعاطي وتهريـــب هذا المخدر طفيفة في فرن�شـــا )52 حالة في 

العام 2003(.

 Gamma  38. حم�ص غاما هيدروك�صي

)Hydroxybutyric( acid -GHB
هـــو مركب مخدّر �شـــريع التاأثير، يُ�شـــتخدم ب�شـــفة خا�شـــة في مجال 
القبالة. وقد بات منذ ع�شـــرة اأعوام من المواد التي ينت�شـــر تعاطيها ب�شـــدة 
لأغرا�ض غير طبية. وكان الغاما حتى العام 1999، اأي عام ت�شنيفه كمادة 
مخـــدّرة، متوافـــراً بحرية في الأ�شـــواق الأمريكيـــة كمادة غذائيـــة يتناولها 

الريا�شيون منظمةً لكتلة الج�شم.
يولد حم�ض الغاما الهيدروك�شـــي اأثراً مُمرحاً يف�شر بل �شك ا�شتعماله 
في الأو�س���اط الحتفالية. لكنه يت�س���م اأي�س���اً بخ�س���ائ�ض م�س���كنة ومُفقدة 
للذاكرة اأدت اإلى ا�شتعماله ب�شكل اإجرامي، حيث يتناوله المرء بغير علم منه 
في�شلبه اإرادته �شلباً كاملً ويحوّله اإلى �شحية )اغت�شاب، انتهاك عر�ض اأو 
ابتزاز(... وتجدر الإ�شارة اإلى اأن تعاطي جرعات كبيرة من حم�ض الغاما، 

اأو تناوله مع الكحول ربما ي�شبب �شباتاً يدوم عدة �شاعات.
تبقى هذه المادة محدودة النت�شار في فرن�شا واأوروبا. اإل اأن ا�شتعمالها 
في اإطـــار اإجرامـــي ل يزال غـــير موثق جيداً. ومما يزيد من �شـــعوبة تقويم 
هذا ال�شـــتعمال هو تحول منتج البيوتانيديول butanediol، الوا�شـــع 

 ESCAPAD »64- المرصد الفرنسي للمخدرات والإدمان، مسح الصحة والتعاطي عند نداء الاستعداد للحماية »إسكاباد
.2003 ،
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النت�شـــار في ال�شـــوق ال�شـــناعية، اإلـــى حم�ـــض الغامـــا الهيدروك�شـــي لدى 
امت�شا�ض الجهاز الع�شوي اإياه.

)poppers  39. نيتريتات الألكيل )بوبرز
هي مواد مو�شـــعة للعروق م�شتخدمة طبياً لمداواة بع�ض اأمرا�ض القلب. 
وقد بداأ ا�شـــتخدامها لأغرا�ـــض غير طبية منذ نهاية ال�شـــبعينيات من قبل 
المثليين اأولً قبل انت�شـــارها على نطاق وا�شـــع، طمعاً في خ�شائ�شـــها المثيرة 
للرغبة الجن�شـــية. ويكاد يكـــون مفعول نيتريتات الألكيـــل، التي يتم تناولها 
ا�شتن�شاقاً، مبا�شراً لكنه وجيز )دقيقتان(: اإح�شا�ض بالدوار وح�شية مثارة.

في المدى الق�شير، ربما يحدث تناول »البوبرز« اآلماً في الراأ�ض ونوبات 
دوار. وقد تثير في حال تناول جرعات مركزة منها، هبوطاً تنف�شـــياً و�شرراً 
بوترات الأنف. ومن �شـــاأن تناولها ب�شـــكل منتظم اأن ي�شفر عن فقر حاد في 

الدم.
يتعاطـــى البالغـــون البوبـــرز تعاطياً طفيفـــاً، لكن ا�شـــتهلكها من قبل 
�شـــغار ال�شـــن يتنامى. ففي العام 2003م، قدرت ن�شب تناولها بـ4.1% من 
الفتيـــان و 2.4% مـــن الفتيات )مقابل 3.4% و 1.3% على التوالي في العام 

65.)2001

40. الكيتامين 
هـــو مبنج بيطري وب�شـــري ذو اآثار مهلوِ�شـــة. ويتم الح�شـــول عليه اإما 
بال�شـــرقة، اأو باختل�ض و�شفات بيطرية اأو باإنتاجه في مختبرات محظورة. 
وياأتي الكيتامين على �شـــكل م�شـــحوق اأبي�ض يمكن تعاطيه ن�شـــقاً اأو طعاماً. 
وكثـــيراً مـــا يُدرج في حبـــوب تباع مثـــل عقار الن�شـــوة. يرتبـــط تعاطي هذا 
المخـــدر، المرغوب فيه لتاأثـــيره المهلوِ�ض والف�شـــامي، باأجـــواء الحتفال في 
فرن�شـــا. وللكيتامين اآثار �شـــحية �شـــلبية معظمها )نوبات قلق، ذعر(. وقد 
ي�شـــفر تنـــاول جرعـــات كبيرة منه عن �شـــبات طويـــل. الجديـــر بالذكر اأن 

65- المرصد الفرنسي للمخدرات والإدمان، مسح الصحة والتعاطي عند نداء الاستعداد للحماية »إسكاباد«، 2002.
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انت�شاره محدود النطاق في فرن�شا واأوروبا.

41. المواد المذيبة
اإن المذيبات الع�شوية منتجات كيميائية، متطايرة اأو غازية، تهيّج عند 

ا�شتن�شاقها الجهاز الع�شبي فت�شكره.
وقد ورد و�شـــف ا�شتخدام الإير في �شـــياق الإدمان منذ القرن التا�شع 
ع�شر. اإل اأن تطور الكيمياء وتجلي فاعلية هذه المواد في مجالت متعددة من 

الحياة اليومية اأ�شفر عن ت�شاعُفها.
اإن معظم هذه المواد متوافرة اليوم على نطاق وا�شع لتعدد ا�شتعمالتها 
)مواد تنظيف، مواد �شمغية، وقود، م�شاد للتجمد، مواد مزيلة للبقع، مواد 

مذيبة للطلء والورني�ض، م�شاحيق التجميل...(.
اإل اأن من هذه المواد ما هو مو�شـــع مراقبة خا�شة ولم يعد قيد التداول 
الحر في الأ�شـــواق، وبخا�شـــة المنتجـــات المبنّجة مثل الكلوروفـــورم، والإير 

وثلثي كلور الإيثيلين.
كذلك الأمر بالن�شـــبة لبع�ض الغازات: اأحادي اأك�شيد كلور النيتروجين 
)يُ�شمى الغاز المثير لل�شحك(، وهو غاز مبنج ي�شتخدم لغير غر�شه الطبي 
ويُباع في حفلت التكنو. هناك اأي�شـــاً الأك�شـــجين النقي اأو اأك�شجين الولعة 

الغني بالبروبان والبيوتان. 
تت�شم هذه المنتجات ب�شمّية ع�شبية وقلبية ورئوية ج�شيمة في حال تكرر 
تعاطيها. كذلك ربما ي�شفر ا�شتهلكها على المدى الق�شير، بل والبعيد، عن 

م�شاكل �شحية عقلية بالغة.
يرغـــب المراهقون في هذه المخدرات لثمنها البخ�ض و�شـــهولة الو�شـــول 
اإليها. وقد تناول 4.4% من ال�شـــباب بين �شـــن 17 و 19 عاماً هذه المواد في 
فرن�شـــا في العـــام 2003. ول تتوافر بيانات لإجراء مقارنـــة اأوروبية ودولية، 
بيد اأن تعاطي المراهقين بل الأطفال لهذه المواد موثق ب�شكل وا�شع في العديد 

من البلدان النامية.
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42. الفطريات المهلو�صة
ثمة اأنواع متعددة من الفطور التي قد تثير بعد امت�شا�شها اآثاراً ح�شية 
ت�شـــل اإلى الهلو�شـــة. يعود ا�شـــتهلك الفطور في الواقع اإلى الع�شـــر قبل-
الكولومبي. ول يزال ا�شتخدامها رائجاً في �شياق طقو�شي اأو ديني في مناطق 
عديدة من العالم وبخا�شـــة في اأمريكا الو�شـــطى. وقد عـــاد تيار المخدّرات 
اإلى ا�شـــتخدام الفطريات في ال�شـــتينيات من القرن المن�شـــرم في الوليات 

المتحدة، وكذلك في اأوروبا.
يُمكـــن اأن يـــوؤدي تنـــاول جرعـــات كبـــيرة مـــن هـــذه الفطريـــات اإلـــى 

ا�شطرابات ع�شبية ونف�شية.
تجدر الإ�شـــارة اإلى تدني تجريب هذه الفطور على ال�شـــعيد ال�شـــكاني 
العام. بيد اأنه في ارتفاع طفيف على �شـــعيد ال�شـــباب حتـــى بات هذا النوع 
من الفطريات اأكر انت�شاراً من مخدرات الن�شوة. وفي العام 2003، تعاطى 
3.5% مـــن الذيـــن  هم في �شـــن 17 اإلـــى 19 عاماً فطوراً مهلو�شـــة )%4.5 
منهـــم ذكور و 1.6% اإنـــاث(.66 كما ازدادت كميات الفطـــور المحجوزة من 

قبل ال�شلطات.

43. الأدوية الموؤثرة عقلياً
كلمـــا كانـــت الأدوية الموؤثـــرة عقلياً مجديـــة في العلج، ا�شـــتدت نزعة 
التع�شـــف في ا�شتهلكها اأو ا�شـــتعمالها لغير غايتها. اإنه لأمر مقلق اأن تكون 
فرن�شـــا اأكر الدول الأوروبية ا�شـــتهلكاً للعقاقير النف�شية الموؤثَّرة، ب�شرف 
النظر عن اأوجه ال�شـــتهلك المنحرف. اإذ تتعذر معرفة ما اإذا كان في هذا 
ال�شتهلك تج�شـــيداً لتطور الأمرا�ض النف�شية، اأم اأنه على العك�ض مقيا�ض 
لأزمة اجتماعية. هل اأهو موؤ�شر على تغيّر طلب المري�ض اإزاء الراحة والألم، 

اأم اأنه نتيجة لل�شغط ال�شديد الذي تمار�شه ال�شناعة ال�شيدلية؟

66- المرصد الفرنسي للمخدرات والإدمان، مسح الصحة والتعاطي عند نداء الاستعداد للحماية »إسكاباد«، 2003.
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وعلـــى الرغم مـــن اإجراء اأبحاث جادة67 حول هذا المو�شـــوع، فل تزال 
هذه الأ�شـــئلة بل اإجابة. اإنها ت�شـــطدم بالنظرة الإيجابيـــة التي يُنظر بها 
ال�شـــواد الأعظم في المجتمع اإلى الأدوية التي ل بد اأن تكون في نظره حميدة 

للإن�شان، بل للم�شالح القت�شادية الكبيرة المرتبطة بها.

44. م�صطلحات ورهانات ال�صحة العامة
ثمـــة اأربـــع فئات رئي�شـــية مـــن الأدوية هـــي: المنومات )حبـــوب منومة 
ومخدرات م�شـــكنة(، الأدوية الحالّة اأو المزيلة للقلق )مهدئات(، م�شادات 
الكتئاب ومهدئات ال�شـــطرابات الع�شـــبية )وهي اأدوية م�شتخدمة لعلج 

الذهان(. 
لقـــد �شـــهدت الت�شـــعينيات الميلديـــة طرح اأدويـــة جديدة في ال�شـــوق، 
وبخا�شة م�شـــادات الكتئاب، ذات الفعالية المعززة والقدر الأقل من الآثار 
�شـــاد العتقاد  ثم  الجانبيـــة، لعل اأ�شـــهرها هـــو بـــروزاك Prozac®، ومن 

بوجود اأدوية معجِزة لكل اأوجه المعاناة في الحياة اليومية.
والمفارقة رغم هذا التطور، ظلت م�شـــاعي الك�شف عن مر�ض الكتئاب 

ومعالجة الم�شابين به غير كافية. 
من ال�س���عب التمييز ب���ين اأنواع ال�س���تهلاك المبرر والمف���رط اأو الدالّ 
على حالة اعتماد �شـــمن مجمل اأوجه ال�شـــتهلك. وفي هذا ال�شياق، يُظهر 
بحث اأُجري في العام 1996 حول اأطباء عموميين اأن ثمة 13% من الو�شفات 
الطبية للعقاقير النف�شية الموؤثرة ل يُح�شى لها اأي �شياق ع�شوي اأو نف�شي.68 
كمـــا اأن و�شـــف الأدوية المزيلة للقلـــق اأمر رائج بالرغم مـــن علمنا بظاهرة 
العتمـــاد، ول �شـــيما العتمـــاد علـــى البنزوديازبينات. وقد قدرت درا�شـــة 
اأخرى اأُجريت في المملكة المتحدة في العام 1987 عدد الأفراد العاجزين عن 
وقـــف تناول العلج بالرغم من غياب اأي مر�ـــض طبي يبرره بـ 500.000. 
ل تتوافـــر بيانـــات كتلك التي في فرن�شـــا، اإل اأنه يمكن ت�شـــور وجود اأعداد 

 Alain Ehrenberg, ; 1996 ,Édouard Zarifian, Le prix du bien-être, Paris, O. Jacob -67
.Paris, O. Jacob ,1998 ,La fatigue d’être soi ; 1995 ,L’individu incertain, Paris, Calmann-Lévy
68- بحث كانام CNAM الخاص باستهلاك العقاقير النفسانية التأثير في سياق المعالجة غير المعطلة. نظام تأمين أمراض 

المهن المستقلة.
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مماثلـــة، اإن لم تكـــن مناهزة لها بالنظر اإلى المقاديـــر الهائلة من المنتجات 
المو�شوفة طبياً.

لم تحـــظ تداعيات تناول الأدوية على قيادة ال�شـــيارة اأو الحياة المهنية 
اإل بالقليـــل مـــن البحث. وهذا يعد مثالً ب�شـــيطاً من بـــين العديد من اأمثلة 

ال�شمت عن تو�شيح ما للعقاقير النف�شية الموؤثرة من تداعيات �شلبية.
ذلـــك اأن نفـــوذ وبراعـــة ال�شـــناعة ال�شـــيدلية، و�شـــعف ا�شـــتقللية 
ال�شـــحافة المخت�شـــة، والفتقـــار اإلى التكوين الم�شـــتمر للأطبـــاء )تدريب 
وتاهيل ت�شـــمنه ال�شـــناعة ال�شـــيدلية ب�شكل رئي�شـــي( ل ت�شهم في تو�شيح 

حالة التجاوزات المنت�شرة في اأوروبا.
والملحظ اأن العديد من هذه الأدوية يمكن اإ�شـــاءة ا�شـــتخدامها ب�شكل 
غـــير متوقع اأحياناً، اإذ ينتمي اأكرها لزمرة البنزوديازبينات )الروهيبنول 
اأدوية داء  اأحد  اأي�شاً  Valium®(. ومنها  Rohypnol® والفاليوم 
باركن�شـــون: الأرتان Artane®. وغالباً ما يقوم متعاطو المخدرات الذين 
يعانـــون �شـــعوبات جمة باأخـــذ جرعات تزامناً مـــع مواد اأفيونيـــة. وفي هذه 
الحال يكون العتماد الج�شـــدي والنف�شي بالغاً، والفطام الناجم عن توقف 
رة مع  العلج �شـــديد الإيلم. ومن الآثار المحتملة لتناول هذه الأدوية المخَدَّ
الكحول اأو المواد الأفيونية اأن الق�شور التنف�شي قد ي�شل اإلى حد الهلك. 

45. بيانات وبائية فرن�صية واأوروبية
لا تزال الأدوية المزيلة للقلق هي الأكر ا�شـــتهلكاً، وذلك على الرغم 
من ارتفاع مبيعات العقاقير النف�س���ية الموؤثرة، وبخا�سة م�سادات الإحباط 
)+70%(. فهي تو�شـــف بن�شـــبة 85% من قبل الأطباء و 15% فقط من قبل 

الأطباء النف�شانيين.
تجـــدر الإ�شـــارة اإلـــى اأن الإناث ي�شـــكلن اأغلبيـــة م�شـــتهلكي الأدوية في 
فرن�شـــا، في مختلف الفئات العمرية، علماً باأن هذا ال�شـــتهلك يتنامى مع 
تقدم العمر. وعلى �شـــعيد الرا�شـــدين، ثمة امراأة من كل اأربع ن�شاء، ورجل 
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مـــن بين كل �شـــبعة رجال تعاطـــوا هذه الأدويـــة موؤخراً )اأي خـــلل اآخر12 
�شـــهراً(.70/69 ويطال ا�شتهلك هذه الأدوية، في �شريحة الذين هم من �شن 

55 اإلى 75 عاماً، امراأة من كل 3 ن�شاء، ورجل واحد من كل 5 رجال.
ولي�شـــت هذه الظاهرة اأقل تف�شياً بين ال�شـــباب، ففي العام 2003، وفي 
فئة ال�شبعة ع�شر عاماً، كان 35.5% من م�شتهلكي الأدوية من الإناث مقابل 
14.3% مـــن الذكـــور71 )مقابل 29% و 10.6% في العـــام 2000(. والجدير 
بالذكر اأنها ظاهرة تبداأ مبكرة في حياة الإن�شـــان، اإذ وُ�شـــف عقار نف�شـــي 

مّوؤثر في العام 2002 لـ4% من الأطفال الذين هم دون �شن التا�شعة.
يحتل الفرن�شـــيون ال�شدارة بل منازع في ا�شـــتهلك هذه الأدوية على 
ال�شـــعيد الأوروبي، وهذا اأياًّ كان المنتج اأو الوحدة قيد العتبار)عدد العلب 
يوميـــاً، عـــدد الجرعات اليوميـــة اأو الإنفاق لـ1000 ن�شـــمة(. بـــل يكاد هذا 
ال�شـــتهلك يزيد ثلثة اأ�شـــعاف عمـــا هو عليه الحـــال في كل من انجلترا 

واإيطاليا واألمانيا.
كما جاء ترتيب تلميذ المدار�ض الفرن�شـــيين الذين ا�شتُطلعوا في �شياق 
تحقيق »اإ�شـــباد« ESPAD )م�شـــروع م�شح المدر�شـــة الأوروبية على الكحول 

وغيرها من المخدّرات( في طليعة الم�شتهلكين الأوروبيين اليافعين72.

46. المن�صطات ال�صطناعية

م�صطلحات ورهانات
لـــه. من هذا  �شـــعى الإن�شـــان دوماً لتح�شـــين اأوجـــه اأدائـــه وتعزيز تحمُّ
المنطلق فاإن تناول المواد المن�شطة ال�شطناعية في الميدان الريا�شي ظاهرة 

متفرعة من ظاهرة تم�ض المجتمع بمجمله في اأوجه الن�ساط الب�سري.
نتحدث عن �شـــلوكٍ من�شّـــط �شـــناعياً حين يتناول المرء مواد من�شـــطة 

69- بحث CNAM، 2003، والتقرير السنوي الخاص بالمرصد الفرنسي للمخدرات والإدمان، 2002.
CNAM -70 أي خلال الاثني عشر شهراً من تاريخ إجراء البحث.  )المترجم(

71- بحث اسكاباد/المرصد الفرنسي للمخدرات والإدمان، 2003.
72- بحث: مشروع ESPAD )مسح المدرسة الأوروبية على الكحول وغيرها من المخدرات(/ المرصد الفرنسي 

للمخدرات والإدمان، المعهد الوطني للصحة والبحث الطبي، 2003.
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)وقتية( لمواجهة عائق حقيقي اأو م�شت�شـــعر لتعزيز اأوجه اأدائه الج�شدي اأو 
الفكري. وقد يخ�ض هذا التعريف المناف�شـــات الريا�شـــية، بل والمتحانات 
ومقابـــلت التوظيف والمخاطبـــة العامة، اأو حتى الظـــروف الجتماعية، اأو 

المهنية الع�شيرة.
يُ�شـــار اإلـــى هـــذا ال�شـــلوك في الميدان الريا�شـــي بـتنـــاول المواد المن�شـــطة 
doping، وهـــو م�شـــطلح يحمـــل في طياته مفهـــوم الإخلل بت�شـــاوي الفر�ض 

والغ�ض. ويبدو اأنه �شلوك متف�ضٍ منذ القِدم، اإذ عُر على اآثار تناول نباتات لهذه 
الغاية اأثناء الألعاب الأولمبية التي جرت عام 776 قبل الميلد. بل يُزعم اإق�شاء 
لعبين في األعاب العام 300 قبل الميلد عن التناف�ض لتعاطيهم فطريات ومواد 
بروتينية حيوانية تعاطياً م�شـــرفاً. كذلك ا�شـــتُخدم النبيذ وال�شتركنين خلل 
 Albert Londres القرن التا�شـــع ع�شـــر. وو�شـــف في العام 1924 األبير لونـــدر

ا�شتعمال الكلوروفورم والكوكايين في �شباق دراجات دورة فرن�شا.
تَبِـــعَ تطـــور المنتجـــات الم�شـــتهلكة تطور المعـــارف المخدراتيـــة. الكحول 
والأفيون والكوكايين اأولً، ثم المورفين والإفيدرين والأمفيتامينات، اإ�شـــافة 
اإلى م�شـــهلت البتناء بدءاً من خم�شـــينيات الألفية الما�شية، و�شولً اأخيراً 

اإلى هرمون النمو والريروبيتن73 منذ الثمانينيات.
ل في �شـــناعة المواد الكيميائية، وحجم  وقد عزز كل من التقدم الم�شـــجَّ
الم�شـــالح المالية ذات العلقة بالمناف�شـــات الريا�شية هذه الظاهرة واأ�شفى 
عليها بُعداً جديداً على ال�شـــعيدين الجمعي والفردي. فالتغيرات الناجمة 
عن فوز لعب ريا�شـــي في مناف�شـــة على �شـــعيد حياته الجتماعية والمادية 
مهمة اإلى حد ل يُقاوَم، في حين تبدو التداعيات المحتملة على ال�شـــحة من 

منظور ال�شباب في �شن الع�شرين بعيدة وغير مرجحة.
اإن الحدود الفا�شلة بين المن�شطات والمكملت الغذائية، وبين المن�شطات 
والأدوية، وبين المن�شـــطات والمنتجات الم�شـــتخدمة كمخدّرات، تبدو متنامية 

الم�شامّية.
73- اريثروبيتن: هرمون تفرزه الكلى والكبد يحفز إنتاج كريات الدم الحمراء إزاء نقص كميات الأكسجين المتاحة في 

الأنسجة. )المترجم(
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47. بيانات وبائية فرن�صية واأوروبية
هناك نق�ض في البيانات الوبائيـــة اللزمة لقيا�ض ظاهرة تناول المواد 
المن�شـــطة في فرن�شـــا، وينبغي توخي الحذر عند تحليـــل ماتوافرمنها، وهي 
بيانات �شـــتيتة ن�شبياً. وتعك�ض هذه البيانات في الواقع ما ي�شوب هذا الحقل 

من �شعوبة في تعريف الم�شطلحات ومن مفارقات.
على ال�شـــعيد العام تناول 6% من الرا�شدين في العام 2002 على مدار 
الثني ع�شـــر �شـــهراً ال�شـــابقة للإح�شـــاء منتجاً واحداً علـــى الأقل لتعزيز 
اأدائهم الج�شـــدي اأو الفكـــري.74 وقد طالت هذه الظاهرة 9% من ال�شـــباب 
بـــين �شـــن 18 و25 عاماً. اإل اأنه من الأهمية بمـــكان تحري الدقة عند تناول 
هذه البيانات، حيث اأورد ال�شـــباب في اإجاباتهم: الفيتامينات والم�شـــروبات 

المن�شطة مثل الأمفيتامينات.
هذا، وتقدر الدرا�شات القليلة المتوفرة ن�شبة الرا�شدين الذين يتناولون 
من�شطات وقتية بين 3.1% و 9.5%، في حين تقدر هذه الن�شبة بـ20% تقريباً 
على �شـــعيد المحترفين من الريا�شيين العالين الم�شـــتوى في فرن�شا. اإن اأهم 
المنتجات التي اأوردتها الدرا�شات هي المنبهات )44%(، والمخدّرات )%27( 

والكورتيزون )%27.5(.
لكن الفكرة ال�شـــائدة تفيد بتدني فر�ض الريا�شيين في تحقيق النجاح 
دون تنـــاول المواد المن�شـــطة. ويبدي ال�شـــباب قبولً ن�شـــبياً لهـــذه الظاهرة. 
فقد اأعرب ربع المراهقين الم�شـــاركين في ا�شـــتطلع للراأي عن ا�شـــتعدادهم 

لتجريب مادة من�شطة لتعزيز اأدائهم.75 
يبقى الرابط بين الممار�شات الريا�شية وال�شلوك الخطر رابطاً معقداً. 
وخلفاً للمعتقد ال�شـــائع، اأظهرت درا�شـــات عدة اأن ممار�شـــة الريا�شـــة ل 
تحمي ب�شـــكل خا�ض من ال�شلوك الخطر، اأو من تناول الموؤثرات العقلية. بل 
اإن ال�شـــباب الذين يمار�شون الريا�شـــة على نحو مكثف اأكر تعاطياً لها من 

74- المرصد الفرنسي للمخدرات والإدمان، مؤشرات وميول، 2002.
75- استطلاع للرأي، معهد الاستشارات والمسح والتحليل، 1998.
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غيرهم.76
مـــن ناحيـــة اأُخرى، تظهر درا�شـــة اأُجريـــت في العـــام 1999 مبالغة في 
تمثيل �شـــوابق الممار�شات الريا�شـــية المكثفة والتناف�شية لدى المدمنين على 
الكحـــول والمخدرات الذيـــن تولت رعايتهم مراكز العلج.77 ويبقى تف�شـــير 
هذه الملحظة اأمراً دقيقاً. اإذ ربما يكون ناجماً عن �شكل من اأ�شكال اإدمان 
الن�س���اط الريا�س���ي، اأو ناجماً عن ا�س���تخدام م�س���بق لمنتجات من�سطة، اأو 

لعقاقير نف�شية موؤثرة.

76- الممارسات الرياضية لدى الشباب والسلوك الخطر. وقائع الحلقة الدراسية الأوروبية، صادر عن وزارة الشباب 
والرياضة و البعثة البيوزارية المشتركة لمكافحة المخدرات والإدمان،  2001.

 W. Lowenstein, P. Arvers, Activités physiques et sportives dans les antécédents des -77
.2000 ,151 personnes prises en charge pour addictions, in Annales de médecine interne, no
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الف�صل الثالث

ال�صيا�صات الحكومية
 ربما يكون ثمة اإجماع اليوم على �شـــرورة تعزيز �شبط تجارة وتعاطي 
المخدرات، لكنه ان�شـــغال اأُدرك حديثاً، والحلول التي ينبغي اتباعها لي�شـــت 

على اأي حال من الم�شلمات بالن�شبة اإلى الفرن�شيين.
تبين �شيا�شـــات مكافحة المخدّرات التناق�شات التي ت�شوب المجتمعات، 
وتجبرهـــا على القيـــام بموازنات حرجة: فكيف يوفق بين ال�شـــعي الم�شـــتمر 
لأداء اأف�شل، وبين وجوب حماية الأفراد الأكر �شعفاً؟ كيف تر�شم الحدود 
الفا�شـــلة بـــين الحريات ال�شخ�شـــية والم�شـــوؤوليات الجماعيـــة؟ اإلى اأي حد 
يمكن مراعاة الم�شـــالح القت�شـــادية حـــين يتعلق الأمر بال�شـــحة العامة؟ 
هل يمكن حل ما يتعلق بال�شـــحة العامة من خلل تعزيز الأمن العام؟ هل 
تتفق �شيا�شـــة مراقبة و�شـــبط اإنتاج وتجـــارة المخدرات دائماً مع الم�شـــالح 
ال�شـــتراتيجية الطبيعية؟ وهل هذه اأولوية في �شياق اإعادة تعريف العلقات 

بين الدول المتقدمة والدول النامية؟
تف�شـــر وفرة الم�شـــالح والقيم المتناق�شـــة -التي يتعـــيّن حمايتها- هذه 
ال�شـــبابية المحيطة بمبادئ ال�شيا�شـــات العامة المتبعة، اإل اإذا كان الأمر في 

الواقع عك�ض ذلك.
اإن تاريخ ال�شيا�شـــات العامة يظهر اإلى اأي حد يمكن لمجتمع ال�شتمرار 

في �شلله، بل كيف يختار اأي�شاً »الأوبئة« التي ينوي مكافحتها.

1. اإ�صاءات على تاريخ �صبط المخدّرات

1. الكحول
 هـــو المنتـــج الأكر ربطـــاً بتاريـــخ الإن�شـــانية، وبخا�شـــة النبيذ خلل 
القـــرون الأولى. فكان مـــن المفتر�ض اأن يداوي ا�شـــتهلكه الذي طالما حثت 
عليـــه الكني�شـــة العديد مـــن الآلم. وكان �شـــارلمان Charlemagne اأول من 
ق���رر تاأنيب مَ���نْ يُف���رِط في تناوله بمختل���ف العقوبات الج�س���دية. ولم يكن 
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لهـــذه المبادرة التي تلتها مبادرات اأخـــرى الكثير من الآثار. في الوقت ذاته، 
حاولت الطبقة الفرن�شية المالكة ال�شتفادة من الكحول بفر�ض �شرائب كان 
اأنجعهـــا تلك التي �شـــنها كولبـــير Colbert في العام 1680 )مرا�شـــيم حول 

الم�شاعدات(.
لم يتولـــد الوعي بالم�شـــاكل التـــي يمثلها تعاطـــي الكحول، الم�شـــتمر في 
تناميه، حتى القرن التا�شـــع ع�شر. ف�شـــنّت فرن�شا في العام 1873 اأول نظام 
حقيقي لكبح ال�شُـــكر. لكنه لم يُطبق في الواقع. كان الكحول حينئذ متوافراً 
بكميات هائلة واأ�شـــعار زهيدة على اأر�ض واقع بائ�ض، وظروف عمل ع�شيرة 
على العمال. وكان في العام 1900م نحو 475.000 خمارة غير خا�شعة لأي 
نظام. وكان الأطباء الفرن�شـــيون ل يزالون ي�شـــفون النبيذ اأو ماء الحياة78 
لعـــلج العديـــد مـــن الآلم. لذلـــك، وفي مثل هذا ال�شـــياق، فـــاإن اإجراءات 
مكافحـــة تناول الخمور -النابعة عن مخاوف تتعلـــق بالأمن العام اأكر من 
ال�شـــحة العامة- لم تنجح وحدها في وقف تطور تعاطي الكحول: هكذا بلغ 
ا�شـــتهلك الفرد من الكحول النقي 20 لتراً في العام 1910م، مقابل واحد 

لتر في العام 1830م.
عُرفـــت في تلك الحقبـــة اآثار الكحول الأكر بروزاً، مثل ال�شـــكر، اإل اأن 
التداعيات ال�شـــحية على المدى المتو�شط والبعيد بقيت مغمورة تماماً. غير 
اأن م�شـــاألة التمييز بـــين اأنواع النبيذ والم�شـــروبات ذات الن�شـــبة العالية من 
الكحول كانت قد تبلورت بالفعل. وهكذا نقراأ على �شـــبيل المثال في ن�شو�ض 
التعليمـــات العامة لمكافحة ال�شُـــكر ال�شـــادرة في بداية القرن المن�شـــرم ما 
يميّـــز بين »الم�شـــروبات الطبيعية«، اأي ال�شـــحية، كالنبيذ وع�شـــير التفاح 
والبيرة وع�شـــير الأجا�ض، وبين »الم�شـــروبات الكحولية ال�شـــناعية ال�شيئة 
بما ل يدع مجالً للنقا�ض التي تتلف �شحة العامل«79. كما نجد هذا التمييز 

في احتجاجات مزارعي الكروم حالياً، حيث ل يمكن هنا التعذر بالجهل.

78- ماء الحياة شراب مسكر.)المترجم(
.1989 ,C. Bachmann, A. Coppel, Le dragon domestique, Paris, Albin Michel -79
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كانت الحرب العالمية الأولى هي التي �شـــتوؤذن بتبني برنامج متما�شـــك 
لمكافحة الإدمان: حظر بيع الكحول للجند، ومنع م�شروب الأف�شنتين )�شيح 
ابن �شينا( absinthe تماماً، واإلغاء امتياز مقطري المنبذ، ومحاربة ال�شُكر 
على ال�شعيد العام ب�شكل متزايد، ورفع الر�شوم المفرو�شة على الكحوليين، 

اإلخ...
وبعـــد ذلك تناوب التقدم والتراجع طويلً في هذا المجال تحت �شـــغط 
نفوذ ال�شناعة الكحولية: ففي العام 1922، تم الت�شاهل مع م�شروبات �شبيهة 
بالأف�شـــنتين، ثـــم اأعُيد بـــين 1919 و1923 امتياز مقطـــري المنبذ، في العام 
1931 تكوّنـــت لجنة للإعـــلن عن النبيذ وقوانين ت�شـــهل فتح الخمارات.80 
ثم انعك�ض هذا التوجه في ظل حكومة في�شـــي Vichy التي اتخذت اإجراءات 
ت�شييق، ول�شـــيما حظر الإعلنات الكحولية وبيع الكحول للقا�شرين. لكنّ 
م�شـــنعي الم�شروبات الكحولية ح�شـــلوا بعد الحرب على حرية ت�شنيع وبيع 
كل الم�شروبات المحظورة في العام 1941، بل اأ�شبح الت�شجيع على الإعلنات 

الخا�شة بالنبيذ.
كان تقلّدُ بيير مندي�ض فران�ض Pierre Mendès Franceمقاليد الحكم 
ي�شكل منعطفاً جديداً لفرن�شا. اإذ عدَّ نظام 15 اأبريل 1954 الخا�ض بمعالجة 
المدمنين الخطرين لأول مرة مدمني الكحول مر�شـــى ينبغي رعايتهم. كما 
كانت هذه لحظة انطلق �شيا�شـــة عامة تت�شـــمن اإجـــراءات المنع والتوعية. 
هكذا اتُخذت اأولى اإجراءات منع قيادة ال�شـــيارات في حالة �شُـــكر في العام 

1958م، واأُ�شدر النظام الخا�ض بالخمارات في العام 1959م.
ورغم ذلك، فاأمام الثقل القت�شادي والثقافي العظيم للكحول والنبيذ، 
ظلت ال�شيا�شـــات العامة متوا�شعة بالنظر اإلى الرهانات الكامنة. واإذا كان 
قانـــون فاي Veil ال�شـــادر عـــام 1976م، وخا�شـــة قانون اإيفـــين Évin  في 
العام 1991م علمة لتجدد عزم ال�شـــلطات العامة، فاإن جماعات ال�شغط 
المتعددة ل تتوانى في الت�شـــدي لمثل هذه القوانين ب�شـــكل فعال. وقد نجحت 

.2000 ,F. Caballero et Y. Bisiou, Droit de la drogue, Paris, Dalloz -80
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في تجريدهـــا من اأي اأثـــر تقريباً بوا�شـــطة تعديلت متتاليـــة تتجاوز كثيراً 
الن�شقاقات ال�شيا�شية المعهودة.

لم تنظر الدول الغربية يوماً في حظر الكحول، با�شـــتثناء فترة الحظر 
الأمريكي بين العامين 1919 و1933. وقد ف�شـــلت هذه التجربة، اإذ ات�شمت 
بتطور التهريب وت�شـــاعُف عدد الخمارات غير ال�شرعية والوفيات الناجمة 
عن تناول الكحول المغ�شو�ض المطروح في الأ�شواق. والحظر هو قانون العديد 
مـــن الـــدول الإ�شـــلمية، لكن هذا ل ينفـــي بطبيعة الحال وجـــود محاولت 

التهريب والتجارة ال�شرية.

2. التبغ
اإن التبغ، الأحدث عهداً، اأقل ارتباطاً بالثقافة الفرن�شـــية من الكحول. 
ول يثير التبغ الندفاع العاطفي نف�شه لدى الفرن�شيين، لذا فاإن �شورته اأكر 
قابلية للتغيير. لكن نفوذه ال�شـــناعي لي�ض اأقـــل تاأثيراً واإن كان اأكر تروياًّ. 

فهو لي�ض بمناأى عن اآثار تاأرجح ال�شيا�شات الفرن�شية العامة.
تحم�شـــت كاترين دي ميدي�شـــي�ض Catherine de Médicis للتبغ الذي 
نُ�شـــبت اإليه خ�شائ�ض لل�شـــفاء، لكن لوي�ض الثالث ع�شر حظر بيعه اإل على 
ال�شيدليين. وكان الحظر م�شيره في الوقت نف�شه في كل من انجلترا ورو�شيا 
بل والم�شـــرق. حرّمت الكني�شـــة تناوله، وكذلك حرّمه القراآن الكريم81. لكن 

ا�شتهلكه لم يتوقف على الرغم من كل هذه الموانع.
�شـــعت الدولة الفرن�شية، العاجزة فعلياً عن حظر التبغ، اإلى ال�شتفادة 
منـــه بفر�ض �شـــريبة عليه، ومن ثم احتـــكار بيعه82 الذي يـــدرّ عليها مبالغ 
طائلـــة، بالرغم مـــن عمليات الحتيال والتزويـــر. فكانت تلك هي الظروف 

التي �شنّ فيها كولبير Colbert احتكار البيع لم�شلحة ملك فرن�شا.
ثـــم عـــادت الحرية المطلقـــة في اإنتاج التبغ مـــع الثورة الفرن�شـــية. لكن 

81- لم يرد ذكر التبغ في القرآن الكريم، وإنما هناك من أوّل بعض الآيات وفهم منها التحريم )المترجم(.
82- الرسوم الجمركية المفروضة من قبل ريشوليو Richelieu في العام 1629، ومن ثم سن احتكار البيع من قبل كولبير 

Colbert في العام 1764.
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نابوليـــون اأعـــاد اإنفاذ قانون الحتـــكار في العام 1810، لتكـــون اإدارة جباية 
ال�شـــرائب اأ�شا�شـــاً للنظام الفرن�شـــي زمناً طويلً. وكان التنظيم حينذاك 
مدفوعاً بالرغبة الح�شـــرية في ح�شـــول الدولة على ن�شـــيب مـــن الغنائم 

المالية التي يمثلها اإنتاج وا�شتهلك التبغ.
وعلى الرغم من ن�شر عدة تقارير لم يبال بها اأحد، لم تدرك ال�شلطات 
الحكومية الفرن�شـــية التداعيات ال�شـــحية الكارثية التي ي�شببها ا�شتهلك 
التبغ حتى �ستينيات القرن الما�سي، وبخا�سة ارتباط التبغ ببع�ض الأمرا�ض 
المهلكة )التهابات مزمنة في الق�شـــبات الهوائية، اأمرا�ض �شـــرطان الرئة، 

الأمرا�ض القلبية الوعائية(.
وقـــد حظـــر قانون فـــاي Veil في العـــام 1976 للمـــرة الأولـــى، كما هو 
الحـــال بالن�شـــبة للكحول، بع�ـــض اأوجه الإعلن عن التبغ ف�شـــلً عن تقييد 
حريـــة التدخين علناً. لكن العلمة الفارقة في هذا ال�شـــياق كانت مع قانون 
اإيفـــين Evin في 10 ينايـــر 1991 الذي حظر تماماً اإعلنات التبغ والتدخين 
في الأماكن العامة. وقد مكنت في الوقت نف�شـــه حملت الوقاية الم�شـــحوبة 
بارتفاع كبير في اأ�شـــعار التبغ، الدول المتقدمة من تغيير ال�شـــورة الإيجابية 

التي ات�شف بها التبغ حتى ذلك الوقت، وتحجيم ا�شتهلكه.
ومع ذلك، لم تقلع �شـــناعة التبغ عن م�شـــاعيها للتاأثير على ال�شـــلطات 
العامة الفرن�شـــية والأوروبيـــة والدولية، الرامية اإلـــى تقلي�ض اأوجه الحظر 
با�شـــم »الحرية الفردية«. وقد ا�شـــتثمرت هذه ال�شـــناعة مبالـــغ طائلة في 
الأ�شواق النا�شئة في اآ�شيا واإفريقيا، حيث لم تُفر�ض بعد اأي �شيا�شة تنظيم، 
م�شجعة التدخين لدى القا�شرين... وهي تزعم حمايتهم في الدول الغربية.

3. لم ندرك الخطورة الكامنة في بع�ص الأدوية اإل في نهاية 

القرن ال�صابع ع�صر
فر�ض مر�شـــوم �شـــدر في 31 اأغ�شـــط�ض 1682 على ال�شـــيدليين حفظ 
الأدويـــة الأكر خطـــورة في اأماكن اآمنـــة )خزانات ال�شـــمّ( وبيعها بكميات 
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محدودة وم�شـــجلة. �شـــدر من هذا المنطلق اأي�شـــاً اأمر بر�شم جدول بالمواد 
ال�شـــارة بالإن�شـــان في العـــام 1845: منهـــا الزرنيـــخ والأفيـــون والكودئـــين 
والمورفـــين والنيكوتـــين واللودنوم. والجدير بالذكر اأن الغاية الرئي�شـــية من 
هذه الن�شـــو�ض القانونيـــة المتتالية هي تجنـــب حالت الت�شـــمّم. اأما الآثار 

الموؤذية ل�شوء ا�شتخدام المخدرات، فلم ت�شملها هذه المخاوف.
ثم ق�شـــد قانون �شدر عام 1916 وللمرة الأولى هدفاً مزدوجاً: تنظيم 
المنتجـــات الخا�شـــة بالطب، وحظر الخطيرة منها. اإذ �شـــنّف هذا القانون 
-الذي اعتُمد اإثر حملة �شـــحافية عنيفة علـــى تعاطي الجنود للكوكايين في 
خنادق الحرب العالمية الأولى- المواد ال�شـــارة في ثلثة جداول: الجدول اأ: 
المواد ال�شـــامّة؛ الجدول ب: المواد المخدّرة؛ الجدول ج: المواد الخطيرة، مع 
الحر�ض على تمييز المنتجات ذات الفائدة العلجية عن غيرها. ويت�شـــمن 
نظـــام ال�شـــحة العامـــة الراهن في فرن�شـــا هذه الن�شـــو�ض ومـــا تبعها من 

ن�شو�ض حددت هذه الت�شنيفات واآليات التنظيم والمراقبة.

4. تاريخ تنظيم المواد المخدّرة وثيق ال�صلة بتاريخ الأدوية
اإن اأولـــى حـــالت اإدمـــان المواد ال�شـــامة هي حـــالت طبية دائمـــاً. كان 
ا�شـــتخدام الأفيون �شـــائعاً ومتنوعاً في القرن التا�شع ع�شر، اإذ كان العتقاد 
ال�شـــائد اأنه دواء لكل الآلم. لكنه ي�شمر م�شـــاكل اجتماعية و�شحية، منها 
�شـــوء التغذية. ولم يكـــن البدء بتوخي الحـــذر من اآثاره حتـــى حوالي العام 
1860. »ل تقدموا للأطفال ال�شغار المهدئات التي اأ�شا�شها اأفيوني«... ذلك 
ما ورد �شمن ن�ض في حملة من حملت ال�شحة العامة في العام 1868. لكن 
ا�شتخدام الأفيون باأ�شكاله المختلفة توا�شل حتى مطلع القرن الع�شرين، واإن 

كان خا�شعاً لرقابة متنامية طالت المهدئات.
وفي القرن التا�شـــع ع�شـــر، حينما كانت انجلترا قوة ا�شتعمارية عظمى 
ن مثلث تجاري مربح: كان يتم ت�شـــدير  مهيمنـــة على التجارة الدولية، تَكَوَّ
الأفيون الوارد من بلد الهند اإلى ال�شـــين وكانت الأرباح المترتبة على هذه 
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العمليـــات التجاريـــة تعود اإلى انجلترا. وقد ا�شـــطدمت محاولت ال�شـــين 
حظر الأفيون بمعار�شة البريطانيين المتخوفين من فقدان هذا الم�شدر من 
العوائد. فاأ�شـــفرت حربا الأفيون اللتان �شنتهما انجلترا في العامين 1839م  
و 1856م عـــن تطـــور غير م�شـــبوق لتجارة هذه المـــادة المخـــدّرة. والجدير 
بالذكـــر اأن اإيـــرادات هـــذه التجـــارة بلغـــت في العام 1875م نحـــو 41% من 
الموارد التي جنتها المملكة من الهند البريطانية.83 وهكذا �شارت المخدرات 
عن�شراً بارزاً من عنا�شر المبادلت القت�شادية العالمية. وانت�شر الأفيون في 
رَ �شكان  ال�شـــين اإذا ت�شـــير التقديرات في اأواخر القرن التا�شع ع�شر اأن عُ�شََْ
بَت لجنة لتولي درا�شة  ال�شـــين كانوا من المدمنين عليه. وفي عام 1985 نُ�شِّ
هذه الم�شـــاألة فخل�شـــت اإلى اأن الو�شـــع لي�ض بهذه الحدة، واأن هذا الإدمان 

يمكن مقارنته باإدمان الكحول في اأنجلترا84.
كانت عندئذ مرحلة ت�شامح مع الأفيون، حتى اأوج�شت الوليات المتحدة 
قلقـــاً مـــن هذا الو�شـــع اإثر ا�شـــتقرار جالية �شـــينية كبيرة على اأرا�شـــيها. 
فاأقدمت عندئـــذ، بدوافع اأخلقية وجيو�شيا�شـــية في اآن واحد، على تنظيم 
موؤتمر �شـــانغهاي في العام 1909م بغية ق�شر ا�شـــتيراد الأفيون الإنجليزي 
علـــى المقادير اللزمـــة لأغرا�ض طبية. كان هناك جـــدل ملتب�ض وغير ذي 
�شـــلة بالمخاوف المتعلقة بال�شحة العامة. وقد اأ�شفر ذلك عن التزام بالحدّ 

من الت�شدير، وهو اللتزام الذي اأر�شى الأطراف كافة ب�شكل موؤقت.
ثم و�شعت التفاقيات الموالية )لهاي 1912م، وجنيف 1925م( اأ�شُ�ض 
الرقابـــة الدولية التي لم تقت�شـــر علـــى الأفيون. بل كانت منا�شـــبة لتجادل 
منا�شـــري التقنين وموؤيدي الحظر الذين تزعمتهـــم الوليات المتحدة منذ 

ذلك الحين.
وتعاقب بـــين العامين 1931م و1953م �شـــدور �شـــت اتفاقيات لتكميل 
الن�شـــو�ض ال�شابقة، دون التو�شـــل لإجماع. فلم تُعتمد من قبل كل المعنيين. 

 C. Bachmann et A. Coppel : 83- انظر أعلاه المرجع
.1895 ,Royal Commission of Opium, Londres, Eyre & Sottiswoode -84
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اإل اأن ال�شـــياق تغـــير هنـــا: فقـــد اأدى اإنهاء ال�شـــتعمار اإلى تغيـــير الموازين 
الجيو�شيا�شـــية. ومن ثـــم، وابتداءً مـــن ال�شـــتينيات الميلدية، اأثـــار تنامي 
تعاطي المخدرات الترفيهية لدى ال�شباب هلعاً في الوليات المتحدة واأوروبا، 
وهـــي بلـــدان لم تكن قـــط متهيئـــة لذلـــك. لم تعـــد المواجهة بـــين الوليات 
المتحدة واأوروبا ال�شـــتعمارية، بل اأ�شبحت بين ال�شمال والجنوب، اأي الدول 
المنتجة )دول ال�شـــرق والدول النامية( والدول المُ�شتهلِكة )الوليات المتحدة 
واأوروبـــا(. تعك�ـــض التفاقيـــة الوحيـــدة للمخـــدّرات ل�شـــنة 1961م، الملغية 
للتفاقيات ال�شـــابقة، الحالة الجديدة التي اأ�شحى عليها عالم المخدرات، 
فهي تن�شـــق حظراً عالمياً على المخدّرات، ي�شـــتهدف ب�شـــفة خا�شـــة الدول 
المنتجـــة للكوكايـــين والأفيون والقنـــب. لكن هذه البلـــدان –وهي من الأكر 
فقراً على وجه الأر�ض- وجدت نف�شـــها بذلك قد �شُلِب منها ق�شط كبير من 

اإيراداتها، دون اأي تعوي�شات.
ثم ا�شتهدَفت اتفاقية الموؤثرات العقلية لعام 1971م في فيينا المنتوجات 
النف�شـــية الموؤثـــرة )المهلو�شـــات، الأمفيتامينـــات، المهدئـــات البربيتوريـــة، 
والمهدئات(، مو�شـــحة عنا�شـــر التوازن، لكنها كانت معكو�شة التجاه هذه 
المرة. ذلك اأن هذه المواد ال�شـــناعية والمركبة هي من اإنتاج الدول المتقدمة 
ب�شـــفة رئي�شية التي �شتفر�ض على نف�شها قيوداً اأقل حزماً من تلك المطلوبة 
من الدول المنتجة للمواد »الطبيعية«. اأما اتفاقية العام 1988م، ف�شعت اإلى 
تطويـــر اآليات مكافحة التجـــارة الدولية للمخدّرات من خلل و�شـــائل تاآزر 
ال�شـــرطة والتعاون الق�شـــائي، ومن خلل اأحـــكام اإجـــراءات جزائية فيها 
انتقا�ض من القانون العام. كما اأتاحت ن�شوب نزاع جديد بين الدول المنتجة 
والدول الم�شـــتهلكة، حيث يلقي كل طرف على الآخر اللوم لتنامي ا�شتهلك 

المخدّرات.
وفي العـــام 1998م تم اإقـــرار، وللمـــرة الأولـــى، اأثناء الجمعيـــة العامة 
للأمم المتحدة المكر�شـــة لمكافحة المخدّرات، باأنه يمكـــن للبلدان المنتجة اأن 
تكـــون م�شـــتهلكة، والعك�ض. وهو الإقرار الذي نجم عنـــه تاأكيد مبداأ اإحقاق 
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تـــوازن بين اأعمـــال مكافحة العر�ض وتلك الخا�شـــة بمكافحـــة الطلب، وهو 
توازن يبقى بالرغم من ذلك حبي�ض الواقع النظري لي�ض غير.

وقـــد وقّعـــت الأغلبيـــة العظمى مـــن دول العـــالم على هـــذه التفاقيات 
الثلث. فهي الم�شـــدر الملزم لكافة الن�شـــو�ض الت�شريعية الوطنية، القائمةً 
على مبداأ حظر عام ي�شمل كل عمليات الإنتاج، با�شتثناء مواطن ال�شتخدام 

الطبي اأو العلمي.
لتـــزال قائمة المخـــدّرات تتنامى منذ باكورة الم�شـــاعي الدولية في هذا 
ال�شـــدد، دون اقتراح تعريف وا�شح للمواد التي ينبغي تحريمها، علماً باأنه 
لم يُ�شرح قط في نهاية المطاف بمواطن الخوف على ال�شحة العامة ب�شكل 
ملمو�ض. وينجم عن ذلك غياب في ال�شـــفافية ودرجـــة من التعقيد، وهو ما 
يف�شـــر جزئياً ال�شكوك التي تحيط بالقانون الفرن�شي في هذا ال�شدد، وكذا 

النتقادات المتكررة الموجهة اإليه. 

5. يطرح اإعداد قائمة بالمواد المن�صطة تحديات مماثلة 
علـــى الرغـــم من قِـــدم العـــادات فـــاإن ال�شيا�شـــة الحكومية الخا�شـــة 
بمكافحـــة تعاطي المواد المن�شـــطة لم تُعرّف في فرن�شـــا حتـــى العام 1965م 

.)Herzog قانون هرزوق(
ي�شـــوب هذه الأهداف في اآن واحد اللب�ض والتناق�ض اأحياناً: اإذ تنطوي 
اأولً على حماية الأخلقيات الريا�شـــية عبر مكافحة الغ�ض، وحماية �شـــحة 

الريا�شيين اأي�شاً من خلل حظر تعاطي المنتجات الأكر خطورة.
يحظـــر قانـــون هرزوق اأكـــر من 800 مـــادة، مكلفاً الق�شـــاء ب�شـــلطة 
المعاقبة. لكن الف�شـــل كان م�شير تنفيذ هذا القانون لأن غايته -الأخلقية 
في الجوهر- لم تاأخذ بالح�شبان الواقع ب�شكل كاف. ففر�ض نظام حظر تام 
على المواد التي ي�شـــتخدمها من جهة اأخرى غير الريا�شيين بمطلق الحرية 
ل يميّز ما بين ال�شتعمال والإ�شراف في التعاطي. كما يتجاهل هذا القانون 

حقيقة ا�شتعمال العديد من المواد المحظورة اأي�شاً لمداواة الريا�شيين.
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وفي الوقـــت نف�شـــه، بـــداأت التحـــادات الريا�شـــية من جهتها بم�شـــاعٍ 
متوا�شـــعة لمعاقبة مَـــنْ ينتهك القوانين الريا�شـــية. فحـــاول قانون بامبوك 
Bambuck بتاريـــخ 28 يونيـــو 1989م النظـــر بعين العتبار اإلى �شـــعوبات 

تنفيـــذ قانون هرزوق، وحدد تعريفاً جديداً لتعاطي المن�شـــطات: ا�شـــتخدام 
»مواد وو�شـــائل تغيير م�شـــطنع للقدرات اأو اإ�شمار ا�شتعمال مواد اأو و�شائل 
تت�شـــم بهذه الخا�شـــية«. يلغي هذا الن�ض الق�شـــا�ض على ا�شـــتعمال المواد 
المن�شطة ويعزّز العقوبات المفرو�شة على مموليها. كما يتوقع احتمال و�شف 
مواد م�شـــنفة في قائمة المواد المن�شطة لأغرا�ض علجية. والجدير بالذكر 
اأن قانـــون بامبوك يحيل اإلى عدد من المرا�شـــيم والتوجيهـــات المتتالية التي 
�شـــنفت ما يناهز 500 مادة موزعة في 8 مجموعات. بيد اأن تطبيقه �شـــيء 

للغاية ويفتقر اإلى الإجراءات الوقائية الكافية.
وفي 26 يوليـــو 1998م، وفي هـــذا المنـــاخ الذي ي�شـــوبه الغمو�ض، طالب 
رئي�ض اللجنة الأولمبية الدولية باقت�شـــار الحظر على المواد ال�شارة ب�شحة 

الريا�شيين، مُوحِياً بت�شريع ر�شمي بكل ما يخ�ض المواد الأخرى.
�شـــجل قانون بوفيه Buffet في 23 مار�ض 1999م بداية اتباع ال�شلطات 
العامة �شيا�شـــة يغلب عليها الطابع الأخلقي. فالم�شطلحات التي �شاحبت 
اعتمـــاد هذا القانون هـــي تلك الم�شـــتخدمة للحديث عن اإدمـــان المخدّرات 
ال�شامة: »وباء«، »�شرطان الريا�شة«، »ا�شتئ�شال«. لكن الغمو�ض ظل قائماً 
في ن�ـــض القانـــون. وعلى الرغـــم من تحديـــده اإجراءات وقائيـــة من خلل 
تكري�ض ن�ض يتعلق بالرقابة الطبية على الريا�شيين، فقد بقي اأكر ارتكازاً 

اإلى منطق الأخلقيات الريا�شية من �شرورة حماية الريا�شيين.
ويتجلـــى هـــذا الغمو�ـــض مجـــدداً في قائمة المـــواد المحظـــورة، كالقنب 
مثلً. فلربما تتمكّن هذه المادة من تخفيف ال�شـــعور بال�شغط قبل اأي حدث 

ريا�شي، لكنها لي�شت مادة قادرة على تح�شين الأداء الريا�شي.
لم ينته الجدل الخا�ض بملءمة وفعالية ال�شيا�شات الحكومية الخا�شة 
بمكافحة تعاطي المواد المن�شـــطة، نظراً لعظم الم�شـــالح القت�شادية المعنية 
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وتطوير منتجات ذات تاأثير متنام ل يمكن الك�شـــف عنها. ف�شلً عن ذلك، 
يُبرز هذا الجدل غمو�ض الحدود الفا�شـــلة بين المواد المن�شـــطة، والمكملت 

الغذائية والأدوية والمواد المخدّرة.
ل ي�شـــتعر�ض ما قُدم اآنفاً �شوى بع�ض م�شاهد تاريخ ال�شيا�شات العامة. 
وتبيّن تلك الم�شاهد تنوع وت�شو�ض الدوافع التي حددت الخيارات ال�شيا�شية. 
كما تظهر �شـــخامة وثقل الم�شـــالح القت�شـــادية المعنية والنفاق ال�شـــارخ 
اأحياناً الذي تت�شـــم به الخطابات في هذا ال�شـــياق. كما تو�شح هذه الم�شاهد 
التطور الع�شـــوائي للمفاهيم الفرن�شـــية الخا�شـــة بالمخدرات، المتاأرجح بين 
البحث عن اأ�شـــباب العلج والخوف من ال�شـــموم. وتبين اأي�شاً مدى حداثة 

الهتمام باأولويات ال�شحة العامة في الخطاب العام.

6. مبادئ ر�صم �صيا�صة عامة
مهمـــا كانت �شل�شـــلة الإجـــراءات فاإنهـــا ل تكفـــي لتحديد �شيا�شـــة ما 
لم ت�شـــرح عـــن القناعـــات اأو المعتقدات التـــي ترتكز اإليها هذه ال�شيا�شـــة. 
فال�شـــعوبات التي تعتر�ض وجود �شيا�شة عامة ذكية تحظى بتاأييد الأغلبية 

تعود في معظمها اإلى ما يحيط الأهداف المعلنة من لب�ض وغمو�ض.
ي�شـــعر الجمهور العام حقاً بارتباك لدى محاولة اإدراك هدف خف�ض، 
بـــل ا�شتئ�شـــال تعاطي المخـــدرات لأن ذلك يحمل العديد من التناق�شـــات، 
ول يتما�شـــى مـــع طرح الم�شـــاكل المختلفـــة المتعلقـــة با�شـــتخدام المخدرات. 
وممـــا يعزز هـــذا النطباع هو واقع الو�شـــع القانوني للمنتجـــات المتاأرجحة 
بين الحظر والت�شـــريع، حيث ل يو�شـــح هذا القانون خطورتها على �شـــعيد 

ال�شحة العامة.
اأما اإذا جزمنا في المقابل باأن ال�شيا�شـــات الحكومية الفرن�شـــية تهدف 
اإلـــى حماية الأفـــراد من الأ�شـــرار الواقعـــة عليها وعلى غيرهـــا والمرتبطة 
بتعاطي المخدرات، حينئذ ي�شـــبح للإجراءات المتخذة معنىً، اأي اأنه يمكن 

تفهمها، واإن ترتب على ذلك المطالبة بالمتناع عنها.
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اإذا كان تاأكيـــد مثـــل هذه الغاية اأمـــراً بدهياً فاإن ر�شـــم حدودها لي�ض 
اأمـــراً هينًا؛ لأنه يملي تحديد مدى �شـــرورة اأو اإمكانيـــة حماية المجتمع من 
الأخطـــار كافـــة. ينبغي اأن تراعـــي الإجابة كل تناق�شـــات مجتمعات الدول 
المتقدمة: مجتمعات لم تكن يوماً اآمنة كما هي اليوم، لكنها ما زالت تطالب 
بالمزيـــد مـــن الأمن؛ فهـــي مجتمعات تعلو فيهـــا المطالبة با�شـــطلع الدولة 
بدور قوي، وفي الوقت نف�شـــه تنتقدها ب�شدة با�شم الحرية الفردية والتحرر 

القت�شادي، ب�شبب اإفراطها في التدخل.
وللجمهـــور الغربي في عالم المخدرات خبرة ماألوفة، حميمة، مبا�شـــرة 
اأو غـــير مبا�شـــرة، ينبغـــي النظر اإليهـــا بعين العتبـــار. والدليـــل على هذه 
الخبرة هو اعتراف ال�شارع الفرن�شي في العام 1999 باأن الكحول والتبغ من 

المخدرات القادرة على الت�شبب في اإدمانها والإ�شراف في تعاطيها.
ونتيجـــة لذلك، ل يمكن فر�ض ال�شيا�شـــات الحكوميـــة بالعتماد فقط 
علـــى خبرة البع�ـــض، واإن كانت خـــبرة ل تدع مجالً لل�شـــك. فحتى توؤثر في 
ال�شلوك اإزاء المخدرات، ل بد اأن ت�شتند ال�شيا�شة اإلى دعم الراأي العام لها.

اإن ذلك يقت�شـــي الحر�ض ال�شديد على توخي ال�شفافية المطلقة واإيجاد 
ثقافة م�شـــتركة يتفق عليها المخت�شون واأي�شاً الخبراء والجمهور عامةً. ول 
يمكن تحقق هذا ال�س���رط اإل على م���دى زمني معيّن، وهو المدى الذي كثيراً 
ما يتعار�ض مع الجداول ال�شيا�شية. وفي ظل انعدام مثل هذه المبادرة، يبقى 
م�شـــير ال�شـــلطات الحكومية هو القت�شـــار على اعتماد اإجراءات �شطحية 

ومفتقرة اإلى الم�شداقية دائماً واإن بدت مده�شة.
يجـــب األ تكتفي �شيا�شـــات مكافحة المخدّرات بالن�شـــو�ض القانونية اأو 
فقط باإح�شـــاء المواد المحرمة. بل ينبغي اأن توؤثر في مجمل و�شائل النفوذ : 

التربية، الوقاية، الندماج الجتماعي، العلج، القمع.
اإ�شافة اإلى ذلك، يجب األ تكون هذه ال�شيا�شات بمعزل عن ال�شيا�شات 
الحكومية الأخرى. فعلى �شـــبيل المثال، ل جدوى من ر�شـــم �شيا�شـــة خا�شة 
بعلج المدمنين على الكحول والمخدرات الأخرى، دون مراعاة لخ�شـــائ�ض 
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نظام ال�شـــحة وال�شـــمان الجتماعي في فرن�شـــا. وهذا في الواقع ما يجعل 
المقارنات الأوروبية اأمراً �شـــعباً. فـــاإذا اكتفينا بالنظر فقط اإلى الإجراءات 
المتخـــذة اإزاء المخدرات دون مراعاة لتباين ال�شيا�شـــات الجتماعية اأو تلك 
الخا�شـــة بال�شـــحة العامة، فاإنه يتعذر علينـــا اإدراك مواطن الختلف اأو 
الت�شـــابه المُلحظة. ربما توؤدي �شيا�شـــة متوا�شعة على �شعيد المخدرات اإلى 
تحجيمهـــا وتوؤثـــر تاأثيراً فعـــالً في بلد يحمي فيه نظام ال�شـــحة وال�شـــمان 
الجتماعي اأكر ال�شـــرائح اإق�شـــاءً. والعك�ض �شـــحيح: فقد تُ�شتثمر و�شائل 
عديدة في �شيا�شـــات مكافحـــة المخدّرات دون اأن يحدث ذلـــك اأي اأثر يُذكر 
اإذا لم يتمتع البلد المعني بثقافة الوقاية. كذلك الأمر بالن�شـــبة اإلى مكافحة 
التهريـــب، التـــي تتوقـــف فعاليتهـــا على تنظيـــم نظـــام ال�شـــرطة والنظام 

الق�شائي، اأكر من اعتمادها على اإجراءات بعينها.
اأخـــيراً، من الوا�شـــح اأنـــه لم يعد من الممكـــن تحديد ال�شيا�شـــات على 
�شـــعيد البلد الواحـــد. دعونا نقدم مثالً: اأظهرت التطـــورات الأخيرة كيف 
فقـــدت ال�شيا�شـــة الوقائية المتعلقة بالكحول المعتمدة في ال�شـــويد الكثير من 

مفعولها في �شياق اأوروبي تهيمن عليه حرية التجارة.
بالنظـــر اإلـــى مجمـــل هـــذه المقت�شـــيات، يتبـــين اأن هام�ض الت�شـــرف 
على �شـــعيد وطني مقيدٌ ن�شـــبياً. وهذا ما يف�شـــر بل �شـــك ميل ال�شيا�شات 
الأوروبيـــة لمكافحة المخدرات اإلى التقـــارب، على الرغم من تباين الخطاب 
ال�شيا�شـــي اأحيانـــاً: حر�ضٌ على العتماد على بيانات تت�شـــم بالم�شـــداقية، 
ميـــلٌ للنظـــر اإلى المنتجـــات بغ�ض النظـــر عن و�شـــعها القانوني، ميـــلٌ اإلى 
خف�ـــض اأو اإلغاء العقوبات الجنائية المفرو�شـــة على المتعاطين، ت�شـــديدُ قمع 
المتاجـــرة بالمخدّرات، اأولويةٌ للوقايـــة والعلج ، اإنفاذ �شـــبل العلج ببدائل 
المـــواد الأفيونيـــة و�شيا�شـــات تحجيـــم الأخطـــار الراميـــة اإلـــى تقليل خطر 
الإ�شـــابة بفيرو�ض الإيدز اأو التهاب الكبد الفيرو�شي ج.85 انطلقاً من هذه 

85- المرصد الأوروبي للمخدرات والإدمان، التقرير السنوي، لعامي 2003 و 2004. هذه الملاحظة لا تأخذ بالحسبان 
وضع الدول العشر الحديثة الانضمام إلى الاتحاد الأوروبي.
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الملحظـــات والتاأمـــلت التي ل يمكن تفاديها، تت�شـــح الجدوى من فح�ض 
ال�شيا�شات العامة النافذة اليوم، واآفاق تطورها.

7. اعتماد القرار على معلومات مثبتة علمياً: تاأمل، معرفة، 

اإدراك
لطالما ا�شـــتقر الكتفاء لدينـــا على قليل من المعرفة: قلـــة من البيانات 
الوبائيـــة، قليل من الأعمـــال البحثية، غياب �شـــبل الملحظـــة والمراقبة... 
وحـــين اأ�شـــحت م�شـــاألة المخـــدرات في مطلـــع ال�شـــبعينيات ماأزقاً وا�شـــحاً 
ومعتَرفـــاً به، كان العتماد، لدى ر�شـــم ال�شيا�شـــة العلجيـــة، على التجربة 
ال�شـــريرية لخبراء مرموقـــين ذوي مكانة مرموقة، اأكر مـــن العتماد على 

بيانات مو�شوعية.
كما لم يكن بحيازة ال�شلطات الحكومية الفرن�شية و�شائل كافية لتقويم 
واقـــع التحديـــات المطروحة ول خـــبرة للتعامل معها. فلم يكـــن لديها مبرر 
للت�شـــكيك في اآراء الخبراء الذين كانوا �شرعان ما يعدون تجربة »عا�شوها« 

في معالجة مدمني الهيروين واقعًا يج�شد الحقيقة برمتها.
وبطبيعـــة الحـــال فهذا القول لي�ض خطاأً واإنما يعـــاب عليه اأنه لم يدرك 
�شـــوى جانب من الواقع. والجدير بالملحظة اأن الت�شـــور العام للمخدرات 
اعتمـــد ح�شـــرياً على �شـــورة مدمـــن الهيرويـــن، انطلقاً من هـــذا الراأي 

وترويجه المفرط اإعلامياً.
اإن الرغبـــة في تعزيز المعرفة اأمر حديث العهـــد في هذا المجال. فخيار 
الت�شـــريح بكل المعرفة، وبحدودها اأي�شـــاً ومواطن الجهل، اأحدث ما يكون 
في ميـــدان ل تبدو كافة الحقائق جديرة باأن يف�شـــح عنها. وبطبيعة الحال 
كانـــت هناك برامج بحثية خا�شـــة بالمخدرات في فرن�شـــا وفي اأوروبا، لكنها 
كانت م�شـــتتة ومنف�شـــلة، ومن ثم كانت مغمورة ولم تتم ال�شـــتفادة منها. 
لذلك جاءت م�شاعي الموؤ�ش�شـــات البحثية، وبخا�شة المعهد الوطني لل�شحة 
والبحـــث الطبي INSERM، في اإعـــداد تقارير اأهل الخـــبرة لتقويم مجمل 
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المواد العلمية المن�شـــورة على ال�شـــعيد الوطني والعالمي الخا�شـــة بال�شـــوؤال 
المطروح من قبل ال�شـــلطات الحكومية، ف�شـــكلت تطوراً بالغ الأهمية في هذا 

ال�شياق.86 
من جهـــة اأخرى، كانت ثمة حاجة لموؤ�ش�شـــة قادرة علـــى جمع البيانات 
ومقارنتهـــا بالبيانـــات الإح�شـــائية والوبائيـــة. فكانت هذه هـــي الغاية من 
اإن�شاء اأجهزة ر�شد الإدمان والمخدرات في اأوروبا وفرن�شا. والجدير بالذكر 
اأن المر�شـــد الفرن�شـــي للمخـــدرات والإدمان لي�ض فقط لجنـــة من الحكماء 
والخبراء، خلفاً للعديد من المرا�شـــد المن�شاأة في مجالت اأخرى، بل يتمتع 
هذا المر�شـــد با�شـــتقللية حقيقية، وبجهـــاز من الخـــبرات الموؤهلة لإجراء 
درا�شات وتحليل بيانات متناثرة، ف�شلً عن التعاون مع �شبكة من الباحثين. 
وقـــد ا�شـــتطاع بذلك ت�شـــييد هيئة ر�شـــد وملحظة ي�شـــتند اإلـــى البيانات 
الإح�شـــائية الواردة مـــن الجهات الوزارية ف�شـــلً عن م�شـــادرها التابعة 
لها: هناك بحث يُجرى بانتظام على ال�شـــباب في �شـــن الــــ18 عاماً في »يوم 
التح�شـــير للوقاية«، والبحث الأوروبي الخا�ض بتلميذ المدار�ض المراهقين؛ 
وقد وُ�شـــعت اآليـــة لمتابعة المنتجـــات المركبة واأوجه �شـــلوك ال�شـــتهلك في 

الأو�ساط الحتفالية...
لذا، اأحدث اإن�شاء هذه المرا�شد تغييراً عميقاً في كيفية و�شع ال�شيا�شات 
الحكومية في كل من فرن�شـــا واأوروبا، التي باتت تزداد اعتماداً على المعرفة 
الموثوقـــة، وهـــو الأمر الذي ينم عن الرغبة في ا�شـــتقراء الم�شـــتقبل وتوقعه، 

واإدراك ما قد يكون وا�شحاً للعيان اأو غير طارئ.
لإدراك الواقع، ل بد من النظر حتى في التجاهات المقلقة، وحتى حين 
يعتر�ض ما نراه مع معتقد ربما يكون را�شـــخاً: ب�شـــبب قلة الملحظة و�شيق 
الروؤية، كان هناك �شـــعف في التكفل بمدمني الهيروين عند بداية انت�شـــار 
مر�ض الإيدز، ولم يتم التفطن اإلى ذلك اإل في وقت متاأخر. وكذا الأمر عند 

86- نشر المعهد الوطني للصحة والبحث الطبي خمسة تقارير لخبراء المخدرات منذ العام 1998: مخدرات النشوة، 
الكحول 1 و2، القنب والتبغ.
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ظهـــور تعاطي المخدرات ال�شـــطناعية. ينبغي اأي�شـــاً اأن نتحلى بالرغبة في 
المعرفة. فالوليات المتحدة مثلً التي تتمتع بجهاز بحث ور�شد متميز الأداء 

ل تلجاأ اإليه دوماً في ر�شم �شيا�شاتها. 
اقَات بين  اإن كل الدرا�شـــات التـــي اأُجريـــت حـــول برامـــج مبادلـــة الزَرَّ
ـــت اإلى اأن ذلك لم يت�شـــبب في زيادة ا�شتهلك الهيروين اأو  المتعاطين خَلَ�شَ
الكـــراك. بـــل اأدت هذه البرامج في كل مـــكان اإلى خف�ض العـــدوى بالإيدز. 
والملحـــظ اأن الوليـــات المتحـــدة تعرف ذلـــك لكنها توا�شـــل تاأكيد خلف 
هـــذه الحقيقة في المحافـــل الدولية، وهو ما حال دون اتخـــاذ الأمم المتحدة 
موقفاً من �شـــاأنه اأن ي�شجع بقوة مثل تلك البرامج. اإن هذا الت�شليل يعدّ من 
الخطـــورة بمكان، اإذ اإن بع�ض الدول، مثل رو�شـــيا واأوكرانيا، تعرف مليين 

الأ�شخا�ض الم�شابين بالإيدز اإثر حقن المخدرات.  
في الوقت ذاته، كان يمكن تجنب ذلك ال�شتهتار باإ�شكال مر�ض الإيدز 
لـــدى متعاطـــي المخدرات في نهايـــة الثمانينيات ب�شـــكل جزئي علـــى الأقل. 
وفي هذا ال�شـــياق، اأظهـــرت درا�شـــة87 في العـــام 1985م اأن معظم متعاطي 
المخدرات الذين عرفوا ال�شـــجون في فرن�شا لم ينخرطوا في اأي نظام علج، 
وكان بالإمـــكان التفطـــن اإلى �شـــرورة رعايتهم. لكن المعتقـــدات كانت من 
القوة -وبخا�شـــة العتقاد بتعـــذر وجود علج ممكن دون طلب المر�شـــى- 
بحيـــث لم يوؤخـــذ ذلك في الح�شـــبان. ل�شـــنا هنا في �شـــدد تحديد الم�شـــوؤول 
عن هذا الق�شـــور في الروؤية، واإنما نود تق�شـــي الأ�شـــباب التي تجعل بع�ض 
الحقائـــق جلية اأو غـــير جلية عند اأ�شـــحاب القرار. وفي هذا ال�شـــياق، فل 
�شـــك في وقع العامل الأيديولوجي الذي جعل عدداً من المخت�شـــين يت�شبثون 

بمواقفهم المذهبية فلم يتمكنوا من جراء ذلك التكيّف مع الواقع.
اإن نزعة تعميم ال�شـــتنتاجات العامة من منطلق تجربة اأو زاوية بحث 
جديدة هي نزعة �شـــديدة حقاً لدى الباحثين والخبراء والممار�شـــين. بل اإن 
نزعة اتباع الخبراء دون تب�شر ودون توخي م�شافة كافية لروؤية الأمور بعين 

.1985 ,R. Ingold -87
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ناقدة، اأ�شد واأقوى لدى ال�شلطات الحكومية. من هنا فاإنه ل غنى عن اإقامة 
اآليات الر�شد والمتابعة والبحث، واإن لم يكن ذلك في حد ذاته كافياً.

8. الإعلام والتربية والوقاية
ثمة اإجماع في كل الدول على �شرورة تطوير الإعلم والتربية والوقاية. 
لكـــن هذا الإجمـــاع اله�ض اإلى حد ما، يخفي وراءه �شـــطحية في الم�شـــمون، 
فقليلة هي الدول، حتى في اأوروبا، التي و�شـــعت �شيا�شـــات الوقاية مع مرور 
الوقت. اإنها ممار�شة تعد اأكر �شعوبة واأقل و�شوحاً بل �شك من الت�شويت 
علـــى قانون جديد، فهو اأقل جذباً ل�شـــنّاع القرار ال�شيا�شـــي ال�شـــاعين اإلى 

التميز الإعلمي خلل مدة يدركون تماماً اأنها محدودة.

9. حملات التوعية الكبيرة 
اإنها ل ت�شـــكل في حد ذاتها درعاً واقياً، فهي اأكر عمومية من الإحاطة 
بمـــدى تنوع اأوجه ال�شـــتهلك في فرن�شـــا، بالرغم من وجوبهـــا، على الأقل 
لمواجهـــة الر�شـــائل الإعلنية- بما في ذلـــك تلك التي تخاطب الل�شـــعور- 
التي تبثها �شـــركات الكحول والتبغ والأدوية. وقد ثبت عدم فعالية الر�شائل 
الب�شـــيطة والثنائية القائمة على التهويل88 في فرن�شا، لأنها اإذ �شوت بين كل 
اأطياف ال�شلوك المرتبط بالتعاطي، كانت تتعار�ض مع تجارب معظم النا�ض 

في فرن�شا، ففقدت بذلك م�شداقيتها.
ا�شطرت ال�شـــلطات الحكومية في فرن�شا واأوروبا، حين �شهدت اإخفاقاً 
في هذه الحملت، اإلى اإعادة تحديد اأهدافها، واإجراء حملت اأكر اإعلماً 
واأقرب اإلى واقع حياة ال�شـــباب اليومية. وقد با�شـــرت بهذا ال�شكل عدة دول 
بمبـــادرة تهدف اإلى اإتاحة كافة المعارف المتوافـــرة والمثبتة علمياً للجمهور، 
مع المراهنة على الم�شـــوؤولية.اأُطلقت هذه المبادرة في العام 2000م في فرن�شا 
 Drogues: »بن�شـــر كتاب بعنوان »المخدرات: معرفة المزيد، لتقليل الأخطار
savoir plus، risquer moins، وهو الكتاب الذي اتفق ال�شـــغار والكبار في 

88- »المخدر ضرب من الحماقة«، 1986، »ساعدوهم على قول »لا »، 1990، »في مواجهة المخدر، لن يكون عددنا 
كافياً أبداً..«، 1994. 
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فرن�شـــا على ما يتمتع به من م�شداقية من وجهة نظرهم. لقد بيع من هذا 
الكتاب اأكر من مليون ن�شخة، ووزعت منه 5 مليين ن�شخة مجانية، وتُرجم 

واقتب�ض من قبل عدة دول، ول �شيما اإ�شبانيا وكيبك في كندا.
يتميـــز هـــذا الأ�شـــلوب في التوا�شـــل باأنه ين�شـــئ قاعدة م�شـــتركة من 
المعلومـــات الخا�شـــة بالمخـــدرات، وهـــي معلومـــات تم�ض مختلـــف الأجيال 
والأو�س���اط الجتماعي���ة والثقاف���ات المهنية، كم���ا يثير، اإذا م���ا تم تحديثه 
بانتظـــام، انتبـــاه ال�شـــعوب لحثها علـــى اللتفاف حـــول اإجـــراءات الوقاية 
المقترحة. فما الجدوى من برنامج وقاية ي�شـــتهدف البيئة المدر�شـــية اإن لم 

ي�شانده اأولياء التلميذ وغيرهم من الرا�شدين المحيطين بال�شباب؟

10. اأهداف الوقاية
اأثـــارت اأهـــداف الوقاية بدورها جدلً في فرن�شـــا واأوروبا اأي�شـــاً، اإذ اإن 
الإقرار بحقيقة ال�شتهلك والت�شرف على اأ�شا�ض التمييز بين ال�شتهلك 
وال�شـــتهلك المـــوؤذي والإدمان، لم يعـــد يمكن للوقاية اأن تهـــدف فقط اإلى 
منـــع ال�شـــتهلك، واإنمـــا كان ل بـــد اأن ت�شـــمل كذلك الحيلولـــة دون تحوّل 
ال�شـــتهلك العر�شي اإلى ا�شتهلك �شـــار. وقد كان هذا الأمر محل نقا�ض 
محتدم وبخا�شة في بلد كفرن�شا الذي ل تزيد ن�شبة اأبناء ال�شبعة ع�شر عاماً 
الذيـــن لم يتناولـــوا اأي مخدر فيه علـــى 5%، قبل اعتماده موقفاً ر�شـــمياً في 

العام 1999م.

11. تفتقد فرن�صا حقاً لثقافة الوقاية
تفتقد فرن�شا حقاً لثقافة الوقاية، بل ونتيجة لذلك تفتقد اأي�شاً للهياكل 
المخ�ش�شة ل�شتقبال وتن�شيق اإجراءات التنفيذ. وتفتقد كذلك المخت�شين في 
هذه الوقاية. علماً باأن الإرادة والكفاءة في مجال المخدرات ل يكفيان.89 اأما 
الدول التي تتمتع خلفاً لفرن�شا بمثل هذه الثقافة، مثل الدول الإ�شكندنافية 

اأو هولندا، فقامت بتن�شيط برامج مت�شقة و�شجلت نتائج على مرّ الزمن.
 P.-J. Parquet, Pour une politique de prévention en matière de comportements de -89

.1997 ,consommation de substances  psycho-actives, Vanves, CFES
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اأ. الوقاية في المدر�صة
علـــى الرغـــم مـــن م�شـــاعي ال�شـــلطات الحكوميـــة في فرن�شـــا لتعزيز 
التخطيط للإجراءات وتن�شـــيقها، فل تزال المح�شـــلة متوا�شـــعة. ت�شتحق 
م�شـــاألة الوقايـــة من اأوجه ال�شـــلوك الخطر اإطاراً اأو�شـــع من اإطار �شيا�شـــة 
مكافحـــة المخدرات. وبالنظر اإلى ال�شيا�شـــات النافـــذة في مختلف البلدان 
الأوروبية، نرى اأنه ل بد اليوم من التو�شـــية بتعزيز دمج �شيا�شة الوقاية في 
البرامج المدر�شـــية بدلً من تركها ح�شراً للمبادرات التطوعية. ربما ين�شئ 
مثل هذا التوجه نواة لبثّ ر�شائل وقاية يتعذر تجاهلها، واإطاراً مكانياً زمنياً 
محدداً واإلزامياً، وتمويلً م�شـــتمراً، ف�شـــلً عن مخت�شـــين مكر�شين لهذه 
الر�شـــالة. واإ�شافة اإلى ر�شـــائل التوعية ال�شـــحية، يمكن لبرنامج من هذا 
القبيـــل اأن يعزز كذلك الوعي باأمن الطرقات اأو مكافحة العنف اأو الجنوح، 

ناهيك عن تعلم القانون والمواطنة.
ولذلـــك يجب، لتمييز الم�شـــتهلكين الذين ما زالـــوا في مرحلة التجريب 
في كل جي���ل م���ن المراهقين وتجنيبه���م بلوغ مرحلة التعاط���ي الموؤذي، توفير 
الو�شـــائل اللزمـــة لهـــم لتخطـــي المرحلـــة التجريبيـــة، والتحلي بـــالإرادة 

وال�شتمرارية، الأمر الذي نفتقده حتى الآن.

ب. الوقاية في الأو�ساط الحتفالية )الحفلات والملاهي( 
 علـــى الرغم مـــن اأهمية البيئة المدر�شـــية، فاإنها لي�شـــت الوحيدة التي 
يُحتم���ل اأن توؤثر على ال�س���باب في فرن�س���ا. فتعاطي المخدرات في الأو�س���اط 
الحتفالية يطرح اأ�شئلة ملحة في كافة البلدان الأوروبية، ول�شيما اأن ت�شتت 
الأماكن المعنية يحول دون اإجراءات الوقاية. وقد تمركز النقا�ض موؤخراً في 
فرن�شـــا على »الحفلت ال�شـــاخبة« rave parties، ذلك اأن تعدد ا�شتهلك 
مختلف المخدرات التي تكاد تقترن دوماً بتناول الكحول ي�شكل م�شاألة بالغة 
الأهميـــة في العديد من الأماكن الأخرى )الحفلت المو�شـــيقية اأو الحانات 

الراق�شة(.
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لي�ض من الموؤكد في هذا ال�شـــياق اأن تكون اإجـــراءات الوقاية المتخذة في 
الموقـــع ذاته هـــي الأكر تاأثيراً، لكنها ت�شـــنح في اأماكن احت�شـــاد الجماهير 
بتقلي�ـــض الأخطار البديهيـــة. وبالرجوع مجدداً اإلى ال�شيا�شـــات الأوروبية، 
يتبين اأنه حين تُمار�ض �شيا�شـــة الوقاية ب�شكل جيد في البيئة المدر�شية فاإنها 

تثمر لدى ال�سباب حين يجتمعون في الأو�ساط الحتفالية.

1. �صيا�صة معالجة المدمنين
عندمـــا بـــداأ عدد مـــن اأطبـــاء الأمرا�ض النف�شـــية وعلى راأ�شـــهم كلود 
ال�شـــبعينيات  بدايـــة  في  يهتمـــون   ،Claude Olievenstein اأوليفن�شـــتاين 
بمدمنـــي الهيروين، لم يكن لدى ال�شـــلطات الحكوميـــة اأي معارف عن هذا 
المجـــال. لـــذا كان من ال�شـــهل اإقناعهم بكـــون اإدمان المخـــدّرات داء محدد 
يتطلـــب اآليـــة علج محـــددة، مختلفـــة كل الختـــلف عن تلـــك التي كانت 
موجودة لدى مدمني الكحول.90 وهو الأ�شـــا�ض الذي ا�شتند اإليه نظام دعم 
عـــلج مدمني الكحول بتمويل من الدولة الفرن�شـــية، نظام ي�شـــمن علجاً 
مجانياً وغير م�شـــمى لكل مـــن يطلبه. وقد ظل هذا النظام �شـــاري المفعول 
حتـــى نهاية الثمانينيات و�شـــط هـــذا الإجماع الن�شـــبي. ول �شـــك اأنه مكّن 
من تغيير الت�شـــورات الخا�شـــة بمدمني المخدّرات ال�شامة والح�شول على 
اعـــتراف باأنهم اأقـــرب اإلى المر�ض من الجنوح. لذا ات�شـــمت هـــذه المرحلة 
بتوافـــق تام بين المعالجين والجهـــات الحكومية، وتميزت اأي�شـــاً برف�ض اأي 
�شـــكل اآخر من اأ�شـــكال التعامل مع المدمنين لعلجهم )ول �شيما المجتمعات 

العلجية91 اأو النهج الإدراكي ال�شلوكي(.
اإنـــه و�شـــع فريد اإلى حد مـــا مقارنة بالدول الأوروبيـــة الأخرى: حاجز 
محكـــم بين الهيـــاكل والمتدخلين في علم الكحول واإدمان المخدّرات ال�شـــامة 

واعتماد نهج واحد لتولي اأمر متعاطي المخدرات المحظورة والدفاع عنه.
لكن هذا النموذج انهار في نهاية الت�شعينيات مع وقوع الكارثة ال�شحية 
 ,Henri Bergeron, L’État et la toxicomanie. Histoire d’une singularité française, Paris, PUF -90

.1999
91- أماكن العيش المشترك التي تجعل من أثر العيش الجماعي وضغط المجموعة من عوامل العلاج الرئيسية.
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التي مثلها انت�شار وباء الإيدز بالن�شبة لمتعاطي المخدرات.
ا�شـــتندت مراكـــز العلج المن�شـــاأة منذ ال�شـــبعينيات اإلى منهج نف�شـــي 
تحليلـــي قائم علـــى البحث الخا�ض بالمتنـــاع. ولم يكن هذا النهج ال�شـــاق 
ي�شتقبل �شوى اأولئك المر�شى الراغبين في اللتحاق به، على نحو كان يُق�شي 
عن كل موؤ�ش�شات العلج العديد من متعاطي المخدّرات الذين كانوا عديمي 
الرغبـــة اأو القـــدرة علـــى الإقلع عن الإدمان. ومع انت�شـــار مر�ـــض الإيدز، 
قدمـــت اإلـــى الم�شت�شـــفيات اأعداد كبـــيرة من مدمنـــي الهيروين الم�شـــابين 
الذين لم يخ�شـــعوا لرعاية �شـــابقة. عندئذ اأدرك عدد من الخبراء �شرورة 
عر�ض برامج الوقاية والعـــلج الأقل تكلفة على اأولئك المتعاطين العاجزين 
اأو غـــير الراغبـــين في الإقلع عن الإدمان )اأماكن ت�شـــتقبل المدمنين الذين 
يواجهـــون �شـــعوبات بالغة لتعينهـــم على تحمل الحياة اليومية، ف�شـــلً عن 
اإمكانية التوجيه ال�شـــحي والجتماعي(. انق�شـــم خبراء التدخل في اإدمان 
المخدّرات ال�شـــامة انق�شـــاماً حاداً حول هذه الفكـــرة، بالرغم من اتفاقهم 
�شـــابقاً. لذا قوبلت اأولى الإجراءات الراميـــة اإلى تقلي�ض الأخطار بجبهات 
مقاومـــة منيعـــة: مقاومة �شـــنّاع القرار ال�شيا�شـــي الخائفين مـــن اأن تكون 
هذه الإجراءات م�شـــجعة على تناول المخدرات؛ مقاومة ال�شـــرطة والجهات 
الق�شـــائية التي راأت في هذه الإجراءات مخالفة للقانون؛ بل ومقاومة بع�ض 
خـــبراء التدخـــل في اإدمان المخـــدّرات المقتنعين باأن متعاطـــي المخدرات لن 

ي�شتفيدوا من الإجراءات المقترحة.
في الوقـــت ذاته، اأحـــدث تطوير تعاطـــي المنتجات البديلـــة للمخدرات 
تغييراً جذرياً في حياة مدمني الهيروين، وذلك على الرغم من وجود بع�ض 

المعار�شين من الهيئة الطبية الفرن�شية.
كانـــت نتائج مجمل هذه الإجـــراءات لفتة اإلى حد مـــا: تراجع حالت 
تنـــاول الجرعـــات المفرطة، تعزيـــز �شـــحة المتعاطين، خف�ـــض الجنوح ذي 

ال�شلة بتناول المخدرات، تحجيم الإ�شابة بعدوى مر�ض الإيدز...
كمـــا خل�شـــت هـــذه التجربة اإلـــى تطوير نظـــام العلج وفـــق عدد من 
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الملحظـــات الجليـــة، فقـــد راأى الفرن�شـــيون اأن العديـــد مـــن المتعاطـــين ل 
ي�شتفيدون من اأي و�شيلة علجية حتى تواجههم �شعوبات طبية اأو اجتماعية 
اأو ق�شـــائية، وربما في اآن متاأخر. فل يمكن اأن يقوم نظام العلج فقط على 
المتخ�ش�شـــين في التدخل لوقف الإدمان، بـــل ينبغي اللجوء اإلى الموؤثرين في 
الطليعة، ول �شـــيما الأطباء العموميين، للك�شـــف عن حـــالت الإدمان. وقد 
كان لعـــدد منهم في الثمانينيات دور في �شيا�شـــات خف�ض الأخطار وو�شـــف 
العلاج بالبدائل. اإل اأن معظمهم لم يكن موؤهلًا ب�سفة جدية لتمييز اأنماط 
ال�شـــتهلك الخطيرة �شواء كان على �شعيد المخدرات المحظورة اأو الكحول 
اأو التبغ. لذا كان اإعدادهم وت�شخير قدراتهم لهذه الغاية هو رهان ال�شنوات 
المقبلـــة. لكـــن هذا التطـــور ل يمكن تحقيقـــه دون اإحداث تحـــوّل جذري في 

تنظيم وتمويل طب الجوار في فرن�شا.
ثمـــة حقيقـــة ثانية تجلـــت في الواقع الفرن�شـــي: افتقـــار منظومة علج 
مدمنـــي الكحول للموارد، مقارنة بتلك المكر�شـــة لعـــلج مدمني المخدّرات 
ال�شـــامة الأقل عدداً مـــن مدمني الكحول. وقد ا�شـــتمر هـــذا الواقع، الذي 
ج�شّـــد ت�شورات الثقافة الفرن�شية في هذا ال�شاأن، دون اكتراث من الجهات 
الم�شوؤولة لل�شحة العامة. غير اأن البيانات كانت وا�شحة وجلية، وهذا مثال 

اآخر يدل على �شللنا في مو�شوع النتقائية.
لقد اقترن هذا الوعي بالتاأمل في اإجراءات علج مختلف اأنواع الإدمان: 
مواطن ال�شـــبه والختلف، ونجـــم عن ذلك اإيجاد منظومـــة معدلة لعلج 
الإدمـــان اأكر اندماجاً مع نظام ال�شـــحة العامة في فرن�شـــا. وباخت�شـــار، 
ا�شـــتندت هذه المنظومة في المقدمة اإلى الأطباء العموميين، المدعوين للعمل 
في �شبكة، واإلى هياكل ال�شتقبال الي�شيرة المتطلبات. ول تزال مراكز العلج 
المخت�شة )للكحول والمخدرات المحظورة( هي البوؤرة المرجعية، لكنها لم تعد 
مموّلة من قبل الدولة الفرن�شـــية، بل باتت مموّلة من �شركات التاأمين على 
الأمرا�ض، فاأدى بها الو�شـــع اإلى التقارب لإن�شـــاد»مراكز العلج والمرافقة 
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والوقاية من الإدمان« CSAPA 92. وقد اأنُ�شـــئت في الم�شت�شفى خليا الربط 
)مج�شـــات الربط في علم الإدمان( لإعانة كافة اأجهزة الخدمة المخت�شـــة 
على دعم مدمني الكحول والمخدرات، و�شـــمان ات�شـــالهم بالموؤثرين خارج 
نطاق الم�شت�شـــفى. وتتميز هذه المنظومة التي لم يكتمل تنظيمها بعد بح�شد 
اإجماع وا�شع من قبل خبراء العلج. لكنها ل تزال تحتاج اإلى �شمان تغطية 
كافة المناطق الفرن�شـــية، وتعوي�ض التاأخير الفادح على �شعيد طب الكحول 
والتبغ. كما ينبغي ال�شعي لكت�شاب المزيد من المعرفة للتمكن من دعم علج 

مدمني القنب اأو الكوكايين.
كمـــا اأعيـــد تنظيم اآليـــات العلج في ال�شـــجون خلل اأغ�شـــط�ض 2002 
بهدف اق���تراح مبادرة دعم مبكر للذين يعانون م���ن الإفراط في التعاطي. 
فالم�شـــكلت القائمة داخل ال�شجون الفرن�شية ل تختلف عن خارجها: بع�ض 

التردد لو�شف العلج بالبدائل وعدم اإتاحة العلج لمدمني الكحول.

92- أنشئت بموجب قانون 2 يناير 2002 الرامي إلى تجديد الفعل الاجتماعي والطبي-الاجتماعي.
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اأرقام خا�شة بمنظومة العلج
اإن هـــذه البيانـــات ل تعك�ـــض بعد اأحـــدث التطـــورات الطارئة على 

منظومة العلج،
 وتميّـــز ما بـــين المتوافـــر لمتعاطـــي المخـــدرات المحظـــورة ومدمني 

الكحول.
المخدرات المحظورة: نظام يتحمل حوالي 70,000 مدمن:

201 مركـــز مخت�ـــض للمري�ـــض الخارجـــي )المراكز المتخ�ش�شـــة 
لمدمني المخدّرات(؛

42 مركزاً مهيئاً للإيواء الجماعي يت�شع كل منها لـ514 فرداً؛
18 هيكل اإيواء طارئ؛

80 �شبكة �شقق علجية؛
اقَات(؛ 118 برنامجاً لتبادل الإبر )الزَرَّ

40 »محلّ« اأي اأماكن ا�شتقبال اأكر المدمنين تهمي�شاً.
الكحول: نظام يتحمل رعاية حوالي 100,000 فرد.

،)CCAA( 650 هيكلً )العيادات الخارجية لعلج اإدمان الكحول
 ا�شت�شارات، مداومات ا�شتقبال(، منها 245 فقط مفتوح لأكر من 

20 �شاعة في الأ�شبوع.
التبغ: 150 مركزاً للإقلع عن التبغ.

 في الم�شت�شفى: 307 فرق ربط في طب الإدمان.1
1. المر�شـــد الفرن�شـــي للمخـــدرات والإدمـــان، تقريـــر المخـــدرات 

والإدمان، موؤ�شرات وميول، 2002م.
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2. قيادة ال�صيا�صات الحكومية
تتطلب �شيا�شات مكافحة المخدّرات قيادة قوية تت�شم بال�شرعية، نظراً 

لتعدّد الخدمات المعنية. 
وثمة لجنة ت�شترك فيها عدة وزارات لمكافحة المخدّر ت�شكلت في فرن�شا 
منذ العام 1981، لكنها لم تح�شـــل على الموارد اللزمة حتى العام 1986، 
ول علـــى الكفاءات الموؤهلة الخا�شـــة بها حتى العام 2000. والجدير بالذكر 
اأنهـــا تابعة الآن لرئي�ض الوزراء، واأن �شـــلحيتها امتـــدت منذ العام 1999 

لت�شمل المخدرات المباح ا�شتعمالها.
اإل اأن قي���ادة اللجنة الوزارية الم�س���تركة تعاني في فرن�س���ا من الإفراط 
في التوجيـــه العمـــودي في الإدارة، وهو نمط اإداري يميـــل دائماً اإلى مقاومة 

محاولت ابتكار و�شائل عمل اأفقية.
وفي هذا ال�شـــياق، هناك عدد من الدول الأوروبية )اإ�شبانيا، البرتغال، 
المملكة المتحدة( التي اأن�شـــاأت هياكل وزارية م�شتركة لتوجيه هذه الم�شاعي، 
اأو تعمل على اإن�شـــائها، على غرار تلك القائمة في فرن�شـــا. ويختلف الو�شـــع 
بالطبـــع في الـــدول ذات النظام اللمركزي ال�شـــديد، حيـــث تُوؤمّن مختلف 

الأقاليم المهام المتخ�ش�شة الرئي�شية )األمانيا(.
وقـــد حث التحاد الأوروبي في خطة العمـــل 2000-2004 البلدان على 
اإن�شـــادالهياكل الوزاريـــة الم�شـــتركة، في حين تعذر عليه في م�شـــتواه �شـــمان 
العمل ذي الطابع الأفقي. فالم�شـــائل المتعلقـــة بالمخدرات مرتبطة في الواقع 
بالركيزة الثالثة للتحاد الأوروبي )العدل وال�شـــوؤون الداخلية( التي غالباً 
مـــا تكون فيها الدول الأع�شـــاء في التحـــاد الأوروبي ممثلة بم�شـــوؤولين من 
وزارة العـــدل والداخليـــة، بينما يتم تدبير �شـــوؤون ال�شـــحة العامة في اإطار 

الركيزة الأولى.

3. القانون، القوانين : نقا�صات محتدمة ب�صاأن رهانات محدودة
تَركّز محور الجدل العام الخا�ض بالمخدرات في فرن�شـــا حول القانون، 
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اإلى حد اختزالـــه بمواجهة موجزة ل مخرج منها بين موالة الحظر وتاأييد 
مبداأ اإلغاء المعاقبة.

لكـــن القانـــون، قبـــل اأي �شـــيء، ذو دور رمـــزي في تطبيق ال�شيا�شـــات 
الحكوميـــة. فاإذا لم يحظ بنقا�ض وافٍ، اأو �شـــرح وفهم كامل، اأو لم يج�شـــد 
م�شـــاعر اأغلبية ال�شـــعب، فاإنه ل يُطبق على النحو ال�شليم. وهو ما حدث في 
فرن�شـــا بالن�شـــبة لأحكام قانون العـــام 1970 المتعلقة با�شـــتعمال المخدرات 
المحظـــورة وحيازتهـــا. كذلك كان حال بنـــد قانون اإيفـــين Évin الخا�ض 

بالكحول.
اأخـــيراً، يمكـــن القـــول اإن القانون ل ي�شـــتطيع وحـــده ترجمة �شيا�شـــة 
حكومية معينة اإل اإذا كان مت�شـــقاً مع اأوجه التنفيـــذ الأخرى، والواقع بعيد 

عن ذلك في كثير من الأحيان في فرن�شا.
هناك �شـــعوبات كبيرة تعتر�ـــض اإعلن مثل هذه المبـــادئ. اإذ ل يمكن 
للإطـــار القانـــوني الفرن�شـــي اأن يتطور اإل �شـــمن اإطـــار اأوروبـــي. والإطار 
الأوروبـــي قائم بـــدوره على اتفاقيات دوليـــة، لذلك فاإن هام�ض الت�شـــرف 
محدود فيما تبدو اأ�شـــ�ض التمييز بين المخدرات الم�شموحة ال�شتهلك وتلك 

المحظورة المتنامية اللب�ض.

4. الإطار الت�صريعي الخا�ص بالمخدرات المحظورة
ت�شكل التفاقات الدولية المراجع القانونية الخا�شة بالمخدرات.

ثمة ثلث اتفاقيات ر�شـــمت الإطار القانوني للمخدرات المحظورة على 
ال�شعيد الدولي:

التفاقية الوحيدة للمخدّرات ل�شنة 1961 )والمعدلة بموجب بروتوكول 
�شـــنة 1972( التي جعلت المخدرات »الطبيعية«، ول�شيما الأفيون، المورفين، 

الهيروين، الميثادون، الكودئين، الكوكايين، القنب، خا�شعة للمراقبة.
اتفاقيـــة الموؤثـــرات العقليـــة لعام 1971، الخا�شـــة تحديـــداً بالمركبات 
ال�شطناعية: الن�شـــوة، ثنائي اإيثيل اأميد حم�ض اللي�شرجيك »اإل ا�ض دي«، 
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الأمفيتامينات، البوبرينورفين، والبنزوديازبن؛
اتفاقيـــة الأمم المتحـــدة لمكافحة المتاجرة غير الم�شـــروعة في المخدّرات 
والموؤثـــرات العقليـــة 1988، الهادفـــة اإلى تاأطـــير نظام العقوبـــات والتعاون 
الـــدولي فيما يتعلـــق بمكافحة التجارة المحظورة. كمـــا تن�ض هذه التفاقية 
على مراقبة المواد الم�شـــتخدمة في ت�شـــنيع المخدرات، وت�شـــمى »ال�شـــلئف 
الكيميائية«. يمكن ا�شـــتعمال بع�ض هذه المواد في �شـــناعة المواد الكيميائية 

على نطاق وا�شع.
تر�شـــد الهيئة الدولية لمراقبة المخـــدّرات تطبيق بنود هذه التفاقيات، 
كما ت�شـــدر راأيها بخ�شـــو�ض تف�شير الن�شـــو�ض القانونية وقد تدعو الدول 

اإلى تطوير �شيا�شتهم.
اإن هذه التفاقيات الثلث، هي قوام الت�شـــريعات الفرن�شـــية الخا�شة 
بالمخ���درات، وترتكز اإلى نظام ي�س���نف المنتجات وف���ق احتمال الإفراط في 
ا�شـــتهلكها اأو الإدمان عليها، اإ�شـــافة اإلى �شـــررها بال�شـــحة العامة. وقد 
تم توزيـــع المواد في اأربعة جـــداول تراعي خطورة المنتـــج المحتملة من جهة، 
وميزتـــه العلجية مـــن جهة اأخرى. يمكـــن تعديل قائمة الم�شـــنفات بقرار 
من لجنة المخدّرات التابعة للأمم المتحدة بعد تو�شـــية من منظمة ال�شحة 

العالمية.
وهكـــذا يمكن القول اإن ما يحدد ما اإذا كان منتـــج ما مخدّراً اأو موؤثراً 
عقليـــاً هو ت�شـــنيفه في هذه القائمـــة اأو تلك، ولي�ض العك�ـــض. بل مما يزيد 
اللب�ـــض في هذا ال�شـــاأن هو اأن تعبير »موؤثر عقلي« ل يوافق التعريف ال�شـــائع 
في الوقت الراهن. وعلى الرغم من اأن القوائم المعتمدة من قبل التفاقيات 
مفرو�شـــة على الـــدول الموقعة فاإن بو�شـــع هذه الدول اأن ت�شـــيف مواداً اإلى 
الت�شنيف. ومن ثمّ كانت المح�شلة نظاماً بالغ التعقيد ل يحيط به تماماً اإل 
عدد قليل من المخت�شين. وتظل معايير ت�شنيف المنتجات غام�شة ومبهمة.

تلتـــزم الدول، عنـــد توقيعها على هذه التفاقيات، بعدم ا�شـــتخدام اأي 
مـــن المنتجات الم�شـــنفة لغـــير الأغرا�ض الطبيـــة والعلمية. كمـــا يجب على 
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كل بلـــد »... في �شـــياق مراعـــاة مبادئـــه الد�شـــتورية والمفاهيم الأ�شا�شـــية 
لنظامـــه القانـــوني، اتخاذ ما يلزم مـــن تدابير، في اإطار قانونـــه الداخلي، 
لتجريم حيازة اأو �شـــراء اأو زراعة مخدّرات اأو موؤثرات عقلية لل�شـــتهلك 

ال�شخ�شي...«93.
ونتيجـــة لذلك فاإن هام�ض الت�شـــرف الت�شـــريعي محدود ن�شـــبياً لهذه 
الـــدول الأع�شـــاء، مما يف�شـــر الت�شـــابه الغريب في الن�شـــو�ض الت�شـــريعية 
الأوروبيـــة. اأما اأوجه الختلف الملحظة فتنم عن تنوع ال�شـــياقات و�شـــبل 
التطبيـــق ولي�ـــض عن تباين ن�ض القانون. وعلوة علـــى ذلك، ثمة لب�ض اآخر 
في هذه الم�شـــاألة �شببه �شوء الفهم اللغوي الذي ت�شـــعده اإ�شكالت الترجمة 
 )dépénalisation( »على ال�س���عيد الأوروبي: م�س���طلح »اإ�س���قاط العقوبة
على �شـــبيل المثال يعني في معظم البلـــدان اأن اأي مخالفة للقانون لن تُعاقب 
بال�شـــجن، بينما في فرن�شـــا المخالفة خارجة تماماً عن �شـــياق الإدانة. وفي 
جميـــع الأحوال، لي�ض المق�شـــود بهذا التعبير »اإلغاء الحظر« اإذ يمكن �شـــن 
عقوبـــات اأخرى تاأديبيـــة اأو اإدارية، لكن المعنى يزداد تعقيداً لأن المق�شـــود 
»بالعقوبـــة الإداريـــة« وفق بع�ض الأنظمـــة الأوروبية )غرامة مالية، اأ�شـــغال 
للم�شـــلحة العامـــة، حث علـــى العلج اأو تعليق رخ�شـــة القيـــادة( يعني في 

فرن�شا مخالفة ل يمكن اإ�شدار حكم فيها اإل في الإطار الق�شائي.
وهكـــذا بات من الوا�شـــح اأن الم�شـــاألة مطروحة ب�شـــكل �شـــيئ عموماً، 
وتف�شـــي اإلى جدل بين تاأييد ورف�ض عدم التجريم، وهو جدل يجهل معظم 

الم�شاركين فيه ما ينطوي عليه في الواقع.
تمحور النقا�ض ب�شاأن العقوبات الخا�شة بال�شتهلك )نتيجة ت�شاوؤلت 
عديدة في فرن�شـــا( حول الأثر الرادع لق�شـــا�ض ال�شـــتهلك. وقد اعتبرت 
اأبحاث المر�شـــد الأوروبي للمخدرات والإدمان في هذا ال�شـــاأن األ تربط بين 

تطور م�شتوى ال�شتهلك في بلد ما ومدى الحزم في تطبيق القانون.
وعلـــى �شـــعيد اآخـــر، لم يحقق الق�شـــا�ض النتائج المتوقعـــة حين وجب 

93- المادة 3-2 من اتفاقية الأمم المتحدة لمكافحة المتاجرة غير المشروعة في المخدرات والمؤثرات العقلية، 1988.
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الإ�شـــراع بتدابير الوقاية لمنع الإ�شـــابة بعدوى فيرو�ض الإيـــدز.94 بل حالت 
دون لجوء العديد من متعاطي الهيروين اأو الكراك اإلى موؤ�ش�شات العلج.

اأما في �شـــياق مكافحـــة المتاجرة بهذه المـــواد، فثمة اإجماع وا�شـــع على 
�شرورة فر�ض عقوبات م�شددة.

5. التحاد الأوروبي والقوانين الخا�صة بالمخدرات الممنوعة
اإن �شـــلحيات التحـــاد الأوروبي محـــدودة في مجال المخـــدرات. وقد 
نادت معاهدة اأم�شـــتردام )1997م( بتقريب الن�شـــو�ض القانونية لت�شهيل 
التعاون الق�شـــائي، لكـــن الرقابة الجزائيـــة اأو الإدارية للمخدّرات لي�شـــت 
�شمن نطاق �شلطات التحاد. لذلك فاإن م�شاعي اللجنة الرامية اإلى تحديد 

حد اأدنى من القوانين في اإطار مكافحة المتاجرة تكاد تكون عقيمة.
 )Linen and Hemp( »و�شع المر�شـــوم التحادي المعنون »كتان وقنب
الحد الذي ي�شمح با�شتعمال القنب �شناعياً بن�شبة 0.2% من رباعي هيدرو 
كانابينـــول95. وتول���ى بذل���ك البرلمان الأوروبي عدة مرات م�س���األة اإ�س���قاط 
العقوبة الخا�شة با�شـــتعمال القنب، وقد رُف�شت حتى الآن كافة المقترحات 

المو�شية بتعديل التفاقيات الدولية في هذا التجاه.96
لكن اتجاهـــاً متنامياً في التحاد الأوروبي بات يتمثل في التمييز ما بين 
الأفعال المنطوية على ا�شتعمال ممنوع للمخدّرات )بما فيها اأعمال الإعداد 
لل�شـــتهلك ال�شخ�شـــي(، وتلـــك الخا�شـــة بالمتاجرة. كمـــا اتخذ التحاد 
الأوروبي موقفاً مماثلً لموقف لجنة المخدّرات التابعة للأمم المتحدة، الذي 
تناه�شـــه الوليات المتحـــدة، في الدفاع عن تطوير برامـــج خف�ض الأخطار 

الرامية اإلى منع اإ�شابة متعاطي المخدّرات بعدوى مر�ض الإيدز وريدياً.

 Conseil national du SIDA : les risques liés aux usages de drogues comme enjeu de santé-94
 .2001 publique, juin

95- الجريدة الرسمية، قانون 146 في 4 يوليو 1970؛ الجريدة الرسمية، قانون 10، 12 يناير 2002.
96- في 10 أبريل 2003، رُفض المقترح بموجب267 صوتاً مقابل 169 صوتاً مؤيداً له و13 امتناعاً عن التصويت.
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6. ما مدى الحرية الت�صريعية التي تتمتع بها الحكومات 

الأوروبية ؟
للدول الأوروبية اأولً حرية عدم المعاقبة على ا�شـــتعمال هذه المواد. وهو 
حال بلجيكا، الدانمارك، األمانيا، اإيطاليا، هولندا والنم�شـــا.97 ولي�ض هناك 
�شوى فرن�شا واليونان اللتين ل تزالن تفر�شان عقوبة ال�شجن من بين الدول 
التي تعاقب على ال�شـــتهلك، واإن كانت هذه العقوبات نادراً ما تطبق على 
اأر�ض الواقع. وتجدر الإ�شـــارة اإلى تو�شـــية الهيئة الدولية لمراقبة المخدّرات 
بزيادة اللجوء اإلى العلج والق�شا�ض دون الحرمان من الحرية فيما يتعلق 

بالمخالفات الب�شيطة.98
اإن الـــدول الموقعـــة علـــى التفاقيـــات ملزمة بمنـــع كل اأعمـــال الإعداد 
لل�شتعمال -بمعنى الحيازة، وال�شراء، والتوريد والزراعة- اإل اأنها تحتفظ 
بحيز كبير من حرية تحديد نوع العقوبة التي ينبغي تطبيقها. ويرى العديد 
من خبراء القانون في ن�شو�ض التفاقيات ما يتيح احتمال الكتفاء بعقوبات 
اإدارية فح�شب، وهو النهج الذي اتبعته اإيطاليا واإ�شبانيا في العامين 1990م 
و 1992م. لكن الهيئة الدولية لمراقبة المخدّرات اأولت الن�ض تاأويلً محدّداً، 
اإذ راأت اأنه يجب على الدول »اإ�شـــفاء طابع المخالفة الجنائية على الحيازة 

بهدف ال�شتعمال ال�شخ�شي...«.99
كمـــا اأن باإمـــكان الدول الموقعة التمييز بين المنتجات، وقد ا�شـــتُفيد من 
هذه الإمكانية خا�شـــة فيما يتعلق بالقنب، اإذ و�شع عدد منها عقوبات اأكر 
لينـــاً من تلك الخا�شـــة بالمخدرات الأخرى: هذا ما فعلتـــه بلجيكا، واألمانيا، 
وهولندا، واإيرلندا، واللوك�شمبرج، وكذا المملكة المتحدة في الآونة الأخيرة.

والجدير بالذكر اأن تطبيق مجمل هذه الن�شـــو�ض يتوقف اإلى حد كبير 
على الظروف الجتماعيـــة والثقافية في البلد المعني، علوة على النظامين 
ال�شـــائدين لدى الق�شاء وال�شرطة. فمبداأ »تقدير النيابة العامة« في فرن�شا 

.2003 Usages de stupéfiants et approches législatives en Europe, OEDT, july -97
98- الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات تقرير العام 1996، منظمة الأمم المتحدة، نيويورك.

99- الهيئة الدولية لمراقبة المخدرات تقارير العام 1996 والعام 2001، منظمة الأمم المتحدة، نيويورك.
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يتيح للنائب العام حرية ملحقة المخالفات ق�شـــائياً، ويتيح له اأي�شـــاً حيزاً 
 coffee shops »كبيراً من حرية التقديـــر. كما اأن وجود »مقاهي بيع القنب
في هولندا ل ينم عن ن�ض ت�شـــريعي معيّن، اإنما هو تطبيق للقانون على نحو 

مفرط في الت�ساهل.

1. الإطار الت�صريعي الفرن�صي
امتثـــالً للتفاقيـــات الدوليـــة، يمنع قانـــون 31 دي�شـــمبر 1931 الذي 
ير�شـــم الإطـــار القانوني الفرن�شـــي للمخـــدرات المحظورة اإنتـــاج المخدّرات 
والمتاجـــرة بهـــا وا�شـــتعمالها، لكـــنَّ النظـــام الوطني الفرن�شـــي لي�ـــض اأكر 
تحديداً لمفهوم »المخدّر« من التفاقيات الدولية. ويعود ت�شنيف منتج ما في 
قائمة المخدّرات اإلى وزير ال�شـــحة. فهو ملزم بت�شـــنيف كل المنتجات وفق 
التفاقيات الدولية، لكن بو�شعه اإ�شافة منتجات اإلى هذه القائمة. ثمة 164 

منتجاً في فرن�شا م�شنفاً اليوم في قائمة المواد المخدّرة.
وخلفاً لأغلب الن�شو�ض الت�شريعية الأوروبية، يعاقب القانون الفرن�شي 
رات بال�شجن مدة ت�شـــل اإلى عام وغرامة قد ت�شل اإلى  من ي�شـــتعمل المخدِّ
3750 يورو، لكنه يحدد كذلك اآلية لإيعاز العلج، ما اعتُبر في حينه ابتكاراً 
جميلً لكونه يوفق بين ال�شحة والقانون. وبا�شتطاعة المدعي العام في حال 
ثبوت ا�شـــتعمال مخدّر ما اأن يختار عدم ملحقة المخالفة ق�شائياً، �شريطة 
قبـــول متعاطي المخدّر تلقي العلج. لكن ثمة عوامل تُ�شـــعف مح�شـــلة هذا 
الن�ـــض القانوني: على الرغم من دخول البند »المانع« من قانون 1970 حيز 
التطبيـــق فوراً، فاإن المحاكم لم تح�شـــل على اأقل ما تحتاجـــه لتنفيذ البند 
»ال�شـــحي« حتى العام 1987. و�شـــرعان مـــا بدا هذا الإجـــراء غير ملئم 
لمتعاطي المخدّرات في اأجواء الحتفال، اأو المتعاطين العر�شيين الأكر حاجة 
اإلى تحذير م�شـــتنير منهم اإلى العلج. اإ�شـــافة اإلى ذلـــك، كان العديد من 
الم�شـــتهلكين ملحَقين لرتكابهم جرائم اأخرى )�شـــرقات اأو اأعمال عنف( 
لم تكن واقعة �شـــمن اإطار القانون العام 1970، بحيث لم يتوافر لهم البند 
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الخا�ـــض باإيعـــاز العلج. وكان متخ�ش�شـــو العلج من الإدمـــان حتى وقت 
قريـــب ينبذون فكـــرة التعاون مـــع العدالة الفرن�شـــية، فقد كانـــوا يرون اأن 

العلج ينبغي اأن يكون وفق طلب المري�ض، لاأن يُفرَ�ض.
لكـــن تجربة تعزيز بيان الأ�شـــباب والظـــروف منذ بداية الت�شـــعينيات 
بين الق�شاة والأطباء �شـــرعان ما اأثبتت التزام الم�شتهلكين بمواعيد العلج 
التي حددها الق�ساة، وا�ستعدادهم لمتابعة العلاج حتى بعد تلبيتهم ال�سرط 

الق�شائي.
وهـــذا ل يعني اأن فر�ض العلج خلل مـــدة العقاب دون تعاون المري�ض 
اأمـــر مجدٍ، واإنما يعني اأن موافقته لي�شـــت بال�شـــرورة �شـــرطاً م�شـــبقاً لأي 

مبادرة دعم وعلج.
هذه الملحظة، التي تحظى اليوم باإجماع الأطباء الفرن�شـــيين، نجمت 
في العام 1999100 عن تعديل ال�شيا�شـــة الجزائية اإزاء م�شتهلكي المخدّرات. 
فالدعاء العام مطالب اأولً بمراعاة اأنماط �سلوك ال�ستهلاك. كما يتم حث 
قوى ال�شـــرطة علـــى التحلي بالفطنة وتوجيه اهتمامهـــا في المقام الأول نحو 
الم�شـــتهلكين الذين ي�شـــفر تعاطيهم عن اأ�شرار �شـــحية واجتماعية تنعك�ض 
عليهـــم وعلى غيرهم، كما ينبغـــي عليهم تجنب ا�شـــتجواب الذين يحملون 

حقناً فقط لهذا ال�شبب، وذلك لتجنب اإعاقة برامج خف�ض الأخطار.
اأخيراً، يحثّ القانونُ الق�شاة على اقتراح حلول �شحية في كافة مراحل 
المحاكمـــة، وقد اأ�شـــفر ذلك عن عدم القت�شـــار على اإيعـــاز العلج اأو على 
�شيق اإطار قانون 1970، واإنما اللجوء اأي�شاً اإلى الحلول الأخرى المحتملة في 
نظام الإجراء الجزائي: حفظ الق�شية دون تحقيق مع توجيه �شحي، حفظ 
الق�شـــية بل تحقيق �شـــريطة التفاق مع موؤ�ش�شـــة علج، ق�شـــا�ض مركب، 
حكم مع وقف التنفيذ اأو تاأجيل مع امتحان وفر�ض تلقي علج. كان الهدف 
هـــو الإحاطـــة بكافة ظروف ال�شـــتهلك وما يرتبط به مـــن مخالفات على 

�شدة تباينها.
100- تعليمة لوزير العدل مؤرخة 17 يونيو 1999 بشأن الإجراءات القضائية لمدمني المخدرات.
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بف�شـــل هذا التوجه الجديد، اأ�شـــبح النفاذ اإلى خدمات العلج متاحاً 
للعديـــد من المر�شـــى الذيـــن ما كانوا ليطلبوهـــا من تلقاء اأنف�شـــهم؛ لذلك 
اأحدثت هذه ال�شيا�شـــة نتائج اإيجابية على �شـــعيد ال�شحة العامة، واإن كان 
من الم�شـــروع اأن نت�شـــاءل عمـــا اإذا كانت الوقاية ال�شـــحية من م�شـــوؤوليات 
العدالـــة. وقـــد ا�شـــتفاد الدعـــاء العام والق�شـــاة ب�شـــكل اأف�شـــل واأكر من 
الخيـــارات التـــي باتت متاحـــة قانونياً، لذلك ل ي�شـــح الزعم بـــاأن القانون 
الفرن�شـــي غير مطبق كما يتردد كثيراً: فمن اأ�شـــل 10 م�شتهلكي مخدرات 
م�شتجوبين، كانت الملحقة الق�شائية في المحكمة م�شير 1 اإلى 2 منهم، في 
حين الـ 6 اأو 7 منهم اإلى اإجراءات بديلة للملحقة الق�شـــائية، ولم يتعر�ض 

2 اأو 3 منهم لأي نوع من الملحقة الق�شائية101.
من جهة اأخرى، من الوا�شح اأن هذه التوجهات الجديدة لم تغير كثيراً 
اإجـــراءات ال�شـــتجواب التي تخ�شـــع اأحيانـــاً للمنطق الإح�شـــائي اأكر من 

خيارات مت�شقة وذكية.
وبالرغـــم من تاأكيد التعليمات المتتابعة في وزارة العدل الفرن�شـــية منذ 
العـــام 1978 على اأهمية اللجوء اإلى �شـــجن »الم�شـــتهلك الب�شـــيط« فقط في 
الحالت ال�شتثنائية، فاإن عدد الم�شجونين بتهمة ا�شتهلك المخدّرات و�شل 
اإلـــى 1971 في العـــام 1022000. هذا الو�شـــع غير المقبول يـــبرر في حد ذاته 

تعديل القانون.
ومع ذلك، ا�شـــتحوذ محـــور منع ال�شـــتعمال على الجدل الـــذي تناول 

قانون عام 1970م. وهو نقا�ض ل يزال يعاني من الجمود وال�شتقطاب.
فقد راأى العديد من المخت�شـــين والنا�شـــطين الذين حمّلوا القوانين كل 
اأخطاء ال�شيا�شـــة الفرن�شـــية لمكافحـــة المخدرات اأن تعديل هذه الن�شـــو�ض 
�س���رط م�س���بق لإحداث اأي تغيير. وفي المقابل كان العديد من �سناع القرار 
يخافـــون اإن هم عدّلوا القانون من تداعيات خارجة عن زمام �شـــيطرتهم. 

101- المصدر: وزارة العدل )مديرية الشؤون الجنائية والعفو في فرنسا(، يونيو 2003.
102- تحقيق إدارة السجون، في يوم معلوم، 1 نوفمبر 2000.
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حالـــت هذه الحرب التي ي�شـــطر فيهـــا كل اإلى اختيار خندقه بين ت�شـــامح 
وقمـــع، وبين تاأييد ومعار�شـــة للمعاقبة، دون طرح النقا�ـــض في اإطار مجدٍ، 

م�شفرة عن ا�شتمرار و�شع ل منا�ض اليوم من تغييره.
فحتـــى لو لم يقت�شـــر التغيير على القانون فقـــط، ولم يكن في حد ذاته 
اأهم الأولويات الطارئة في فرن�شا على �شعيد معيّن ينبغي تحقيقه من حيث 
التوعيـــة والوقاية والعلج، فل يمكن في كل الأحـــوال اأن يبقى القانون اأبداً 

ق�شياً عن التطورات.
كثـــيراً ما عُدّلت الن�شـــو�ض المانعة لتجارة هذه المـــواد لتعزيز حزمها. 
فقـــد اأملت اتبـــاع اإجراءات ا�شـــتثنائية فيها خـــرق للحق العام الفرن�شـــي: 
تمديـــد المراقبـــة التـــي ت�شـــمنت مـــدة ل يمكن خللهـــا الجتمـــاع بمحامٍ، 
ت�شـــهيل الح�شـــول على اإذن التفتي�ض اأو التن�شـــت على المكالمـــات الهاتفية. 
ويتم ت�شـــديد هذه العقوبات بانتظام: فعقوبـــة اأخطر اأعمال المتاجرة )مثل 
اإدارة مجموعـــة بهدف اإنتاج المخدّرات والمتاجرة بها( هي ال�شـــجن الموؤبد. 
اأما اإنتاج المخدّرات والمتاجرة بها فعقابه ال�شـــجن مع الأ�شـــغال ال�شاقة مدة 
ت�شل اإلى 30 عاماً في حال ارتُكبت هذه الأفعال �شمن �شبكة منظمة. تجدر 
الإ�شـــارة هنـــا اإلى اأن هذه العقوبـــات هي عقوبات ق�شـــوى بموجب القانون 
الفرن�شـــي، واأن لدى الق�شـــاة حرية خف�ض مدة ال�شـــجن مـــن باب مراعاة 

خطورة الجرم المرتكب وطبيعة ال�شخ�ض الملحق.
اإن نقـــل وحيـــازة وعر�ض المخـــدّرات وتركها و�شـــراءها اأعمـــال يعاقب 
القانون عليها بال�شـــجن ع�شـــرة اأعـــوام، في حين اأن تركها اأو عر�شـــها على 
�شخ�ض اآخر لل�شـــتهلك ال�شخ�شي يعر�ض الفاعل لل�شجن خم�شة اأعوام. 
نادراً ما يطبق الحد الأق�شى لهذه العقوبات، لكنها عقوبات تبقى مت�شددة 
بالنظر مثلً اإلى الفرق بين فعل ال�شـــتهلك وفعل الحيازة مثلً. والملحظ 
اأن معظـــم الملحقين بتهمـــة التعاطي تم ا�شـــتجوابهم وفي حيازتهم كميات 
محـــدودة من المخدّرات، لي�ض لأنهم قيد تعاطيهـــا. وهكذا لن يكون لتعديل 
القانـــون اإل اآثـــار محـــدودة مادام مقت�شـــراً على التعاطـــي دون النظر اإلى 
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مجمل الأعمال المهيئة للتعاطي )حيازة و�شراء كمية مخ�ش�شة لل�شتهلك 
ال�شخ�شـــي(. فمن �شاأن اإ�شـــلح القانون دون الإلمام بما ي�شببه ال�شتهلك 
ال�شخ�شـــي للمخدّرات من مع�شـــلت على �شـــعيد اأو�شـــع، األ يغير �شيئاً في 
الممار�شات على م�شتوى ال�شرطة والق�شاء، التي ينح�شر دورهما في اعتبار 

»حيازة« ما كان يعدّ »ا�شتهلكاً« ...
واأخـــيراً، فالجديـــر بالذكر اأن القانـــون الجزائي ين�ـــض على عقوبات 
لت�شـــهيل تعاطي المخـــدرات اأو التحري�ض علـــى تعاطيها اأو تقديمها ب�شـــكل 
جـــذاب.103 وقد وجُهـــت انتقادات عديدة لهذا البنـــد الأخير لأنه من وجهة 
نظر معار�شـــيه بند من �شـــاأنه حظر بثّ الر�شـــائل التي تهـــدف اإلى خف�ض 
الأخطـــار. لكن هذا البنـــد ل يمنع من قول الحقيقة، واإنمـــا يحمي -اأو من 
�شـــاأنه اأن يحمي- من الدعـــوة اإلى تعاطي المخـــدرات. اإن القوانين المنظمة 
للإعلن عن منتجات التبغ والمتنامية القيود تخدم في نهاية المطاف الهدف 

ذاته.
وقـــد اعتُمـــدت اإجراءات اأخـــرى في ال�شـــنوات الأخيرة لتعزيـــز فعالية 
مكافحـــة المتاجـــرة بالمخدّرات: مثـــل اإمكانية اإدانة �شـــخ�ض ما على علقة 
بتاجر مخدّرات عاجز عن اإثبات ح�شـــوله �شـــرعياً على ثروته104، ت�شـــديد 
العقوبات الخا�شة بتبيي�ض الأموال105، اإ�شافة مفهوم »التائب« الذي ي�شمح 

لمذنب اأدلى ب�شهادته بتخفيف العقوبة اأو تجنبها106...
هـــل مكّنت هـــذه التدابـــير الحكومة الفرن�شـــية من مكافحـــة المتاجرة 
بالمخـــدرات ب�شـــكل اأكـــر فعاليـــة؟ تبـــيّن البيانـــات الإح�شـــائية ا�شـــتقرار 
عدد الم�شـــتجوبين بتهمـــة المتاجـــرة، فيما ا�شـــتمر عدد الم�شـــتجوبين بتهمة 
ال�شـــتهلك في الرتفاع ع�شـــرة اأعوام و�شولً اإلى ا�شـــتقرار بدءاً من العام 
2000م. ومـــن �شـــاأن هـــذا التبايـــن اأن يبّرر ب�شـــكل وا�شـــح اأهميـــة تكري�ض 

103- المادة ل. 3421-4 من قانون الصحة العامة )المادة ل.630 سابقاً(.
104- المادة 222-39-1 في القانون الجزائي.

105- يقصد بالتبييض المشاركة في إخفاء وإعادة تدوير منتجات المتاجرة من خلال تسهيل تحويلها إلى مورد ذي مظهر 
شرعي.

106- قانون 9 مارس 2004 الخاص بتكييف العدالة مع تطور الجريمة.
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المـــوارد الب�شـــرية والمادية لمكافحـــة المتاجرة بالمخـــدّرات، لكن هـــذا المبداأ 
الذي اعتمدته الحكومات الفرن�شـــية لم يتج�شد بنتائج فعالة، فالتحقيقات 
الخا�شـــة بالمتاجـــرة بالغة التعقيد وت�شـــتغرق اأحياناً الكثير مـــن الوقت. اإن 
تّجار المخدّرات يلجوؤون اإلى و�شـــائل و�شـــبكات تهريـــب متغيرة دائماً: وربما 
تبقى بع�ض و�شائل نقل المخدّرات التقليدية هي نف�شها، ول�شيما فيما يخ�ض 
راتنج القنب اأو الكوكايين، لكن المخدرات ال�شـــطناعية تنت�شر اأحياناً عبر 
�شـــبكات اأكـــر ت�شـــعباً مثل النترنـــت، مما يزيد من �شـــعوبة الك�شـــف عن 
�شـــبكات التهريب. ومن جهة اأخرى، ل تزال و�شـــائل تبيي�ض الأموال تزداد 
تعقيداً وعولمةً. لذلك يتطلب اإجراء التحقيقات توافر قدرات بالغة التنظيم 
والت�شـــاق، تت�شـــم بكفاءات مختلفة وبخا�شـــة على ال�شـــعيد القت�شـــادي 
والمـــالي، وتعاونـــاً اأوروبيـــاً ودولياً وثيقاً، وكذا الأمر على م�شـــتوى ال�شـــرطة 
والق�شاء. اإنه ا�شتثمار �شـــخم للح�شول على نتيجة غير موؤكدة وع�شوائية. 
في �شوء ذلك ل غرابة في الميل اإلى البحث عن نتائج اأكر يقيناً وو�شوحاً في 

مو�شوع الجنوح الأقل خطورة.

1. ما طبيعة الرقابة على المخدرات المباحة؟

اأ. على ال�صعيد الدولي 
اإن التبـــغ والكحول )المباحين في فرن�شـــا( غير مدرجين في الت�شـــنيف 
الـــدولي للمخـــدرات. اإل اأن منظمة ال�شـــحة العالمية قامـــت بتطوير اآليات 
ق�شـــائية في �شـــياق تداعيـــات تنـــاول هذين المنتجين على �شـــعيد ال�شـــحة 
العامـــة، واإن كانت هذه الآليات غير مقيدة علـــى الإطلق: الميثاق الأوروبي 
ل�شـــتهلك الكحول في العـــام 1995م، وقرار حظـــر التدخين في الرحلت 
الجويـــة الدوليـــة في العـــام 1992م. وتواجه المفاو�شـــات التـــي اأطلقت عام 
1999م الخا�شـــة بر�شم اإطار اتفاق ب�شـــاأن التبغ �شعوبة جمة، فقد نجحت 
منظمات ال�شـــغط لم�شلحة �شـــناعة التبغ في تفريغ م�شـــروع الن�ض من اأي 

�شيغة ملزمة.
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هـــذا، وتتوقف ال�شـــفة القانونيـــة الدولية للمـــادة الموؤثـــرة عقلياً على 
مكوناتها، ويتم ت�شـــنيف دواء موؤلف من موؤثر عقلي كموؤثر عقلي، وتنطبق 

عليه اأحكام التفاقيات الدولية الخا�شة بالموؤثرات العقلية.

ب. على ال�صعيد الأوروبي 
اإن القدرة على رقابة المخدرات المباح ا�شـــتعمالها اأعظم من حيث المبداأ 
منهـــا اإزاء المخدرات المحظـــورة، وذلك لندماجها في المحيط القت�شـــادي. 
وهكـــذا يخ�شـــع التبغ والم�شـــروبات الكحولية والأدوية الموؤثـــرة عقلياً للقوانين 
الم�شـــتركة المتعلقـــة بحركة الب�شـــائع الحرة والتوفيق ال�شـــريبي وال�شيا�شـــة 
الزراعية الم�شـــتركة. بيد اأن �شـــلحيات التحاد الأوروبي في مجال ال�شـــحة 
العامة ظلت ب�شيطة قيا�شاً ب�شلحياتها على ال�شعيد القت�شادي والتجاري. 
لكـــن »المر�شـــوم الوحيـــد« Acte unique  يطالب في اأحـــد اأحكامه الذي 
رجعت اإليه معاهدتا ما�شـــتريخت واأم�شـــتردام لجنة المخدّرات التابعة للأمم 

المتحدة بفر�ض »م�شتوى عال من الحماية« على �شعيد ال�شحة العامة.107 
وقـــد �شـــدرت من هذا المنطلـــق عدة مرا�شـــيم ذات اأهمية: مر�شـــوم 13 
نوفمـــبر 1989108 الخا�ض بو�شـــم منتجـــات التبغ؛ مر�شـــوم 17 مايو 1990109 
الـــذي يحدد المعدلت الق�شـــوى مـــن القطـــران والنيكوتين واأ�شـــاليب خف�ض 
هـــذه المعدلت خف�شـــاً تدريجياً حتـــى العام 2006، مر�شـــوم 6 يوليو 1998110 
الـــذي يحدّ الإعـــلن عن منتجـــات التبغ ا�شـــتعداداً لحظرها حظـــراً تاماً في 
2006م؛ مر�شوم 5 يونيو 2001م الذي يفر�ض قواعد اأكر �شرامة فيما يتعلق 
بالتحذيرات ال�شحية؛ ومر�شوم »تلفاز بل حدود« في 3 اأكتوبر 1989111م الذي 
يحظر كل اإعلن تلفزيوني للتبغ كما يمنع الإعلن عن الم�شروبات الكحولية...

107- المرسوم الوحيد وتاريخه 17 فبراير 1986: المادة 100 أ.؛ معاهدة ماستريخت في 7 فبراير 1992: المادة 129؛ 
معاهدة امستردام في 2 أكتوبر 1997: المادة 95.

 ; 129 .art : 1992 février 7 A ; traité de Maastricht du 100 .art : 1986 février 17 Acte unique du
.95 .art : 1997 octobre 2 traité d’Amsterdam du
108= الجريدة الرسمية للاتحاد الأوروبي، 8 ديسمبر 1989.

109- الجريدة الرسمية للاتحاد الأوروبي، 30 مايو 1990.
110- الجريدة الرسمية للاتحاد الأوروبي، 30 يوليو 1998.

111- الجريدة الرسمية للاتحاد الأوروبي، 17 أكتوبر 1989.
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ومع ذلك فاإن اأهم الن�شـــو�ض الخا�شـــة بالحق الم�شترك الأوروبي هي 
ن�شو�ض متعلقة بالميدان القت�شادي اأكر من الميدان ال�شحي.

وعلى �شـــعيد ال�شيا�شة الزراعية الم�شـــتركة، يحظى اإنتاج النبيذ والتبغ 
بدعـــم العديد مـــن الن�شـــو�ض القانونية الأوروبيـــة الم�شـــتركة الرامية اإلى 
�شمان الأ�شعار لتاأمين دخل كاف للمنتجين والحفاظ على ا�شتقرار ال�شوق. 
وقد قام �شندوق الإر�شاد وال�شمان الزراعي من هذا المنطلق بدعم منتجي 

التبغ والخمور دعماً مالياً كبيراً.
لكـــن الأهم من ذلك هو اأن الأنظمة الحامية لحرية الحركة التجارية، 
قِـــوام التحاد الأوروبـــي، تعيق، بل تحـــول دون الحفاظ على تـــوازن مر�ضٍ 
بين حماية ال�شـــحة العامة وحماية الم�شـــالح القت�شـــادية. اإذ تهدف هذه 
الأنظمـــة بالفعـــل اإلى تذليـــل كل معوقات التجـــارة الأوروبية وبخا�شـــة منع 
الحتـــكارات الدولية، من خـــلل مراقبة التفاقات وا�شـــتغلل الهيمنة في 
ال�شـــوق، اأو من خلل توفيق ال�شيا�شـــات ال�شـــريبية. وتحظى هذه الأنظمة 
بحمايـــة المحكمة الأوروبية العليا التي تدين با�شـــتمرار الدول التي ت�شـــدر 
قوانين حماية ال�شحة العامة »غير المتجان�شة« وفق المنظور الأوروبي لحرية 

حركة الب�شائع.112
وعلـــى الرغم مـــن التقدم المحرز خلل ال�شـــنوات الأخيرة )ول�شـــيما 
فيما يتعلق بالتبغ( ومن ح�شن النوايا والخطابات العامة، فل يزال التحاد 
الأوروبـــي يعـــد ف�شـــاءً اأكر تحفيـــزاً لحرية حركـــة المخـــدرات المباحة منه 

لحماية ال�شحة العامة. 
لذلك ل تزال الن�شـــو�ض الت�شـــريعية الأوروبية بالغة التباين ول �شـــيما 

فيما يتعلق بالمخدرات المحظورة.

ج. الت�صريعات الدولية 
اإن باإمكان دول التحاد الأوروبي التاأثير على �شعيدين فيما يتعلق بالتبغ 

112- الرجوع بصفة خاصة، في هذا السياق، إلى قرار ساندوز Sandoz الصادر في 14 يوليو 1983، سجل المحكمة 
الأوروبية العليا ص. 2445؛ وقرار أراغونيسا  Aragonesa الصادر في 25 يوليو 1991، سجل المحكمة الأوروبية 

العليا، ص. 4151.



107

والكحول: ال�شيا�شة ال�شـــريبية والقوانين المنظمة لمجال الدعاية والإعلن، 
وبو�شعها كذلك ت�شديد اأنظمتها الخا�شة بال�شتهلك في الحيز العام.

د. تقنين الكحول
يت�شـــم النظام ال�شـــريبي الخا�ض بالكحول ب�شـــعوبة بالغـــة اإذ يتعذر 
تحديـــد مـــا يحميه هذا النظام، اأو مـــا يزعم حمايته. وتجدر الإ�شـــارة اإلى 

وجود بنود خا�شة بالنبيذ، فتبقى ال�شريبة المفرو�شة عليه محدودة.
ير�شـــم قانون اإيفـــين ال�شـــادر في 10 يناير 1991م الإطار الت�شـــريعي 
الراهـــن الخا�ض بالإعلن. فهو يقيم مبداأ حظر الدعاية المبا�شـــرة اأو غير 
المبا�شرة ف�شلً عن حظر رعاية الم�شروبات الكحولية. لكن الن�ض الت�شريعي 
يـــكاد يكون مجرداً من م�شـــمونه اإثر التعديلت النيابيـــة المتتالية. فلم يبق 
اليوم اإل حظر الإعلن في ال�شـــينما والتلفزيون، ووجوب ذكر خطورة �شـــوء 

ا�شتعمال الكحول.
كان اأداء جماعات ال�شـــغط لم�شلحة �شناعة الكحول والنبيذ بالغ الأثر 
في العام 2004 م عندما قوبل م�شـــروع القانون الذي يُلزم بذكر مُل�شـــقات 
الم�شـــروبات الكحولية خطر الكحول على الن�شاء الحوامل، بمعار�شة نيابية 
�شـــديدة قبل تبنّيه في نهاية المطاف. كما اعتُمد تعديل حديث العهد يهدف 
اإلـــى زيادة تحرير الإعلنات الخا�شـــة بالنبيذ في اأول قراءة له، وهذا اأمام 
�شـــمت رهيب من قبل ال�شـــلطات العامة. غير اأن وزير ال�شـــحة تمكّن فيما 
بعد من التو�شـــل لتوافق تحت �شغط خبراء ال�شحة العامة. هذه الأحداث 
المختلفة لي�شـــت �شوى نموذج اآخر لطبيعة ال�شـــراع غير العادل بين طرفين 
هما ال�شـــحة العامة والم�شـــالح القت�شـــادية. اإن الدولة الفرن�شـــية ترجح 
خيـــارات تحمـــل نتائـــج ثقيلة م�شـــمرة حـــين تمتنع عـــن العمل بـــكل ثقلها 

ل�شتعادة التوازن.
ير�شـــم قانون ال�شحة العامة الذي اأُ�شيف اإليه في العام 2000م قانون 
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الخمارات، �س���روط فتح الخمارات ومنح الرخ�ض بح�س���ب فئة الم�سروب في 
فرن�سا، ف�سلًا عن التزامات ملاك الخمارات. يحدد القانون اأي�ساً �سروط 
الإغـــلق الإداري والق�شـــائي حال مخالفـــة القانون، ويحظـــر القانون بيع 
الم�شـــروبات الكحولية للقا�شـــرين ) دون 16 عاماً( علمـــاً باأن هذا البند في 

الواقع غير معروف ول مطبق.
اأخيراً، تجدر الإ�شـــارة اإلى اأن القانون الجزائي يعد ال�شـــكر في اأماكن 
عامة جريمة غرامتها 150 يورو، كما هو �شـــاأن الدخول في حالة �شـــكر اإلى 
ملعب ريا�شـــي. هناك العديد من اأعمال العنف اأو العتداء الجن�شـــي التي 
تُرتكب ب�شبب الكحول، لكن القانون ل يجعل ال�شكر ظرفاً مُ�شدّداً اأو مُخفَفاً 

للعقوبة )كما هو الحال في بع�ض البلدان(.
والواقـــع اأن البنود الخا�شـــة باأمن المـــرور هي الوحيدة التـــي اُعتمدت 
وظلت �شـــارية المفعول وتطبق تطبيقاً �شـــليماً، وهي تعاقـــب على القيادة في 

حالة �شكر عقوبة �شديدة. وهذا تطور حديث.
وقـــد دُعي وكلء النيابة العامة في فرن�شـــا في العـــام 1999 113 اإلى حث 
منتهكـــي القانون ل�شـــبب ذي �شـــلة بالكحول على التما�ـــض علج، وذلك في 

اإطار الإجراءات البديلة لل�شجن.

تقنين التبغ
كان قانون اإيفين ناجعاً فيما يتعلق بالتبغ، اإذ �شـــمح بخف�ض ا�شتهلكه 
على نحو م�شـــتمر متدرج، وقد اتُبع مبداأ حظر الإعلن عن منتجاته عالمياً، 
كما تدين المحاكم عموماً ال�شناعات التي حاولت الإعلن عنها ب�شكل غير 

مبا�شر، وذلك بناءً على طلب الجمعيات.
وفي هذا ال�س���ياق امتثلت ال�سناعة لل�سروط الخا�سة باإدراج تحذيرات 
�شحية على علب ال�شجائر114 :«�شار جداً بال�شحة« منذ �شدور قانون اإيفين، 

113- التعليمة الصادرة عن وزير العدل في 17 يونيو 1999 الخاصة بالتعامل قضائياً مع مدمني المخدرات.
114- أمر صادر 13 نوفمبر 1989 الملحق بواسطة قانون إيفان بالقانون الفرنسي؛ أمر صادر في 5 يونيو 2001 معتمد 

منذ 1 يناير 2004.
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اإ�شافة اإلى اإدراج تحذيرات متنوعة اأخرى تغطي 30% من �شطح العلبة منذ 
1 يناير 2004. وهي ملزمة بالحدّ من ن�شـــبة القطران والنيكوتين، والإقلع 
منذ 30 �شبتمبر 2003 عن ا�شتعمال م�شطلحات »خفيف« و«خفيف جداً« اأو 

اأي م�شطلح يوحي باحتمال ت�شبب هذا المنتج ب�شرر اأقل.115
هـــذا، ويحظـــى حظر التدخـــين في الأماكـــن العامة باحـــترام متزايد، 

وكذلك الأمر بالن�سبة ل�سروط التدخين في اأماكن العمل.
تتعلق اأبرز معوقات تطبيق هذا القانون الفرن�شي بالمطاعم والخمارات، 
ف�شـــلً عن اأماكن تجمع ال�شـــباب )المدار�ـــض والمعاهـــد والجامعات(. وفي 
�شـــبيل الحد من تدخين ال�شـــباب، حظـــر قانون 31 يوليـــو 2003م بيع التبغ 
للقا�شـــرين )دون 16 عامـــاً( وتوزيعه بـــل وتقديمه مجاناً. وربما تقت�شـــر 
قيمة هذا الن�ض القانوني على قيمته الرمزية، علماً باأنه اأثار نقا�شاً وا�شعاً 

ول�شيما فيما يخ�ض �شعوبة تطبيقه.
تجدر الإ�شـــارة هنا اإلى خ�شـــوع التبغ لمبداأ المناف�شـــة الحرة، مع فر�ض 
�شريبة باهظة على ال�شجائر في الدول الأوروبية كافة تتراوح بين 60 و %85 
من �شـــعر البيع. وقد بلغت هذه ال�شـــريبة منذ 1 يناير 2004 ن�شبة 80% في 
فرن�شـــا. ف�شـــمح ما ترتب على ذلك من ارتفاع �شـــريع في الأ�شعار في فرن�شا 
وغيرها من البلدان عن خف�ض ال�شـــتهلك وبخا�شـــة بين ال�شـــباب خف�شاً 

لفتاً.
لكـــن الفتقار لتن�شـــيق �شـــريبي كافٍ بين الـــدول الأوروبية ي�شـــفر عن 

تنامي التهريب ومناطق ال�شراء الحدودية.
وب�شـــرف النظـــر عن مـــدى فاعليـــة التدابـــير المعتمدة، فـــاإن النتائج 
الحا�شلة في مجال التبغ تعود بل �شك اإلى اإجماع الجمهور العري�ض و�شنّاع 
القـــرار اليوم على �شـــرر التبـــغ. ول غرابة في اأن مثل هذا الإجماع اأ�شـــعب 
تحققاً اإزاء الكحول في فرن�شـــا. لكن الإجماع، الذي ينبغي الح�شـــول عليه 

جيلً بعد جيل، يبدو اأكر ه�شا�شة بالن�شبة لل�شباب.

115- المادة 3511-6 من قانون الصحة العامة.
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2. ن�صو�ص قانونية خا�صة: اأمن المرور، القا�صرون، الأدوية، 

المواد المن�صطة

اأ. الن�صو�ص الخا�صة بغياب الأمن المروري
يُلحـــظ اتفـــاق مماثل وحديـــث على �شـــرورة مكافحة انعـــدام الأمن 
المـــروري، وقد اأ�شـــفر ذلـــك عن ت�شـــعيد العقوبـــات الخا�شـــة بالقيادة في 
حالة �شـــكر )عامين من ال�شـــجن وغرامة قدرها 4500 يورو وتعليق اأو اإلغاء 
رخ�شة القيادة اإذا زادت ن�شبة الكحول في كل لتر من هواء الزفير عن 0.4 
ميليغرام(. وين�ـــض قانون 12 يونيو 2003 في اإطار مكافحة العنف المروري 
على عقوبة قد ت�شـــل اإلى 7 اأعوام من ال�شـــجن في حالت القتل غير المتعمد 

ب�شبب ال�شكر.116
هـــذا، وين�ض قانونَـــا الثالث من فبراير والثاني ع�شـــر من يونيو 2003 
على عقوبات خا�شـــة بمتعاطي الموؤثرات العقلية اأثناء قيادة ال�شيارة �شبيهة 
بتلـــك الخا�شـــة بالقيادة مع تعاطي الكحـــول.117 اإل اأن تنفيذ اآليات الرقابة 
ل تـــزال متعذرة لعدم توافر اختبار منا�شـــب غير اأخـــذ عينة من الدم. من 
جهة اأخرى، ل تزال هناك حاجة لدرا�شة اأثر المخدرات على حوادث المرور، 

وبخا�شة اأثر الجرعة.118
على �شـــعيد اآخـــر، لم يحظ اأثر الموؤثرات العقلية على قيادة ال�شـــيارات 
باأي درا�شـــة جادة اأو تقنين، علماً باأن المطلوب هو اإل�شـــاق ر�شـــم تخطيطي 

بغلف الأدوية المحتملة الخطورة، لي�ض غير.

ب. الن�صو�ص القانونية الخا�صة بالقا�صرين
تنطـــوي كافـــة الن�شـــو�ض القانونيـــة الخا�شـــة بالمخـــدرات المباحـــة 
والمحظـــورة على بنود متميزة لحماية القا�شـــرين: منع بيـــع الكحول والتبغ 
للقا�شـــرين الذيـــن هم دون ال�شـــتة ع�شـــر عامـــاً، وعقوبات لأولئـــك الذين 

116- المادة 221-6-1 من القانون الجزائي.
117- المادة ل. 235-1 من قانون المرور.

118- ص. 36-35.
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يحر�شون القا�شرين على تناول الموؤثرات العقلية.

جـ. تقنين تناول الأدوية
يختلف و�شع الدواء باختلف المواد التي يتاألف منها. ول بد قبل طرح 
اأي دواء تجاري من الح�شـــول على موافقة من الوكالة الفرن�شـــية لل�شلمة 
ال�شـــحية للمنتجات ال�شحية. يميّز قانون ال�شـــحة العامة اأربعة اأنواع من 
المواد ال�شامة: المخدّرات، الموؤثرات العقلية، مواد القائمتين 1 و 2. فيُ�شنف 
دواء يحتوي مادة مخدّرة على اأنه مخدّر، فيخ�شع عندئذ للقوانين الوطنية 
والدولية الخا�شـــة بالمخـــدّرات. وهذه هي حـــال المورفين مثلً وال�شـــكينان 
 .)methadone( والميثـــادون   )Moscontin( والمو�شـــكونتين   )Skénan(
غير اأنه يتعذر ت�شـــنيف بع�ض الأدوية التي ل تحتوي اإل على ن�شـــبة �شـــئيلة 
مـــن المواد المخـــدّرة. وهذه هي حـــال بع�ض الأدوية الم�شـــنوعة اأ�شا�شـــاً من 
الكودئـــين )نيوكوديـــون Néocodion(. اإن توافـــر هذا الدواء في الأ�شـــواق 
يمكّـــن متعاطي المخدّرات المهم�شـــين والعاجزين، اأو غير الراغبين في تناول 
العلج بالبدائل، من ا�شـــتعمال منتج ي�شـــكنهم دون وجود اأخطار �شـــديدة. 
وفي المقابـــل، قد تخ�شـــع بع�ض الأدوية التي لي�شـــت من المخـــدّرات للقوانين 
الخا�شـــة بهذه الأخـــيرة. مثال ذلك : الروهيبنـــول Rohypnol دواء مخدّر 
�شائع ال�شتخدام لأغرا�ض متعلقة باإدمان المخدّرات يخ�شع لرقابة مكثفة.

تجدر الإ�شارة اإلى اأنه ل بد من و�شفة طبية تتبع نظاماً متفاوت القيود 
بح�شـــب الآثار ال�شحية المترتبة ب�شكل مبا�شر اأو غير مبا�شر للح�شول على 

المنتجات المدرجة في الفئات الثلث الأخرى.
ول تقل العقوبات الجزائية المتعلقة بالمتاجرة بالأدوية الم�شـــنفة �شمن 
المخـــدّرات، اأو تحريف ا�شـــتعمالها، عن تلك النافذة بالن�شـــبة للمخدّرات. 
فـــاإن كان الأمر يتعلق باأدوية م�شـــنفة في فئات غـــير فئة المخدّرات، انطوت 
العقوبـــات على ال�شـــجن لعامـــين و/اأو غرامـــة قدرها 7500 يورو. وي�شـــمل 
هـــذا النظام الأدويـــة البديلـــة، مثـــل ال�شـــوبوتك�ض Subutex والروهيبنول 
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Rohypnol اأو الترانك�شـــين Tranxène. والجديـــر بالذكـــر اأن الدواءيـــن 

البديلين الم�شتخدمين في فرن�شا ل ينتميان للفئة ذاتها: فالميثادون مخدّر في 
حين اأن ال�شـــوبوتك�ض مدرج في القائمة 1، وبذلك تتفاوت العقوبات النافذة 

في حال ا�شتعمال الدواء لغير غر�شه المباح.

د. التقنين الخا�ص بالمواد المن�صطة
ر�شـــم قانون بوفيه في 23 مار�ض 1999 الإطار ال�شرعي الخا�ض بتناول 
المـــواد المن�شـــطة والقائم على مبداأ حظرها، وهو اإطار محدود بالمناف�شـــات 
الريا�شـــية المنظمـــة اأو المعتمدة من قبـــل التحادات الريا�شـــية. يقوم هذا 
النظام كذلك على اإدراج منتجات في قائمة من المفتر�ض اأن ت�شمن حماية 

الأخلقيات الريا�شية و�شحة الريا�شيين في اآن واحد.
وقد حدد مر�شـــوم م�شترك �شادر عن وزارتي ال�شحة والريا�شة قائمة 
الأ�شناف المخدراتية من المواد المن�شـــطة والأ�شاليب المن�شطة المحظورة.119 
وهي القائمة الماأخوذة من قائمة اللجنة الأولمبية الدولية الم�شـــتمدة بدورها 
من اتفاقية مكافحة المن�شـــطات الخا�شـــة بمجل�ض اأوروبـــا، المعتمدة في 16 
نوفمـــبر 1201989. وكان من المقرر في العـــام 2004 اأن تعمل الوكالة العالمية 
لمكافحـــة المن�شـــطات )المكونـــة بالت�شـــاوي من ممثلـــي الجهـــات الحكومية 
والميدان الريا�شـــي( ح�شـــرياً على اإعداد هذه القائمـــة، الأمر الذي يعوقه 

ت�شارب الم�شالح المعنية.
ويُعاقَـــب الريا�شـــيون الذيـــن يتناولـــون المواد المن�شـــطة من قبل 
الهيئـــات الريا�شـــية التاأديبيـــة انطلقاً من هـــذه القائمة. وفي حال 
ف التحادات الريا�شـــية، يقوم المجل�ض الفرن�شي للوقاية  عدم ت�شرُّ
من المن�شطات ومكافحتها121 بممار�شة الدور التاأديبي، علماً باأن هذا 
المجل�ض هيئة فرن�شـــية م�شـــتقلة. وتجدر الإ�شـــارة اإلى اأنه قبل �شدور 
قانـــون بوفيه، لم ينل 40% من الريا�شـــيين الذين ثبت تناولهم مواد 

119- المادة ل. 3631-1 من قانون الصحة العامة.
120- مرسوم 13 مارس 1991، الجريدة الرسمية للجمهورية الفرنسية عدد 16 مارس 1991.
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من�شطة عقوبات من التحادات الريا�شية.122
لكـــن القانون ل ين�ض علـــى اأي عقوبة جزائية للريا�شـــي الذي يتناول 
مواد من�شـــطة اإل في حال كانت المواد التي يتعاطاها مخدّرة، كما هو الحال 
بالن�شـــبة للأدويـــة، وربما يعاقَب موردو هذه المواد اأو اأولئك الذين ي�شـــهّلون 

ا�شتعمالها حكماً بعقوبات ت�شل اإلى ال�شجن �شبعة اأعوام.
تطبق المحاكم القانون الجزائي تطبيقاً بالغ العتدال في هذا ال�شياق، 
حتـــى حين تكون المواد المعنية مخـــدّرة والكميات المعنية هائلة، ولي�ض هناك 
تف�شـــير منطقـــي لهـــذه الحقيقـــة اإل الدللة على كـــون الريا�شـــة في الوعي 

الم�شترك عالماً منف�شلً عن الواقع.
تر�شـــم هذه الن�شـــو�ض في مجملها ملمح م�شـــهد ت�شـــريعي وتنظيمي 
معقـــد وغير منطقي من منظور من يجهل تاريخه و�شـــياق تكوينه. ول يزيد 
تعـــدد قوائم المنتجات المحظورة اأو المهيكلة قانوناً من و�شـــوح هذا النظام، 
بل على العك�ض، اإنه م�شـــهد يعاني اأي�شـــاً من قيام الحظر فيه ح�شرياً على 
الخ�س���ائ�ض المخدراتية للمنتجات، دون مراع���اة لتعدد الأغرا�ض واأنماط 
ال�شـــلوك و�شـــياق ال�شـــتعمال. ومع ذلك لبد من العتراف ب�شعوبة تخيّل 
نظام مختلف جذرياً �شـــمن هذا الواقع الفرن�شـــي، بالرغم مما يتخلله من 

عيوب فادحة.

122- ج.-س. لابوبل، تقرير عن احترام فرنسا لاتفاقية 16 نوفمبر 1989، والمعد بناء على طلب وزير الرياضة، 2004.





115

الخاتمة
مـــاذا لو بـــداأ العالم من جديـــد، دون تاريـــخ اأو ما�ضٍ... مـــاذا لو اأتُيح 
اختيـــار �شيا�شـــة للمخدرات قائمة ح�شـــرياً على البيانـــات العلمية... ماذا 
لو... ل �شك في اأن م�شهد المخدرات �شيكون مغايراً، و�شيكون هرم الأخطار 
والمحظـــورات مختلفـــاً عما هو عليـــه الآن. كمـــا اأن حماية ال�شـــحة العامة 

�شتكون ذات اأهمية بالغة تفوق تلك التي عرفتها خلل التاريخ الحديث.

ومـــع ذلك ينبغي عدم العتقاد اأنه يكفي اإقامة نظام اأقرب اإلى المنطق 
واأكـــر ان�شـــجاماً للخل�ض مما ينافي المنطـــق والناأي عن نفـــوذ كافة اأنواع 

الجماعات ال�شاغطة.
فالعـــدو لي�ـــض عدواً خارجياً فح�شـــب كما يوحي لنا بـــه البع�ض، بل هو 
اأي�شـــاً عـــدو حميم، »�شـــبيه بالإن�شـــان: لن نعلم اأبـــدًا اإلى اأي مـــدى يمكننا 
احترامه اأو احتقاره، حُبّه اأو بغ�شـــه، ول حجم الأعمال ال�شامية اأو الجرائم 
الوح�شـــية التي ي�شتطيع القيام بها123«. اإن ا�شتئ�شال المخدرات رغبة ل تقل 

غروراً عن محو األم اأو اإزالة ن�شوة اأو الق�شاء على �شعف الإن�شان.
ثم اإن الرهانات القت�شـــادية الم�شـــروعة اأو المحرمـــة، لن تغيب طويلً 
حتى عن عالم جديد، �شـــواء تعلق الأمر بالقت�شـــاديات التي ت�شـــمن بقاء 
دول العالم الثالث، اأو ب�شـــعي ال�شـــناعة الحثيث لجني الأرباح اأو بمنتجات 

التهريب والمتاجرة. 
اأخيراً، فاإن المخدرات بوجهها المزدوج ، وجه »ال�شمّ والترياق«، �شتبقى 

اأبداً في قلب التناق�شات الب�شرية.
لكـــن الإقرار بهذه الم�شـــلمات ل يعني الحكم بالعجـــز وينبغي األ يوؤدي 
اإلى ال�شت�شـــلم. عندما نك�شـــف عن ه�شا�شـــة خياراتنا وتناق�شاتها فذلك 
من �شـــاأنه اأن يبرز قاعدة �شـــلبة من المعارف الم�شتركة، وكذا اإجماع ن�شتند 
اإليه: اإجماع وا�شـــح حول �شرورة حماية الإن�شان من اأ�شرار المخدرات التي 

.Baudelaire, Les paradis artificiels -123
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تحلّ به وبغيره.
تر�شـــم هذه الفكرة التي اأ�شـــحت رائجة اليوم ف�شاء حرية ال�شيا�شات 
العامة، اإنه ف�شـــاء محـــدود بالمعارف العلمية المكت�شـــبة التـــي ل تدع مجالً 

للرتجال والتقريبات، وهو اأمر يبعث على ال�شرور.
كما اأنه ف�شـــاء محدود بواقع اللتزامات على ال�شعيد الدولي، التي ل 
يمكـــن تجاهلها مهما كانت �شـــفتها، وهي تحتم علينا البحث عن ت�شـــويات 

مقبولة.
تف�شر هذه القيود المزدوجة تقارب ال�شيا�شات الأوروبية ب�شكل متنامٍ.

اإنها قيود تدعونا اإلى تغيير �شـــلوك ال�شلطات العامة تغييراً جذرياً، اإذ 
ينبغي عليها العتراف بهذه التناق�شات وت�شليط ال�شوء عليها ومواجهتها، 
عو�شـــاً عن التهرب منها. وبدلً من التظاهر بالعتقاد في اإيجاد عالم خال 
من المخدرات -تدرك ال�شـــلطات العامة تماماً عـــدم اإمكانية بلوغه- عليها 

البوح بالحقيقة، واإن كانت مرّة، واإعلن خياراتها جميعها دون ا�شتثناء.
عندئـــذ فقط تخـــرج م�شـــاألة المخدرات مـــن عهد الحروب ال�شـــليبية 

لتتحوّل اإلى ق�شية تربية فردية وجماعية �شاأنها �شاأن الق�شايا الأخرى.
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