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ВОПРОСНИК
о выполнении правительствами рекомендаций МККН, изложенных в его годовых докладах за 2005-2007

Страна или территория:  ______________________________________
Дата:  
____________________

Компетентное ведомство:  ___________________________________________________________________
Фамилия ответственного должностного лица:  __________________________________________________
Должность или служебные функции:  __________________________________________________________
Контактная информация:  Тел.:______________________
Факс:  ____________________________
Эл. почта: __________________________________________________________________________________
Подпись:  _________________________________________________________
Формуляр следует заполнить и переслать по адресу:

International Narcotics Control Board

Vienna International Centre

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

Тел.: + (43) (1) 26060-4277     Факс: + (43) (1) 26060-5867 

Телеграфный адрес: UNATIONS VIENNA     Телекс: 135612 uno a

Эл. почта: secretariat@incb.org     Веб-сайт: www.incb.org
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А.
Предупреждение утечки контролируемых веществ

1. Существует ли в вашей стране система регулярного сбора информации о масштабах утечки фармацевтических препаратов, содержащих контролируемые вещества? 

 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
Если нет, то какие меры принимаются для предупреждения утечки таких препаратов?  

Просьба дать пояснения:  ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
2. Были ли выявлены в вашей стране случаи утечки контролируемых веществ в больших разовых дозах, например в виде препаратов с контролируемым высвобождением? 

 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
Если да, то принимались ли какие-либо меры против такой утечки или злоупотребления? Просьба дать пояснения:  ______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
3. Были ли в вашей стране выявлены случаи утечки прописываемых в рамках заместительной терапии опиоидов, в частности метадона и бупренорфина? 
 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
Если да, то какие из следующих мер были приняты вашим правительством для предупреждения их утечки? Просьба отметить нужный ответ: 

 FORMCHECKBOX 

Организация их приема под надзором
 FORMCHECKBOX 

Ограничение срока действия рецептов
 FORMCHECKBOX 

Централизованный учет всех опиоидов, прописываемых в лечебных целях
 FORMCHECKBOX 

Другие меры (просьба уточнить):  __________________________________________

4. Были ли в вашей стране выявлены случаи утечки флунитразепама и фармацевтических препаратов, содержащих это вещество, например рогипнола в таблетках? 

 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
Если да, то принимались ли какие-либо меры против такой утечки или злоупотребления? Просьба пояснить: ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
5. Создана ли вашим правительством система для оценки годовых потребностей в психотропных веществах и обеспечения того, чтобы объем импорта не превышал этих оценочных данных?

 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
Если нет, то какие иные механизмы применяются для обеспечения соответствия оценок фактическим законным потребностям и предотвращения выдачи разрешений на ввоз сверх установленных оценок? Просьба пояснить: ___________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
6. Запрашивает ли ваше правительство, прежде чем давать разрешение на вывоз веществ, включенных в Списки III и IV Конвенции 1971 года, подтверждение у правительств стран-импортеров о законности отдельных таких заказов?

 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
 FORMCHECKBOX 
  Данные отсутствуют
a.
Если нет, просьба пояснить, как обеспечивается законный характер заказа:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

b.
Если нет, то намерено ли ваше правительство в ближайшем будущем ввести практику запроса у правительств стран-импортеров подтверждения законного характера заказов?

 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
7. Просьба указать, приняло ли ваше правительство следующие меры для предупреждения утечки прекурсоров, необходимых для незаконного изготовления стимуляторов амфетаминового ряда.   

a.
Обеспечивает ли ваше правительство такой же контроль над фармацевтическими препаратами с содержанием эфедрина и/или псевдоэфедрина, как над эфедрином и псевдоэфедрином?

 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
Если да, просьба дать краткое описание мер по контролю:  _________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
b.
Экспортирует ли ваше правительство фармацевтические препараты с содержанием эфедрина или псевдоэфедрина?

 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
Если да, то направляет ли ваше правительство предварительные уведомления об экспорте фармацевтических препаратов с содержанием эфедрина или псевдоэфедрина?

 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
c.
Приняло ли ваше правительство какие-либо меры для регулирования наличия эфедрина и псевдоэфедрина, используемых в медицинских целях, путем совершенствования механизмов мониторинга и контроля за внутренними каналами распределения?

 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
Если да, просьба дать описание принятых мер: ____________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

8. Просьба указать, какие из следующих мер были приняты вашим правительством для предупреждения утечки эфедрина и псевдоэфедрина. Просьба отметить нужный ответ:

 FORMCHECKBOX 

Введение или укрепление мер контроля над производством эфедрина и псевдоэфедрина
 FORMCHECKBOX 

Требование получать подтверждение законного характера поставок эфедрина или псевдоэфедрина в ту или иную страну до выдачи разрешения на такие поставки
 FORMCHECKBOX 

Требование получать подтверждение законного характера поставок препаратов с содержанием эфедрина или псевдоэфедрина в ту или иную страну до выдачи разрешения на такие поставки
 FORMCHECKBOX 

Оценка годовых законных потребностей в неочищенном эфедрине и псевдоэфедрине
 FORMCHECKBOX 

Оценка годовых законных потребностей в эфедрине и псевдоэфедрине в виде фармацевтических препаратов

 FORMCHECKBOX 

Другие меры (просьба уточнить вид контроля): ______________________________
9. Просьба указать, какие из следующих мер были приняты или усилены вашим правительством с 2005 года в целях предупреждения утечки химических веществ-прекурсоров из внутренних каналов распределения. Просьба отметить нужный ответ: 

 FORMCHECKBOX 

Введение или усиление мер контроля над производством и каналами распределения на национальной территории
 FORMCHECKBOX 

Участие в международных инициативах, таких как проект "Призма"
 FORMCHECKBOX 

Добровольное сотрудничество с предприятиями химической и фармацевтической промышленности
 FORMCHECKBOX 

Другие меры (просьба уточнить):  __________________________________________

10. Осуществляет ли ваше правительство какое-либо сотрудничество с созданной ВОЗ Международной целевой группой по борьбе с подделкой медицинской продукции (ИМПАКТ) в области борьбы с подделкой лекарственных средств, в том числе лекарств, содержащих наркотические средства и психотропные вещества?

 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
Если нет, просьба пояснить ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
11. Применялись ли национальными компетентными органами вашей страны "Руководящие принципы разработки мер борьбы с подделкой лекарственных средств"
, подготовленные ВОЗ  в 1999 году с целью оказания правительствам помощи в их усилиях по предупреждению проникновения поддельных лекарственных средств в национальные каналы распределения?

 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
Если нет, просьба пояснить: ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
12. Как ваше правительство в целом оценивает ситуацию с утечкой контролируемых веществ в вашей стране? Просьба отметить нужные ответы. 

Утечка наркотических средств – это: 

 FORMCHECKBOX 
  Не проблема

 FORMCHECKBOX 

Незначительная
 FORMCHECKBOX 

Серьезная

 FORMCHECKBOX 

Назревающая 






проблема


проблема


проблема
Утечка психотропных веществ – это:
 FORMCHECKBOX 
  Не проблема

 FORMCHECKBOX 

Незначительная
 FORMCHECKBOX 

Серьезная

 FORMCHECKBOX 

Назревающая 






проблема


проблема


проблема
Утечка прекурсоров – это
 FORMCHECKBOX 
  Не проблема

 FORMCHECKBOX 

Незначительная
 FORMCHECKBOX 

Серьезная

 FORMCHECKBOX 

Назревающая 






проблема


проблема


проблема
Просьба в отведенной ниже рамке указать основные проблемы/трудности, с которыми сталкивается ваше правительство: 


В.
Незаконное культивирование и незаконный оборот наркотиков
13. Были ли в вашей стране выявлены случаи незаконного культивирования каннабиса за последние пять лет?

 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
Если да, просьба отметить соответствующие меры, принятые вашим правительством для предупреждения незаконного культивирования каннабиса. 

 FORMCHECKBOX 

Мероприятия по искоренению
 FORMCHECKBOX 

Программы законного альтернативного развития
 FORMCHECKBOX 

Другие меры (просьба уточнить):  __________________________________________

14. Как ваше правительство в целом оценивает ситуацию в связи с незаконным культивированием каннабиса в вашей стране? Отметить нужное. 

 FORMCHECKBOX 
  Не проблема

 FORMCHECKBOX 

Незначительная
 FORMCHECKBOX 

Серьезная

 FORMCHECKBOX 

Назревающая 






проблема


проблема


проблема
15. Были ли в вашей стране за последние пять лет выявлены случаи незаконного оборота крупных партий кокаина из Южной Америки в страны Европы?

 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
Если да, то были ли приняты какие-либо меры против такого незаконного оборота? Просьба пояснить: ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
16. Были ли в вашей стране за последние пять лет выявлены случаи незаконного оборота фентанила и его аналогов? 

 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
Если да, то были ли приняты какие-либо меры против такого незаконного оборота и злоупотребления. Просьба пояснить: _____________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
17. Оснащены ли лаборатории судебной экспертизы в вашей стране оборудованием для анализа фентанила и его аналогов?

 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
18. Имеется ли в вашей стране система для регулярного сбора информации о незаконном производстве, масштабах злоупотребления и изъятиях фентанила и его аналогов и для передачи этой информации Комитету? 

О незаконном производстве:
 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
О масштабах злоупотребления:
 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
Об изъятиях:
 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
Если нет, то какие меры планируется принять для улучшения ситуации?  Просьба пояснить: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

19. Были ли в вашей стране за последние пять лет выявлены случаи незаконного оборота и злоупотребления ГОМК (седативно-гипнотическое средство, включенное в 2001 году в Список IV Конвенции 1971 года)? 

Выявлены случаи незаконного оборота:
 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
Выявлены случаи злоупотребления:
 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
Если да, были ли приняты меры против такого незаконного оборота и злоупотребления? Просьба пояснить: ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
20. Были ли в вашей стране за последние пять лет выявлены случаи утечки эфедрина и псевдоэфедрина в целях незаконного изготовления метамфетамина?

Случаи утечки неочищенного эфедрина или псевдоэфедрина?
 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
Если да, просьба описать такие случаи и принятые меры. ___________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Случаи утечки эфедрина или псевдоэфедрина в виде препаратов?
 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
Если да, просьба описать эти случаи и принятые меры. _____________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
21. Были ли в вашей стране за последние пять лет выявлены случаи утечки химических веществ-прекурсоров, в частности ангидрида уксусной кислоты, которые используются при незаконном изготовлении героина? 

 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
Если да, просьба описать эти случаи. _____________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Какие меры были приняты вашим правительством для предупреждения контрабанды ангидрида уксусной кислоты в Афганистан. Просьба пояснить: ________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

С.
Предупреждение злоупотребления наркотиками
22. Отмечался ли вашим правительством за последние пять лет рост злоупотребления кокаином в вашей стране?  

 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
Если да, то были ли приняты в вашей стране меры для противодействия росту злоупотребления кокаином, особенно в тех местах, где злоупотребление кокаином прежде не представляло проблемы? 

 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
Если да, просьба указать, какие меры были приняты. Просьба пояснить: _______________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
23. Были ли в вашей стране за последние пять лет выявлены случаи злоупотребления полученными в результате утечки фармацевтическими препаратами, содержащими фентанил, в том числе использованными и взятыми из отходов фентаниловыми пластырями?

 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
Если да, какие меры были приняты? Просьба пояснить: _____________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
24. Просьба указать, какие из перечисленных ниже мер были приняты вашим правительством для предупреждения утечки фентаниловых пластырей и злоупотребления пластырями, взятыми из отходов, и/или фармацевтическими препаратами с содержанием фентанила. Просьба отметить нужный ответ:  

 FORMCHECKBOX 

Сотрудничество с фармацевтическими предприятиями в области контроля над отходами фентанила
 FORMCHECKBOX 

Мониторинг производства фентаниловых пластырей
 FORMCHECKBOX 

Контроль над удалением фентаниловых пластырей
 FORMCHECKBOX 

Другие меры (просьба уточнить):  __________________________________________

25. Были ли в вашей стране за последние пять лет выявлены случаи злоупотребления фармацевтическими препаратами с содержанием психотропных веществ, в частности стимуляторов амфетаминового ряда (САР) и бензодиазепинов? 

С содержанием САР:
 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
С содержанием бензодиазепинов:
 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
Если да, то были ли приняты меры против такого злоупотребления? Просьба пояснить:
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

26. Были ли приняты в вашей стране какие-либо меры по контролю за уровнем потребления лекарственных средств рецептурного отпуска, содержащих психотропные вещества?   

 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
Если да, просьба указать, какие меры были приняты: _______________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
27. Представляет ли рост незаконного оборота и/или злоупотребления ГОМК проблему в вашей стране ? 

 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
Если да, то какие меры были приняты? Просьба пояснить: __________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
28. Были ли в вашей стране за последние пять лет выявлены случаи незаконного оборота соединений, являющихся производными пиперазина, или злоупотребления ими?

 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
Если да, направлялась ли эта информация Комитету и ВОЗ?

 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
29. Существует ли в вашей стране система регулярного сбора информации о злоупотреблении наркотиками для оценки тенденций в области злоупотребления наркотиками? 

 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
Если да, то учитываются ли эти тенденции в области злоупотребления наркотиками при разработке программ борьбы с наркотизмом в вашей стране?
 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
Если нет, то как в вашей стране определяются тенденции в области злоупотребления наркотиками? Просьба пояснить: ________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
30. Представляет ли наличие и использование контрафактных лекарственных средств проблему в вашей стране?

 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
Если да, просьба указать, какие из следующих мер были приняты вашим правительством для укрепления механизмов мониторинга и контроля за нарушениями в области применения лекарственных средств. Просьба отметить нужный ответ: 

 FORMCHECKBOX 

Мониторинг наличия контролируемых веществ на нерегулируемых рынках
 FORMCHECKBOX 

Контроль над лицензированием, учет, проверки и санкции
 FORMCHECKBOX 

Другие меры (просьба уточнить):  __________________________________________

31. Действуют ли в вашей стране так называемые "кабинеты для потребления наркотиков" или "кабинеты для потребления наркотиков путем инъекций"?

 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
Если да, просьба указать их количество и меры, которые были приняты для закрытия таких заведений. Просьба пояснить: ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

D.
Наличие и рациональное использование наркотических средств и психотропных веществ в медицинских целях
32. Существует ли в вашей стране система содействия рациональному использованию наркотических средств и психотропных веществ в лечебной практике, в том числе использованию опиоидов для снятия боли?

 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
Если да, просьба указать, какие из следующих мер были приняты вашим правительством для содействия рациональному использованию наркотических средств и психотропных веществ в лечебной практике. Просьба отметить нужный ответ:  

 FORMCHECKBOX 

Выполнение соответствующих рекомендаций ВОЗ
 FORMCHECKBOX 

Включение этой темы в учебные программы соответствующих факультетов, готовящих специалистов для системы здравоохранения
 FORMCHECKBOX 

Другие меры (просьба уточнить):  __________________________________________

33. Действуют ли в вашей стране какие-либо ограничения в отношении путешествующих лиц, которые проходят курс лечения с использованием препаратов, содержащих вещества, находящиеся под международным контролем?

 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
Если да, направлялась ли такая информация в Комитет?
 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
См. Руководящие принципы, касающиеся национальных норм в отношении путешествующих лиц, которые проходят лечение с использованием средств, находящихся под международным контролем, размещенные на веб-сайте МККН по адресу: http://www.incb.org/incb/ guidelines_travellers.html

Е.
Интернет-аптеки и неправомерное использование курьерских служб
34. Представляет ли продажа и доставка контролируемых веществ и/или лекарственных препаратов, содержащих эти вещества, через почтовые и частные курьерские службы проблему в вашей стране? 

 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
Если да, просьба указать, какие из следующих мер были приняты вашим правительством для борьбы с контрабандой наркотиков через почтовые и частные курьерские службы. Просьба отметить нужный ответ: 

 FORMCHECKBOX 

В стране действует надлежащее законодательство о контроле над почтовыми и курьерскими службами
 FORMCHECKBOX 

Регулярная и тщательная проверка почтовых отправлений на предмет содержания запрещенных наркотиков
 FORMCHECKBOX 

Механизмы сотрудничества между различными национальными ведомствами, отвечающими за обработку и проверку международных почтовых отправлений
 FORMCHECKBOX 

Ограничение числа пунктов поступления почтовых отправлений
 FORMCHECKBOX 

Организация надлежащей подготовки персонала
 FORMCHECKBOX 

Предоставление необходимой технической помощи для идентификации наркотиков
 FORMCHECKBOX 

Создание правоохранительными органами центров по сбору оперативной информации
 FORMCHECKBOX 

Другие меры (просьба уточнить):  __________________________________________

35. Имеется ли в вашей стране система регулярного сбора информации о деятельности, осуществляемой вашим правительством для борьбы с контрабандой наркотиков через почтовые и частные курьерские службы?  

 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
Если да, направлялась ли такая информация в Комитет?
 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
36. Представляет ли продажа фармацевтических препаратов, содержащих наркотические средства и психотропные вещества, через незаконно действующие интернет-аптеки проблему в вашей стране?

 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
Если нет, просьба указать, какие из следующих мер были приняты вашим правительством. Просьба отметить нужный ответ:  

 FORMCHECKBOX 

Принято законодательство о контроле над интернет-аптеками
 FORMCHECKBOX 

Контроль и регулирование торговых сделок, осуществляемых через интернет-аптеки
 FORMCHECKBOX 

Закрытие незаконно действующих интернет-аптек
 FORMCHECKBOX 

Разработка руководящих указаний о порядке рецептурного отпуска в интернет-аптеках
 FORMCHECKBOX 

Уведомление населения об опасностях для здоровья, связанных с приобретением лекарственных средств в интернет-аптеках
 FORMCHECKBOX 

Назначение национальных координационных центров по всем видам деятельности, касающимся интернет-аптек 

 FORMCHECKBOX 

Другие меры (просьба уточнить):  __________________________________________

37. Имеется ли в вашей стране система для регулярного сбора данных о деятельности, осуществляемой вашим правительством с целью борьбы с незаконной торговлей лекарственными препаратами, содержащими контролируемые вещества?

 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
Просьба приложить к настоящему вопроснику любую соответствующую дополнительную информацию, которой ваше правительство пожелает поделиться с Комитетом.

БЛАГОДАРИМ ВАС ЗА СОТРУДНИЧЕСТВО!
� WHO/EDM/QSM/99.1.
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