واقع تعاطي المخدرات في الضفة الغربية  في السنوات  2010-2014
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ملخص
ظهرت مشكلة تعاطي المخدرات بشكل واسع بين أوساط الفلسطينين في السنوات الخمس الاخيرة. الطابع التصاعدي لهذه المشكلة زادت أولويات جميع المهتمين بمكافحتها إلا أن عدم وجود بيانات دقيقة و مفصلة عن المشكلة ضخم من حجمها وزاد القلق بين أوساط الاهالي والمسؤولين. هذا البحث هو جزء من الأبحاث الجارية التي تهدف إلى تحقيق فهم شامل لحجم مشكلة تعاطي المخدرات بين صفوف الفلسطينيين. وتتمثل الأهداف الرئيسية المحددة لهذا البحث في تحديد عدد المشتبه بهم بتعاطي المخدرات والذين تم تسجيل ملفات لهم في مراكز مكافحة المخدرات في الضفة الغربية في السنوات 2010-2014، وصف الخصائص الديموغرافية للمتعاطين المشتبه بهم (العمر والجنس والمهنة ومستوى التعليم ومكان السكن والعمل والجنسية والحالة الاجتماعية)، و تحديد المواد المستخدمة في التعاطي حسب افادة المشتبه بهم ، وتحديد الأنماط الحالية لتعاطي المخدرات بين المشتبه بهم. تم عمل دراسة شاملة لتحليل بيانات جميع ملفات المشتبه بهم بتعاطي المخدرات والذين أفادوا بأنهم تعاطوا المخدرات في الفتره ما بين 2010 و2014. و تبين من النتائج أن عدد المشتبه بهم في تعاطي المخدرات في السنوات 2010-2014 في جميع مراكز مكافحة المخدرات بلغ 1945 حالة وأغلبهم من محافظات الشمال القريبة من المدن الفلسطينية المغتصبة من الإحتلال الإسرائيلي. وأن أكثر المواد استخداما كان الحشيش (79.3%) ثم الهيدرو (16.4%) ثم المارغوانا (15.4%) في السنوات الخمس مع ازدياد حاد في استخدام الهيدرو في السنوات 2013-2014 على حساب الحشيش. كما أشارت النتائج ان خطورة المشكله تكمن في ان اغلب المتعاطين هم من فئة الشباب (18-30) وغير المتزوجين (55.8%) والعاملين (62.4 %) وان مدة التعاطي عند اغلبهم (79%) تجاوزت السنة مما يؤشر على انهم مدمنون. هناك عوامل قد تزيد من فرص تعاطي المخدرات بين اوساط الشباب منها التسرب من المدارس والعمل في اسرائيل خصوصا في سن مبكرة. مواصلة التعليم قد تكون احدى الوسائل للحد من هذه الظاهرة حيث انخفض عدد المتعاطين بشكل حاد مع ازياد  المستوى التعليمي. كما ان تشديد المراقبة على المناطق القريبة من المناطق الاسرائيلية قد يحد من معدل انتشار المشكلة بين افراد المجتمع. 

مقدمة
إن مشكلة تعاطي وترويج المخدرات بكافة أشكالها وأنواعها وبأبعادها الإقتصادية والإجتماعية والثقافية والدينية تعتبر من أخطر المشاكل التي تواجه المجتمعات الحديثة وقد زادت بشكل ملحوظ في كثير من دول العالم والشرق الأوسط (1،2). في الآونة الأخيرة، أصبحت مشكلة تعاطي المخدرات بين سكان الأراضي الفلسطينية ظاهرة مؤرقة لجميع فئات المجتمع و إن التزايد الملحوظ في أعداد المتعاطين للمخدرات بأشكالها وأنواعها المختلفة أدى الى مشاكل عديدة ونتائج سلبية، اجتماعية وأخلاقية واقتصادية ونفسية على المجتمع والأفراد.  أضف الى ذلك أن هذه المشكلة تعتبر مسألة أمن قومي إذا ما انتشرت بين الفلسطينيين وخصوصا بين فئة الشباب لأنها تمس بالعمق الإستراتيجي للشعب الفلسطيني وثباته على أرضه. 
إن تعاطي المخدرات ازداد بشكل ملحوظ في السنوات الأخيرة في الضفة الغربية خصوصا في المناطق القريبة من المدن الفلسطينية المغتصبة "الإسرائيلية" ومن جدار الفصل العنصري حيث تهريب وتوزيع وإنتاج المخدرات ملحوظ بشكل أعلى فيها. الا أن مناقشة موضوع تعاطي المخدرات عند الشعب الفلسطيني ممزوج بالعواطف وعدم الدقة حيث أن المجتمع يخاف الاعتراف بوجود هذه المشكلة لان تعاطي المخدرات يعتبر وصمة عار على الفرد المتعاطي وعلى عائلته ومرفوضة تماما من قبل المجتمع من جهة، وفي نفس الوقت يتم القاء اللوم على السلطة الوطنية الفلسطينية في عدم وضع حد لهذه المشكلة التي يعتقد معظم الفلسطينيين أن اسرائيل تلعب دورا هاما في ازديادها. كما يعتقد الفلسطينيون أن العمل داخل اسرائيل يزيد من خطر التعاطي لدى الشباب الفلسطيني العامل هناك. بالإضافة إلى ذلك، يحمل الفلسطينيون القاطنون في الداخل "عرب 48" كميات من المخدرات إلى مناطق السلطة الفلسطينية وحسب اتفاقية أوسلو لا يتم اتخاذ أي إجراء ضدهم في حال ضبطهم مما يعزز تعاطي المخدرات بين افراد الشعب الفلسطيني. كما أنه حتى نهاية شهر تشرين الأول 2015 لم يكن هناك قانون رادع بحق المتعاطين ومروجي المخدرات
كل هذا العوامل الاجتماعية والسياسية والجغرافية ساعدت على ازدياد تعاطي وترويج المخدرات وهناك من اعتبرها  آفة والبعض الآخر اعتبرها ظاهرة  أو مشكلة. وزاد القلق المجتمعي وبدأ يظهر بين افراده في الاراضي الفلسطينية نتيجة لنقص البيانات الدقيقة المبنية على أسس البحث العلمي لهذا الموضوع.  هناك بعض الدراسات التي تم اجراؤها في اراضي السلطة الوطنية الفلسطينية والقدس المحتلة وغزة حيث أفيد أن هناك ما يقرب من 10 آلاف مدمن و ما يقرب من 25 آلاف متعاطي و أن أعلى نسبة من المدمنين تم العثور عليها في القدس الشرقية (3) . واحدة من الدراسات تم تنفيذها من قبل مكتب الأمم المتحدة المعني بالمخدرات والجريمة مع وزارة الداخلية الفلسطينية والجهاز المركزي الفلسطيني للإحصاء في عام 2006 على 300 متعاطي مخدرات و67 مدمن ممن كانوا يسعون لرعاية طبية بعد ترك تعاطي المخدرات (3). أظهرت هذه الدراسة أن الشباب هم الفئة العمرية الأكثر شيوعا الذين يتعاطون المخدرات وخاصة أولئك الذين تتراوح اعمارهم من 17-22 عاما وأن القنب و والهيروين والمهدئات هي العقاقير الأكثر استخداما على التوالي (3). وبالإضافة إلى ذلك، أكدت الدراسة أن هناك علاقة بين تعاطي المخدرات والموت المفاجئ. في الواقع، كان هناك 32 حالة وفاة بين متعاطي المخدرات في الضفة الغربية والقدس في 2005 و 2006 الأمر الذي يثير قلق بشأن احتمال الآثار الخطيرة والكارثية لتعاطي المخدرات على الحالة الصحية العامة للسكان و خاصة الشباب لأنهم هم معظم الذين يتعاطون المخدرات (3).

هذه العوامل والطابع التصاعدي لهذه المشكلة زادت أولويات جميع المهتمين بمكافحة هذه المشكلة. إن تضافر الجهود لمواجهة هذه المشكلة باتت مسؤولية جماعية من أجل بناء منظومة أمن فلسطينية متكاملة ومستندة إلى مجموعة من المعايير العلمية والشرطية و القانونية والإدارية. ونظرا لعدم وجود إحصاءات دقيقة عن اعداد المتعاطين وخصائصهم الديموغرافيه وأنواع المخدرات الموجودة وأنماط التعاطي ، طرحت العديد من الأسئلة في السنوات القليلة الماضية حول حجم هذه المشكلة. . ولدراسة الخطر الناتج عن هذه المشكلة، بالإضافة إلى التقرير السنوي الذي تصدره إدارة مكافحة المخدرات والذي هو بمثابة ثمرة جهود أبناء شرطة المكافحة، استلزم الأمر عمل دراسة مبينة على أساس منهج علمي لإعادة تقييم المشكلة وتقدير حجمها وأبعادها. هذا البحث هو جزء من الأبحاث الجارية التي تهدف إلى تحقيق فهم شامل لحجم مشكلة تعاطي المخدرات في صفوف الفلسطينيين. والغرض من هذا البحث هو وصف ومراجعة العديد من المؤشرات عن مدى تعاطي المخدرات في صفوف الفلسطينيين. وتتمثل الأهداف الرئيسية المحددة لهذا البحث فيما يلي:

1. تحديد البيانات الديموغرافية للمتعاطين المشتبه بهم والذين تم تسجيلهم في مراكز مكافحة المخدرات في الضفة الغربية في السنوات 2010-2014 (العمر والجنس والمهنة ومستوى التعليم، ومكان السكن والعمل والجنسية والحالة الاجتماعية)،

2. تحديد المواد المستخدمة في التعاطي حسب إفادة المشتبه بهم في السنوات 2010-2014،

3. تحديد الأنماط الحالية للتعاطي المخدرات بين الفلسطينيين في كافة محافظات الضفة الغربية،

تصميم الدراسة:

من أجل تحقيق أهداف هذه الدراسة التي تهدف إلى تحديد ووصف تعاطي المخدرات في الضفة الغربية في السنوات 2010-2014. تم تحليل جميع ملفات الإفادة للمشتبه بهم بتعاطي المخدرات من بداية شهر كانون الثاني 2010 الى نهاية كانون الاول 2014 في جميع مراكز مكافحة المخدرات في جميع محافظات الضفة الغربية. تم احتساب كل حالة تم الاشتباه بها عدة مرات وأخذت منه عدة إفادات في السنة كحالة واحدة للمشتبه به وتم اعتماد بيانات الافادة الاخيرة.
 بدأت المرحلة الأولى من جمع البيانات من ايار 2014 وانتهت في تشرين الثاني عام 2014، ثم استمرت عملية جمع البيانات في كانون الثاني عام 2015 لاستعراض الملفات المتبقية من سنة 2014 في كل محافظة.

تحليل البيانات:

تم نقل جميع البيانات التي تم جمعها من ملفات المشتبه بهم وتم ترميزها وتحليلها لحساب الأوساط الحسابية والتكرار و النسب المئوية، لكل متغير في كل عام.

القضايا الأخلاقية :

تم الحصول على موافقة لجنة المراجعة لاخلاقيات البحث العلمي (IRB ) من جامعة النجاح الوطنية و على موافقة ادارة الشرطة العامة في رام الله للسماح بدراسة ملفات المشتبه بهم. تم علاج جميع البيانات التي تم جمعها بصفة سرية، و كانت متاحة للباحثين فقط . وظلت جميع البيانات التي تم جمعها في مكان آمن ولم تستخدم الاسماء وتم استبدالها بارقام تسلسلية بدلا من الأسماء خلال تحليل البيانات تحت إشراف ضابط كل مركز محكافحة.

النتائج

تم تحليل جميع الملفات في جميع مراكز مكافحة المخدرات في الضفة الغربية لجميع متعاطي المخدرات المشتبه بهم في السنوات 2010-2014 من أجل تحديد المادة المستخدمة وتحديد الأنماط الحالية لاستخدام المواد غير المشروعة و المخدرة بين الفلسطينيين في الضفة الغربية.

وكان عدد متعاطي المخدرات المشتبه بهم في السنوات الخمس (2010-2014) هي1945 حالة (99% ذكور و 1% اناث) مع زيادة حادة في السنوات 2013 و 2014 (الجدول 1). معظم الحالات كانت في محافظات الشمال (67٪ ، ن=1312) لاسيما طولكرم (ن = 479) تليها محافظة قلقيلية (ن = 406) ومن ثم نابلس (ن =185) تم تبع ذلك محافظات الوسط (19%) وثم محافظات الجنوب (14%).
الجدول 1 : ملخص لعدد متعاطي المخدرات المشتبه بهم والذين تم استجوابهم في مراكز مكافحة المخدرات في كل محافظة من محافظات الضفة الغربية في السنوات 2010-2014 .
	المنطقة
	المحافظة
	السنة

	
	
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2010-2014

	
	
	العدد
	العدد
	العدد
	العدد
	العدد
	الاجمالي

	شمال الضفة الغربية
	جنين
	22
	22
	24
	29
	24
	121

	
	طوباس
	2
	4
	8
	15
	26
	55

	
	سلفيت
	6
	5
	7
	20
	28
	66

	
	قلقيلية
	19
	56
	57
	117
	157
	406

	
	طولكرم
	142
	90
	77
	70
	100
	479

	
	نابلس
	8
	34
	52
	52
	39
	185

	

	وسط الضفة الغربية
	القدس
	6
	9
	7
	14
	9
	45

	
	رام الله
	40
	56
	48
	29
	31
	204

	
	اريحا
	17
	41
	29
	17
	15
	119

	

	جنوب الضفة الغربية
	الخليل
	19
	39
	20
	19
	7
	104

	
	بيت لحم
	15
	21
	35
	47
	43
	161

	

	الكلي
	الشمال
	199
	211
	225
	303
	374
	1312

	
	الوسط
	63
	106
	84
	60
	55
	368

	
	الجنوب
	34
	60
	55
	66
	50
	265

	المجموع الكلي للضفة الغربية
	296
	377
	364
	429
	479
	1945


كما أوضحت النتائج أن حوالي 37.6 – 46.4% من الحالات المسجلة في مراكز مكافحة المخدرات في كل سنة من سنوات الدراسة هي حالات جديدة من ناحية التعاطي اي أن المتهم لم يتعاطى سابقا حسب إفادته  او ليس له سجلات سابقة في المراكز (جدول 2 )
الجدول 2: قضايا التعاطي المسجلة سابقا للمشتبه بهم بتعاطي مواد الإدمان في الضفة الغربية في السنوات 2010-2014.
	متعاطي سابقا
	السنوات

	
	2010 (296)
	2011 (377)
	2012 (364)
	2013 (429)
	2014 (479)

	
	العدد
	%
	العدد
	%
	العدد
	%
	العدد
	%
	العدد
	%

	نعم
	129
	43.6
	180
	47.7
	171
	47.0
	207
	48.3
	227
	47.4

	لا
	119
	40.2
	155
	41.1
	166
	45.6
	199
	46.4
	180
	37.6

	بيانات مفقودة من الإفادات
	48
	16.2
	42
	11.1
	27
	7.4
	23
	5.4
	72
	15.0

	الكلي
	296
	100
	377
	100
	364
	100
	429
	100
	479
	100


الفئات العمرية،  الحالة الاجتماعية، والمستوى التعليمي للمشتبه بهم بتعاطي المخدرات في السنوات 2010-2014
عبر السنوات الخمس وفي جميع محافظات الضفة الغربية، وجد ان هناك انخفاض بعدد المشتبه بهم بتعاطي المخدرات مع ازدياد العمر حيث أن الغالبية العظمى من المشتبه بهم (62.8 ٪) كانت في الفئة العمرية 18 - 30 سنة بينما لم تسجل اي حالة لمشتبه به في سن اكثر من 65 سنة. يجدر التنويه هنا أن عدد الاطفال (اقل من 18 سنة) الذين تم الاشتباه بتعاطيهم للمخدرت بلغ 2.3٪ من المشتبه بهم خلال السنوات الخمس (جدول 3 ). كما لوحظ هذا النمط في جميع محافظات الضفة الغربية على مدار الخمس سنوات.
جدول 3 : الفئات العمرية للمشتبه بهم بتعاطي مواد الإدمان في الضفة الغربية.  
	الفئة العمرية
	السنة (العدد)

	
	2010 (296)
	2011 (377)
	2012 (364)
	2013 (429)
	2014 (479)

	
	العدد
	%
	العدد
	%
	العدد
	%
	العدد
	%
	العدد
	%

	<18
	8
	2.7
	10
	2.7
	2
	0.5
	9
	2.1
	15
	3.1

	18 – <30
	179
	60.5
	227
	60.2
	224
	61.5
	272
	63.4
	285
	59.5

	30 – 40
	81
	27.4
	95
	25.2
	95
	26.1
	96
	22.4
	123
	25.7

	41 – 65
	25
	8.4
	41
	10.9
	39
	10.7
	52
	12.1
	56
	11.7

	>65
	0
	0.0
	0
	0.0
	0
	0.0
	0
	0.0
	0
	0.0

	بيانات مفقودة من الافادات
	3
	1.0
	4
	1.1
	4
	1.1
	0
	0.0
	0
	0.0

	الكلي
	296
	100
	377
	100
	364
	100
	429
	100
	479
	100


بالاضافة لكون معظم المشتبه بهم في تعاطي المخدرات في الفئة العمرية 18-30 سنة كان معظمهم من غير المتزوجون (55.8%) وشكّل المتزوجون ما نسبته 42%  (شكل 1 ) كما لوحظ هذا النمط في جميع محافظات الضفة الغربية على مدار الخمس سنوات باستثناء محافظة الخليل. 
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الشكل1.الحالة الاجتماعية للمشتبه بهم بتعاطي مواد الإدمان في الضفة الغربية
أوضحت النتائج أيضا أن نسبة المشتبه بهم بتعاطي المخدرات تقل بازدياد المستوى التعليمي حيث أثبتت النتائج أن معظم المشتبه بهم لم ينهوا المرحلة الاساسية ( 62.4 %) يليهم اولئك الذين انهوا المرحلة الثانوية (28.2%) . 
الجدول 4: المستوى التعليمي للمشتبه بهم بتعاطي مواد الإدمان في الضفة الغربية.
	المستوى التعليمي
	السنة (العدد)

	
	2010 (296)
	2011 (377)
	2012 (364)
	2013 (429)
	2014 (479)

	
	العدد
	%
	العدد 
	%
	العدد
	%
	العدد
	%
	العدد
	%

	امي
	0
	0.0
	0
	0.0
	0
	0.0
	0
	0.0
	0
	0.0

	اساسي
	198
	66.9
	238
	63.1
	223
	61.3
	273
	63.6
	282
	58.9

	ثانوي
	66
	22.3
	101
	26.8
	108
	29.7
	124
	28.9
	149
	31.1

	دبلوم او بكالوريوس
	27
	9.1
	34
	9.0
	31
	8.5
	32
	7.5
	46
	9.6

	دراسات عليا
	0
	0.0
	2
	0.5
	0
	0.0
	0
	0.0
	0
	0.0

	بيانات مفقودة من الافادات
	5
	1.7
	2
	0.5
	2
	0.5
	0
	0.0
	2
	0.4

	الكلي
	296
	100
	377
	100
	364
	100
	429
	100
	479
	100


المهنة و مكان العمل
اظهرت النتائح وعلى امتداد السنوات الخمس ان معظم المشتبه بهم  (81.5% ) هم عمال (العامل من لا يتقاضى راتبا شهريا منتظما) بينما بلغت نسبة الموظفين (من يعمل في إحدى الدوائر الحكومية أو وكالة الغوث أو شركات خاصة ويتقاضى راتبا شهريا) حوالي 1.7% وأن نسبة الطلبة سواء في المدارس أو الجامعات كانت 3.5 ٪ وان 4.6% كانوا عاطلين عن العمل لحظة الاشتباه بهم (جدول 5 ). 
جدول5: مهنة المشتبه بهم بتعاطي مواد الإدمان في الضفة الغربية

	المهنة
	السنة ( العدد)

	
	2010 (296)
	2011 (377)
	2012 (364)
	2013 (429)
	2014 (479)

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	عامل
	244
	82.4
	287
	76.1
	305
	83.8
	355
	82.8
	394
	82.3

	موظف
	3
	1.0
	10
	2.7
	10
	2.7
	5
	1.2
	6
	1.3

	طالب
	12
	4.1
	14
	3.7
	9
	2.5
	10
	2.3
	23
	4.8

	عاطل عن العمل
	13
	4.4
	22
	5.8
	13
	3.6
	20
	4.7
	21
	4.4

	اخرى
	22
	7.4
	36
	9.5
	22
	6.0
	36
	8.4
	30
	6.3

	بيانات مفقودة من الافادات
	2
	0.7
	8
	2.1
	5
	1.4
	3
	0.7
	5
	1.0

	الكلي
	296
	100
	377
	100
	364
	100
	429
	100
	479
	100


كما أظهرت النتائج أن معظم المشتبه بهم بتعاطي المخدرات يعملون في مناطق الضفة الغربية (66.2%) ثم اسرائيل (31.9%) ( جدول 6)
جدول 6: مكان عمل  المشتبه بهم بتعاطي مواد الادمان في الضفة الغربية.

	مكان العمل
	العدد والنسبة

	
	العدد
	%

	الضفة الغربية
	1167
	66.2

	اسرائيل
	562
	31.9

	اخرى
	0
	0.0

	بيانات مفقودة من الافادات
	35
	2.0

	الكلي
	1764
	100


مكان السكن والجنسية:

أوضحت النتائج أن معظم المشتبه بهم بتعاطي المخدرات يسكنون في المدن (48.1%) ثم القرى (40.2%) ثم المخيمات (10%),. كما ان نسبة 1.4% منهم يسكنون في اسرائيل. بالإضافة إلى ذلك فإن نسبة المشتبه بهم ممن  يحملون الهوية الزرقاء من سكان القدس هم 4.4% والذين يحملون الجنسية الاسرائيلية من غير سكان القدس هم 2.3% و 1.6 % يحملون جنسيات أخرى غير الفلسطينية (جدول 7)
جدول 7: مكان سكن المشتبه بهم بتعاطي مواد الإدمان في الضفة الغربية.
	مكان السكن
	2010 - 2014 (n=1945)

	
	العدد
	%

	نفس المحافظة
	مدينة
	852
	43.8

	
	قرية
	695
	35.7

	
	مخيم
	187
	9.6

	محافظة اخرى
	مدينة 
	84
	4.3

	
	قرية
	87
	4.5

	
	مخيم
	7
	0.4

	اسرائيل
	28
	1.4

	غزة
	0
	0.0

	خارج فلسطين
	0
	0.0

	بيانات مفقودة من الافادات
	5
	0.3

	الكلي
	1945
	100


عدد سنوات التعاطي 

حوالي 78.9% من المشتبه بهم تعاطوا المخدرات لأكثر من سنة  و 40.9% من المشتبه بهم تعاطوا المخدرات من سنة إلى أقل من خمس سنوات و 23.3% منهم من خمس سنوات الى أقل من عشر سنوات بينما تعاطي 14.8% منهم المخدرات لأكثر من 10 سنوات (الجدول 8 ).
 الجدول 8: عدد سنوات التعاطي للمشتبه بهم بتعاطي مواد الإدمان في الضفة الغربية.
	عدد سنوات التعاطي
	السنة (العدد)

	
	2010 (296)
	2011  (377)
	2012 (364)
	2013 (429)
	2014 (479)

	
	العدد
	%
	العدد
	%
	العدد
	%
	العدد
	%
	العدد
	%

	<1
	47
	15.9
	63
	16.7
	53
	14.6
	73
	17.0
	99
	20.7

	1 – <5
	117
	39.5
	162
	43.0
	154
	42.3
	170
	39.6
	193
	40.3

	5 – 10
	80
	27.0
	91
	24.1
	92
	25.3
	95
	22.1
	95
	19.8

	>10
	38
	12.8
	43
	11.4
	49
	13.5
	71
	16.6
	81
	16.9

	بيانات مفقودة من الافادات
	14
	4.7
	18
	4.8
	16
	4.4
	20
	4.7
	11
	2.3

	الكلي
	296
	100
	377
	100
	364
	100
	429
	100
	479
	100


المواد التي تم تعاطيها خلال السنوات 2010-2014

جدول رقم 9 يبين أنواع المخدرات التي اعترف المشتبه بهم بتعاطيها خلال السنوات 2010-2014. أثبتت  النتائج أن الحشيش هي المادة المخدرة الأكثر استعمالا سواء وحده (53.4%) أو مع مخدر أخر (79.9%)  بين المشتبه بهم يلي ذلك  مادة الهيدرو والمارغوانا إما وحدها أو مع مواد أخرى ( جدول 9 ). الكوكائين (1.4%) والهيروين (0.9%) كانا اكثر استخداما وحدهما حسب اعترافات المشتبه بهم مقارنة مع استخدام الاكستازي وحده (0.3%) بينما تم تعاطي الاكستازي مع مخدرات أخرى بنسبة 3% أكثر من تعاطي الكوكائين مع مخدرات اخرى 2.5%. بالإضافة إلى ذلك، كان هناك نسبة 4.3% من المشتبه بهم تعاطوا 3 انواع من المخدرات أو أكثر بنفس الوقت.  من المهم التذكير هنا أن كلمة هيدرو يقصد بها القنب المهجن أو سبايسي أو مستر نايس جاي.
الجدول 9 : ملخص للمواد المستخدمة من قبل متعاطي المخدرات المشتبه بهم في الضفة الغربية عبر سنوات 2010-2014 
	المادة المستخدمة
	اعداد ونسب المشتبه بهم بالتعاطي حسب المادة التي تم تعاطيها

	
	العدد
	%

	حشيش
	1039
	53.4

	مارغوانا
	78
	4.0

	هيدرو
	105
	5.4

	كوكائين
	27
	1.4

	هيروين
	18
	0.9

	اكستازي
	6
	0.3

	ترامادول
	2
	0.1

	كلونكس
	5
	0.3

	ميثادون
	0
	0.0

	حبوب غير محدده
	4
	0.2

	قات
	1
	0.1

	اسيفال
	1
	0.1

	حشيش + مارغوانا
	218
	11.2

	حشيش + هيدرو
	211
	10.8

	مارغوانا + هيدرو
	3
	0.2

	حشيش + كوكائين
	23
	1.2

	3 مواد مخدره او اكثر
	83
	4.3

	مادة غير محددة
	5
	0.3

	حشيش + اكستازي
	53
	2.7

	بيانات مفقودة من الافادات
	63
	3.2

	الكلي
	1945
	100

	عدد حالات تعاطي الحشيش مفردا او مع اخرى
	1542
	79.3

	عدد حالات تعاطي المارغوانا لوحدها او مع اخرى
	299
	15.4

	عدد حالات تعاطي الاكستازي لوحده او مع اخرى
	59
	3.0

	عدد حالات تعاطي الكوكائين لوحده او مع اخرى
	49
	2.5

	عدد حالات تعاطي الهيدرو لوحده او مع اخرى
	319
	16.4


أوضحت النتائج أن هناك انخفاض حاد في تعاطي الحشيش في السنوات 2013 و 2014 وبالمقابل كان هناك ارتفاع ملحوظ في استخدام الهيدرو في نفس السنوات (الشكل 2) وكان هذا ملاحظا في جميع محافظات الضفة الغربية. 
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الشكل  2  :أنواع مواد الإدمان المسجلة لدى المشتبه بهم بتعاطي مواد الإدمان في الضفة الغربية.
مصدر المواد المخدرة:
 بالرغم أن هذا المتغير لم يتم توثيقه في 43.9% من ملفات الإفادة و خصوصا في الجنوب (64.8%) يليها الوسط (41.9%) ثم الشمال (34.6 %) الا أن النسبة الأكبر من الإفادات تفيد بأن اسرائيل هي مصدر المخدرات التي يتم تعاطيها (21.4%) يليها من نفس المحافظة (17.2% ) أو محافظة اخرى (17.4%). 
المناقشة
إن مشكلة تعاطي المخدرات ازدادت بشكل ملحوظ في الأونة الأخيرة بين الفلسطينيين وهناك اعتقادا سائدا أن اسرائيل تلعب دورا خفيا وراء هذه المشكله مما أثار انتباه وحفيظة المسؤوليين والأهالي حول هذه المشكلة. ومما زاد من حجم المشكله، عدم وجود بيانات تفصيلية عن حجم المشكله بين الفلسطينين.
أوضحت النتائج أن الخطر الحقيقي في ظاهرة تعاطي المخدرات لا يكمن فقط بازدياد عدد المتعاطين الذين تم الاشتباه بهم في السنوات 2010-2014، بل يكمن ايضا في الفئات العمرية التي تتعاطي المخدرات وعدد سنوات التعاطي حيث أثبتت النتائج ان معظم المتعاطين هم من فئة الشباب (18-30 سنة)، وغير المتزوجين، ولم يتجاوز مستواهم التعليمي الأساسي، ويعملون كعمال وكان المكان الذي تعاطوا فيه المخدرات هو مكان عملهم ومعظمهم يعمل في اسرائيل وان هؤلاء الذين يعملون في الضفة الغربية سبق لهم ان عملوا في اسرائيل حيث تعاطوا المخدرات اول مرة. وبالمقارنة بعدد سنوات التعاطي، فإن غالبية المتعاطين (78.9 %) تعاطوا المخدرات لأكثر من سنة مما يدل على أنهم مدمنون، كما أن ارتفاع نسبة من تعاطوا المخدرات لأكثر من 5 سنوات (38.1%) يؤكد ارتفاع نسبة المدمنين على المتعاطين بشكل عام ويشير الى حجم خطورة المشكلة.
عدد الذين تم الاشتباه بهم بتعاطي المخدرات تباين بين محافظات الضفة الغربية حيث أوضحت النتائج ان عدد المشتبه بهم في محافظات الشمال أكثر من محافظات الوسط ومحافظات الجنوب. كما أثبتت النتائج أن المحافظات الاقرب مع خطوط التماس الاسرائيلي أو المدن والقرى الاسرائيلية  مثل طولكرم وقلقيلية والقدس ورام الله شهدت عددا أعلى من المشتبه بهم بالتعاطي مقارنة مع المحافظات الأخرى. في الحقيقة هناك عدة مؤشرات أخرى تشير الى أن اسرائيل تلعب دورا هاما في نشر المخدرات بين افراد المجتمع الفلسطيني حيث أثبتت النتائج ان  اسرائيل هي مصدر للمخدرات التي تم تعاطيها في أغلب الحالات.  
بما يتعلق بمستوى التعليم ، فإن غالبية المشتبه بهم بتعاطي المخدرات ( 62.4 ٪) لم يتجاوز مستواهم التعليمي المستوى الأساسي، وكما لوحظ أن هناك انخفاض حاد في عدد المشتبه بهم بتعاطي المخدرات مع ازدياد المستوى التعليمي وهذا يتوافق مع دراسات اخرى أجريت خارج فلسطين(4). تشير نتائج التعليم مع مؤشر العمر والعمل أن التسرب من المدارس قد يعتبر أحد العوامل الذي قد يدفع الأطفال الى اللجوء الى العمل وخصوصا داخل اسرائيل حيث تبدأ رحلة التعاطي. أفادت النتائج ايضا ان 3.5% من المتعاطين هم طلاب ومازالوا على مقاعد الدراسة سواء في المدارس أو الجامعات و هذه الحقائق ترسل برسالة واضحة الى وزارة التربية والتعليم بضرورة وضع خطط لمنع تسرب الطلاب من المدارس لحمايتهم من تعاطي المخدرات. 
أوضحت النتائج أن غالبية متعاطي المخدرات من سكان المدن الفلسطينية تليها القرى ثم المخيمات. قد لا تعكس هذه النتائج ما هو موجود على ارض الواقع حيث قد يرجع انخفاض اعداد المشتبه بهم بالتعاطي في القرى والمخيمات الى حقيقة محدودية فرص وصول الشرطة إلى مناطق C و الى المخيمات حيث ان هذه الأماكن مزدحمة ودخول افراد المكافحة محفوف بالمخاطر. كانت نسبة الفلسطينيين المشتبه بهم من الذين يحملون الهوية المقدسية 4.4% والذين يحملون الجنسية الاسرائيلية 2.3% و 1.4% منهم يسكنون داخل المناطق "أ" ومعظمهم تم ضبطهم في محافظات الشمال القريبة من المدن الاسرائيلية حيث يتم تسليمهم الى مكاتب الارتباط الفلسطيني لعدم جواز محاكمتهم مما يؤشر الى دورهم في نشر ونقل المخدرات,
أثبتت كثير من الدراسات مدى خطورة تعاطي الحشيش في سن مبكر  و علاقة ذلك بأمراض كثيره مثل المشاكل النفسية والاجتماعية، امراض الرئة، مشاكل في الذاكرة، الادمان على مواد اخرى،  انفصام الشخصية (5، 6). اوضحت نتائج البحث ان القنب ومشتقاته هو الأكثر استخداما بين المشتبه بهم بتعاطي المخدرات في الضفة الغربية خلال الخمس سنوات وأن معظمهم من فئة الشباب ومدة التعاطي لحوالي 38.1% منهم كان لأكثر من 5 سنوات مما يؤشر الى استخدامهم للمخدرات في سن مبكره وكما أن حوالي 80% منهم تعاطوا المخدرات لأكثر من سنة مما يدل على انهم مدمنون. ومن مشتقات القنب، كان الحشيش الاكثر  تعاطيا (53.4% لوحده، 79.3% مع مواد اخرى) بالرغم من أن هناك ازدياد في استخدام مادة الهيدرو على حساب الحشيش في السنوات 2013 و2014 وبلغت نسبة تعاطي الهيدرو وحده او مع مواد اخرى (26.7%). كان عدد متعاطي الهيدرو اكثر في محافظات الشمال من الوسط والجنوب حيث أن معدلات ضبط مادة الهيدرو كانت اكثر في السنوات 2013 -2014 (7)،  قد تكون هناك عدة اسباب وراء ازدياد استخدام الهيدرو في السنوات الاخيرة مثل رخص ثمن الهيدر، سهولة الحصول عليه من المناطق الاسرائيلية والاعتقاد بانه اقل خطرا من الحشيش والمارغوانا. بالرغم من ان هناك دراسات حديثة تبين خطورة مادة الهيدرو على الصحة  (8، 9، 10)، الا ان المشكلة لا تكمن فقط في تعاطي الهيدرو ولكن تكمن أيضا في غش المخدرات في مناطق مثل عناتا والرام القريبة من القدس. المارغوانا هي المادة الأكثر تعاطيا (15%) بعد الحشيش والهيدرو سواء تم تعاطيها وحدها أو مع مواد اخرى. في الواقع، ان هذا النمط في استخدام مواد الإدمان في الضفة الغربية لا يختلف كثيرا عن غيرها من البلدان في العالم حيث ان أسعار منتجات القنب ، وخاصة الحشيش ، هي أقل نظرا  لسهولة انتاجها و صنعها (8، 9). 
قد لوحظ من خلال البيانات ان تعاطي مشتقات الافيونات في جنوب الضفة الغربية أعلى نسبيا ( مجموعه 5.7 ٪) من المحافظات الشمالية ( 1.5 ٪ ) ووسط الضفة الغربية (3 ٪) . ويمكن أن يعزى ذلك إلى ارتفاع الدخل في مناطق الجنوب و مقربة الجنوب من الصحراء  و من غزة وبير السبع حيث يتم تهريب هذا النوع من المخدرات. وبالرغم من ان نسبة تعاطي الافيونات والكوكائين  نسبيا قليلة مقارنة مع استخدام الحشيش والهيدرو، الا ان خطورة تعاطيها تكمن في نوعية الامراض الناتجة من استخدامها ومن استخدام الحقن في تعاطيها وزيادة خطورتها الطبية مقارنة مع مشتقات القنب.
 ان نسبة متعاطي الحبوب المخدرة لم يتجاوز 2% من المشتبه بهم بالرغم ان نسبة المضبوطين بقضايا مخدرات من نوع حبوب تجاوز 14% ( البيانات غير معروضة، المؤلفون). يعتبر هذا نوعا من التناقض وبحاجة الى دراسات اضافية لبحث الموضوع حيث من الممكن ان تكون محافظات الضفة ممرا لتهريب هذه الحبوب.  اوضحت النتائج ايضا ان ثلث المشتبه بهم قد تعاطوا اكثر من نوع من المخدرات  في نفس الوقت مما ينذر بخطورة الوضع حيث أن الاثار الضارة المحتملة لبعض تركيبات الادوية كخفض عتبة الجرعة السامة لهذه المواد.
في النتيجة النهاية، مشكلة تعاطي المخدرات وخصوصا الحشيش والهيدرو والمارغوانا انتشرت بشكل واسع بين اوساط الفلسطينين في السنوات الخمس الاخيرة. تكمن خطورة المشكله في أن اغلب المتعاطين هم من فئة الشباب غير المتزوجين العاملين وأن مدة التعاطي عند اغلبهم تجاوزت السنة مما يؤشر على أنهم مدمنون. هناك عوامل قد تزيد من فرص تعاطي المخدرات بين أوساط الشباب منها التسرب من المدارس والعمل في اسرائيل خصوصا في سن مبكرة. مواصلة التعليم قد تكون إحدى الوسائل للحد من هذه الظاهرة حيث انخفض عدد المتعاطين بشكل حاد مع ازياد  المستوى التعليمي. كما أن تشديد المراقبة على المناطق القريبة من المناطق الاسرائيلة قد يحد من معدل انتشار المشكلة بين افراد المجتمع. 
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