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调查表
各国政府执行麻管局2005-2007年
年度报告所列各项建议的情况

国家或地区：                                                                                          
日期：                                                      

主管单位：                                                                                                                                                                   

负责干事姓名：                                                                                                                                                           

职衔或职务：                                                                                                                                                               

联系地址：电话：                                                              
传真：                                                                      

电子邮件:                                                                              
签名:                                                                                     
请填妥表格并寄至：
International Narcotics Control Board

Vienna International Centre

Wagramer Strasse 5, P.O. Box 500, A-1400 Vienna, Austria

电话: + (43) (1) 26060-4277     传真: + (43) (1) 26060-5867 

电报地址: UNATIONS VIENNA    电传: 135612 uno a

电子邮件: secretariat@incb.org     主页: www.incb.org
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A.
防止管制物质转移他用
1. 贵国有无采用一种系统，定期收集关于含管制物质的药剂转移他用之程度的信息？
 FORMCHECKBOX 
  有
 FORMCHECKBOX 
  无
如果无，采取了何种措施防止这类药剂转移他用？

请说明：______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
2. 贵国有无查明的单一大剂量管制物质如控释制剂转移他用的案件？ 

 FORMCHECKBOX 
  有
 FORMCHECKBOX 
 无
如果有，是否已采取措施制止这类转移和滥用行为？请说明：________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
3. 贵国有无查明的将替代治疗中的处方药美沙酮和丁丙诺啡等类阿片转移他用的案件？ 

 FORMCHECKBOX 
  有
 FORMCHECKBOX 
  无
如果有，贵国政府采取了以下哪些措施预防其转移他用？请标出适当选项： 

 FORMCHECKBOX 

监督下用药
 FORMCHECKBOX 

缩短配发间隔
 FORMCHECKBOX 

对医疗用处方类阿片进行中央登记
 FORMCHECKBOX 

其他（请具体说明）：___________________________________________________________
4. 贵国有无查明的氟硝西泮和含有这一物质的药剂（如罗眠乐药片）转移他用的案件？
 FORMCHECKBOX 
  有
 FORMCHECKBOX 
  无
如果有，是否已采取措施制止这类转移和滥用行为？请说明：________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
5. 贵国政府有无采用一种系统，评估每年对精神药物的需要，并确保进口量不超过评估数量？
 FORMCHECKBOX 
  有
 FORMCHECKBOX 
  无
如果无，可用哪些其他机制确保按照实际合法需要进行评估并确保对超过评估量的进口不予批准？
请说明：______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
6. 在批准出口《1971年公约》附表三和四所列物质之前，贵国政府是否向进口国政府求证某些这类订单的合法性？
 FORMCHECKBOX 
  是
 FORMCHECKBOX 
  否
 FORMCHECKBOX 
  不适用
a.
如果否，请说明贵国如何确保订单合法：________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
b.
如果否，贵国政府是否打算在不久的将来向进口国政府求证订单的合法性？
 FORMCHECKBOX 
  是
 FORMCHECKBOX 
  否
7. 在防止苯丙胺类兴奋剂非法生产所需的前体转移他用方面，请说明贵国政府是否已采取以下措施。
a.
贵国管制含有麻黄素和（或）伪麻黄素的药剂的方式是否与管制麻黄素和伪麻黄素的方式相同？
 FORMCHECKBOX 
  是
 FORMCHECKBOX 
  否
如果是，请简短说明管制措施：__________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
b.
贵国政府是否出口含有麻黄素或伪麻黄素的药剂？
 FORMCHECKBOX 
  是
 FORMCHECKBOX 
  否

如果是，贵国政府是否对含有麻黄素或伪麻黄素的药剂出口提供出口前通知？
 FORMCHECKBOX 
  是
 FORMCHECKBOX 
  否
c.
贵国政府是否已采取措施改进对国内销售渠道的监测和管制，从而规范医疗用麻黄素和伪麻黄素的供应？
 FORMCHECKBOX 
  是
 FORMCHECKBOX 
  否
如果是，请说明所采取的措施：__________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
8. 请指明贵国政府采取了以下哪些措施防止麻黄素和伪麻黄素转移他用。请标出适当的选项：
 FORMCHECKBOX 

对麻黄素和伪麻黄素的生产实行或加强管制措施
 FORMCHECKBOX 

要求在批准麻黄素或伪麻黄素货物运往任何国家之前确认此类货物是否合法
 FORMCHECKBOX 

要求在批准含麻黄素或伪麻黄素的药剂货物运往任何国家之前确认此类货物是否合法
 FORMCHECKBOX 

计算每年对天然麻黄素和伪麻黄素的合法需要量
 FORMCHECKBOX 

计算每年对药剂形式的麻黄素和伪麻黄素的合法需要量
 FORMCHECKBOX 

其他（请具体说明是何种管制措施）：_____________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
9. 在预防从国内销售渠道转移前体化学品方面，请指明贵国政府自2005年以来采取或加强了以下哪些措施。请标出适当的选项：
 FORMCHECKBOX 

在本国领土范围内对生产和销售渠道实行或加强管制措施
 FORMCHECKBOX 

参加棱晶项目等国际举措
 FORMCHECKBOX 

主动与化学和制药工业合作
 FORMCHECKBOX 

其他（请具体说明）：___________________________________________________________

10. 在打击假冒药品，包括含有麻醉药品和精神药物的药品方面，贵国政府同世卫组织设立的国际医疗产品打假专题小组有无任何合作？
 FORMCHECKBOX 
  有
 FORMCHECKBOX 
  无

如果无，请说明：______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
11. 贵国的国家主管机关是否充分利用了世卫组织1999年为协助各国政府防止假冒药品渗入本国药物销售渠道而编写的《打击假冒药品措施制定准则》
？
 FORMCHECKBOX 
  是
 FORMCHECKBOX 
  否

如果否，请说明：______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

12. 贵国政府对贵国管制药物转移他用的情况有何总体评估？请标出适当的选项。 

麻醉药品转移他用的情况

 FORMCHECKBOX 
  不成问题


 FORMCHECKBOX 
  问题不大


 FORMCHECKBOX 
  问题严重


 FORMCHECKBOX 
  问题日益严重
精神药物转移他用的情况
 FORMCHECKBOX 
  不成问题


 FORMCHECKBOX 
  问题不大


 FORMCHECKBOX 
  问题严重


 FORMCHECKBOX 
  问题日益严重
前体转移他用的情况
 FORMCHECKBOX 
  不成问题


 FORMCHECKBOX 
  问题不大


 FORMCHECKBOX 
  问题严重


 FORMCHECKBOX 
  问题日益严重
请在下面的方框中具体说明贵国政府遇到的主要挑战/难题：

B.
非法种植和贩毒
13. 在过去五年中，贵国有无查明的非法种植大麻的案件？
 FORMCHECKBOX 
  有
 FORMCHECKBOX 
  无

如果有，请标出贵国政府采取了以下哪些措施防止非法种植大麻。

 FORMCHECKBOX 

根除活动
 FORMCHECKBOX 

合法替代发展方案
 FORMCHECKBOX 

其他（请具体说明）：___________________________________________________________

14. 贵国政府对贵国的大麻非法种植情况总体评估如何？请标出适当的选项。
 FORMCHECKBOX 
  不成问题


 FORMCHECKBOX 
  问题不大


 FORMCHECKBOX 
  问题严重


 FORMCHECKBOX 
  问题日益严重
15. 在过去五年中，贵国有无查明的从南美洲向欧洲国家贩运大批可卡因货物的案件？
 FORMCHECKBOX 
  有
 FORMCHECKBOX 
  无

如果有，是否已采取任何行动制止这类贩运活动？请说明：__________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

16. 在过去五年中，贵国有无查明的贩运芬太尼及其类似物的案件？ 

 FORMCHECKBOX 
  有
 FORMCHECKBOX 
  无

如果有，是否已采取任何行动制止这类贩运和滥用活动？请说明：____________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

17. 贵国的法医实验室有无设备对芬太尼及其类似物进行分析？
 FORMCHECKBOX 
  有
 FORMCHECKBOX 
  无

18. 贵国有无采用一种系统，定期收集芬太尼及其类似物的非法生产、滥用程度和缉获情况的有关信息，并向麻管局报告？
非法生产方面：
 FORMCHECKBOX 
  有
 FORMCHECKBOX 
  无

滥用程度方面：
 FORMCHECKBOX 
  有
 FORMCHECKBOX 
  无

缉获情况方面：

 FORMCHECKBOX 
  有
 FORMCHECKBOX 
  无

如果无，计划采取哪些措施改善这一情况？请说明__________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
19. 过去五年中，贵国有无查明的贩运和滥用2001年列入《1971年公约》附表四的镇静剂γ-羟基丁酸的案件？
查明的贩运案件：
 FORMCHECKBOX 
  有
 FORMCHECKBOX 
  无

查明的滥用案件：
 FORMCHECKBOX 
  有
 FORMCHECKBOX 
  无

如果有，是否已采取任何行动制止这类贩运和滥用活动？请说明：____________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

20. 在过去五年中，贵国有无查明的转移麻黄素和伪麻黄素用于非法制造甲基苯丙胺的案件？
转移天然麻黄素或伪麻黄素？
 FORMCHECKBOX 
  有
 FORMCHECKBOX 
  无

如果有，请描述案情和所采取的行动。____________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
转移药剂形式的麻黄素或伪麻黄素？
 FORMCHECKBOX 
  有
 FORMCHECKBOX 
  无

如果有，请描述案情和所采取的行动。____________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

21. 在过去五年中，贵国有无查明的转移前体化学品特别是醋酸酐用于非法制造海洛因的案件？
 FORMCHECKBOX 
  有
 FORMCHECKBOX 
  无

如果有，请描述案情。__________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

贵国政府采取了哪些措施防止向阿富汗偷运醋酸酐的活动？请说明：__________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
C.
预防药物滥用
22. 在过去五年中，贵国政府是否注意到贵国滥用可卡因的现象有所增多？  

 FORMCHECKBOX 
  是
 FORMCHECKBOX 
  否

如果是，贵国是否已采取任何措施制止日益增多的可卡因滥用现象，特别是在一向没有可卡因滥用问题的地方？ 

 FORMCHECKBOX 
  是
 FORMCHECKBOX 
  否

如果是，请指出采取了哪些措施。请说明：________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

23. 在过去五年中，贵国有无查明的滥用被转移的含芬太尼的药剂（包括用过的和废弃的芬太尼贴片）的案件？
 FORMCHECKBOX 
  有
 FORMCHECKBOX 
  无

如果有，采取了何种行动？请说明：______________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

24. 请指明贵国政府采取了以下哪些措施防止芬太尼贴片转移他用以及滥用含芬太尼的废贴和（或）药剂的行为。请标出适当的选项：  

 FORMCHECKBOX 

与制药业合作管制芬太尼残留物
 FORMCHECKBOX 

监督芬太尼贴片的生产
 FORMCHECKBOX 

管制芬太尼贴片的处置
 FORMCHECKBOX 

其他（请具体说明）：___________________________________________________________

25. 在过去五年中，贵国有无查明的滥用含有精神药物（特别是苯丙胺类兴奋剂和苯二氮卓类）的药品的案件？
含苯丙胺类兴奋剂：
 FORMCHECKBOX 
  有
 FORMCHECKBOX 
  无
含苯二氮卓类：
 FORMCHECKBOX 
  有
 FORMCHECKBOX 
  无
如果有，是否已采取任何行动制止这类滥用？请说明：______________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

26. 贵国有无采取任何措施监测含精神药物的处方药的消费量？   

 FORMCHECKBOX 
  有
 FORMCHECKBOX 
  无
如果有，请指明采取了何种措施：________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

27. 贵国有无贩运和（或）滥用γ-羟基丁酸的活动日益增多的问题？
 FORMCHECKBOX 
  有
 FORMCHECKBOX 
 无
如果有，采取了何种行动？请说明：______________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

28. 在过去五年中，贵国有无查明的滥用和贩运哌嗪衍生化合物的案件？
 FORMCHECKBOX 
  有
 FORMCHECKBOX 
  无
如果有，是否已将这一情况告知麻管局和世卫组织？
 FORMCHECKBOX 
  是
 FORMCHECKBOX 
  否
29. 贵国有无采用一种系统，定期收集药物滥用方面的信息，以评估药物滥用趋势？ 

 FORMCHECKBOX 
  有
 FORMCHECKBOX 
  无
如果有，贵国的禁毒方案是否以这类药物滥用趋势为依据？
 FORMCHECKBOX 
  是
 FORMCHECKBOX 
  否
如果否，贵国如何汇编药物滥用趋势？请说明：____________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

30. 贵国有无供应和使用假冒药品的问题？
 FORMCHECKBOX 
  有
 FORMCHECKBOX 
  无
如果有，请指明贵国政府采取了以下哪些措施加强用于监督和管制不恰当使用药物的机制。请标出适当的选项： 

 FORMCHECKBOX 

监测无规范市场上管制药物的供应情况 

 FORMCHECKBOX 

管制许可证发放、记录、检查和制裁措施
 FORMCHECKBOX 

其他（请具体说明）：___________________________________________________________

31. 贵国有无正在经营的所谓“毒品消费室”或“毒品注射室”？
 FORMCHECKBOX 
  有
 FORMCHECKBOX 
  无
如果有，请指出其数量，以及采取了哪些措施关闭这类设施？请说明：________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
D.
医疗用麻醉药品和精神药物的供应和合理使用
32. 贵国有无采用一种系统，促进合理使用医疗用麻醉药品和精神药物，包括使用类阿片止痛？
 FORMCHECKBOX 
  有
 FORMCHECKBOX 
  无
如果有，请指明贵国政府采取了以下哪些措施促进合理使用医疗用麻醉药品和精神药物。请标出适当的选项：  

 FORMCHECKBOX 

执行世卫组织的有关建议
 FORMCHECKBOX 

将这一专题列入保健专业有关科系的课程
 FORMCHECKBOX 

其他（请具体说明）：___________________________________________________________

33. 贵国对正在接受医疗且携带含国际管制物质的药剂的旅行人员有无实行任何限制措施？
 FORMCHECKBOX 
  有
 FORMCHECKBOX 
  无
如果有，是否已将这一情况告知麻管局？
 FORMCHECKBOX 
  是
 FORMCHECKBOX 
  否
请参考《关于正在使用国际管制药物接受治疗的旅行人员的国家条例准则》，可在麻管局网页http://www.incb.org/incb/guidelines_travellers.html查阅。

E.
互联网药店和滥用信使服务的行为
34. 贵国有无通过邮件和私人信使服务出售和递送管制物质和（或）含这类物质的药品这一问题？
 FORMCHECKBOX 
  有
 FORMCHECKBOX 
  无
如果有，请指明贵国政府采取了以下哪些措施制止通过邮件和私人信使服务走私药物的行为。请标出适当的选项：

 FORMCHECKBOX 

实行了适当法规管制邮件和私人信使

 FORMCHECKBOX 

定期对邮件进行彻底搜查，以查出非法药物货物
 FORMCHECKBOX 

负责处理和筛查国际邮件的国家各主管机关之间的合作协议
 FORMCHECKBOX 

限制邮包入境点的数量
 FORMCHECKBOX 

为工作人员提供适当培训
 FORMCHECKBOX 

为识别药物提供必要的技术援助
 FORMCHECKBOX 

执法机关对情报中心进行改进
 FORMCHECKBOX 

其他（请具体说明）：___________________________________________________________

35. 贵国有无采用一种系统，定期收集贵国政府为制止通过邮件和私人信使走私药物而开展的活动方面的信息？  

 FORMCHECKBOX 
  有
 FORMCHECKBOX 
  无
如果有，是否已将该信息告知麻管局？
 FORMCHECKBOX 
  是
 FORMCHECKBOX 
  否
36. 贵国有无通过非法运营的互联网药店出售含麻醉药品和精神药物的药剂的问题？
 FORMCHECKBOX 
  有
 FORMCHECKBOX 
  无
如果有，请指明贵国政府采取了以下哪些措施。请标出适当的选项：  

 FORMCHECKBOX 

通过了法律以管制互联网药店
 FORMCHECKBOX 

控制和规范通过互联网药店进行的销售交易
 FORMCHECKBOX 

关闭非法经营的互联网药店


 FORMCHECKBOX 

发布关于互联网药店处方实务的准则
 FORMCHECKBOX 

使人们更多地了解从互联网药店购买药品存在的健康风险
 FORMCHECKBOX 

指明所有与互联网药店有关的活动方面的国家联络点

 FORMCHECKBOX 

其他（请具体说明）：___________________________________________________________

37. 贵国有无采用一种系统，定期收集贵国政府为打击非法销售含管制药物的药剂而采取的活动方面的信息？
 FORMCHECKBOX 
  有
 FORMCHECKBOX 
  无
贵国政府如有任何相关补充资料愿与麻管局共享，请附于本调查表之后。

感谢您的合作！
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