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Резюме

Необходимость и соответствующее наличие для медицинских и научных целей. Эти два фун-
даментальных принципа были изложены в Единой конвенции о наркотических средствах 
1961 года с поправками, внесенными в нее в соответствии с Протоколом 1972 года. Позднее 
психотропные вещества были также признаны необходимыми для медицинских и научных 
целей. Стороны Конвенции о психотропных веществах 1971 года также признали, что доступ-
ность таких веществ не должна чрезмерно ограничиваться.

В настоящем дополнении к ежегодному докладу Международного комитета по контролю над 
наркотиками (МККН) за 2015 год проанализирован глобальный доступ к наркотическим сред-
ствам и психотропным веществам. В нем также рассмотрены особенности и тенденции потре-
бления, а также предоставленная государствами-членами информация о политике, практике 
и проблемах на страновом уровне относительно обеспечения наличия таких контролируемых 
веществ. 

Принятие Конвенций 1961 и 1971 годов свидетельствует о значительной заинтересованности 
международного сообщества в охране здоровья и благополучия человечества путем обеспече-
ния наличия достаточного количества этих необходимых веществ для медицинских и науч-
ных целей и одновременного предотвращения их утечки или злоупотребления ими. 
Предусмотренный этими конвенциями режим контроля служит данной двоякой цели. По про-
шествии нескольких десятилетий с момента вступления в силу этот важнейший компонент 
конвенций все еще далек от достижения в общемировом масштабе. Важность обеспечения 
этими веществами всех нуждающихся также подчеркнута в международных документах по 
правам человека и в серии резолюций Комиссии по наркотическим средствам, Всемирной 
ассамблеи здравоохранения и региональных межправительственных организаций. 

Уже не первый год МККН указывает государствам-членам на важность этого существенного 
аспекта международной системы контроля над наркотиками. В 2010 году МККН подготовил 
доклад под названием "Наличие психоактивных средств, находящихся под международным 
контролем: обеспечение надлежащего доступа для медицинских и научных целей", в котором 
проанализировано положение с потреблением находящихся под международным контролем 
веществ в мире. Аналогичные доклады были подготовлены в 1989 и 1995 годах. В 2010 году в 
доклад в качестве предмета исследования были включены психотропные вещества. По проше-
ствии пяти лет Комитет анализирует положение и предоставляет государствам-членам и меж-
дународному сообществу обновленную информацию и ряд рекомендаций по решению проб-
лемы наличия наркотических средств и психотропных веществ.

Наркотические средства

Опиоидные анальгетики, такие как морфин, необходимы в качестве обезболивающих средств 
при раке, ВИЧ/СПИДе, сердечно-сосудистых заболеваниях, хронических респираторных 
заболеваниях, диабете, родах, проведении хирургических операций, при травмах и в других 
условиях или ситуациях. МККН установил, что 92 процента морфина потребляется в стра-
нах, в которых проживают только 17 процентов мирового населения (Соединенные Штаты, 
Канада, страны Западной Европы, Австралия и Новая Зеландия). При этом 75 процентов 
мирового населения (в основном в странах с низким уровнем дохода) не имеют доступа или 
имеют лишь ограниченный доступ к надлежащему лечению для облегчения боли. Рост миро-
вого потребления опиоидных анальгетиков с 1991 года приходится главным образом на 
Северную Америку, Европу, Австралию и Новую Зеландию, где растет обеспокоенность по 
поводу злоупотребления лекарственными средствами рецептурного отпуска.

Низкие уровни потребления опиоидных анальгетиков в некоторых странах и регионах не 
связаны с недостаточным предложением опиатного сырья и опиоидов. Данные, имеющиеся 
в распоряжении МККН, указывают на то, что мировой спрос полностью удовлетворен – и, 
судя по предоставленным расчетам, будет по-прежнему удовлетворен – благодаря мировому 
производству опиатного сырья, росту производства наркотических средств, а также увели-
чению запасов.

Несмотря на определенный прогресс, уровень потребления остается низким в Африке, Азии, 
Центральной Америке и Карибском бассейне, а также в некоторых регионах Южной Америки, 
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Восточной и Юго-Восточной Европы и некоторых малых островных государств в Океании. 
Из анализа распространенности заболеваний, требующих паллиативного лечения, очевидно, 
что надлежащий уровень лечения опиоидами и развития инфраструктуры паллиативного 
лечения не соответствует широкому распространению таких заболеваний. Сравнение потре-
бления опиоидных анальгетиков и показателей распространенности рака указывает, что уро-
вень потребления в регионах Африки, Азии, Центральной Америки и Карибского бассейна, 
а также в Восточной и Юго-Восточной Европе и некоторых малых островных государствах 
в Океании явно недостаточен. Ограниченная доступность опиоидов для обезболивания при 
СПИДе особенно ярко выражена в странах Африки к югу от Сахары и в странах Азии. Кроме 
того, даже при наличии высоких уровней национального потребления доступ некоторых сек-
торов (сельских и бедных общин) может быть затруднен вследствие ограниченности услуг 
по оказанию паллиативной помощи.

Чаще всего среди факторов, ограничивающих наличие, государства-члены отмечали низкий 
уровень подготовки/осведомленности среди медицинских работников, страх развития зави-
симости, ограниченность финансовых ресурсов, проблемы, связанные с поставками, куль-
турные особенности и страх утечки. Сравнение с данными по итогам предыдущих исследо-
ваний МККН показало, что число упоминаний в качестве барьеров страха развития 
зависимости и обременительного регулирования в качестве барьеров с 1995 года суще-
ственно уменьшилось.

Недостаточный уровень осведомленности и подготовки медицинских работников по вопро-
сам боли и обезболивания, рационального прописывания и безопасного использования опи-
оидных анальгетиков может приводить к недостаточному прописыванию и применению этих 
веществ. Страх развития зависимости, по-видимому, связан с низким уровнем осведомлен-
ности и подготовки, а также с культурными особенностями. Доступ определяется не только 
физическим наличием и практической доступностью, но и доступностью в финансовом 
отношении. Ограниченность ресурсов может ослаблять потенциал правительств в плане обе-
спечения или субсидирования лекарственных средств, а также ограничивать потенциал 
пациентов в плане приобретения таких средств. Цены на лекарственные средства также 
могут быть высокими вследствие издержек в связи с регулированием, лицензированием, 
налогообложением, импортом, малоэффективными системами распределения, отсутствием 
системы государственного возмещения расходов и недостаточной доступностью недорогих 
препаратов. Производители и импортеры/экспортеры могут отказываться от изготовления 
или поставок доступных в финансовом отношении находящихся под международным кон-
тролем лекарственных средств, если полагают, что такие средства являются недостаточно 
прибыльными. Наконец, к дефициту могут приводить ненадлежащие оценки, затяжные и 
обременительные регулятивные требования, а также задержки, связанные с цепью 
поставок.

Доступ к находящимся под международным контролем веществам также может оказываться 
чрезмерно ограниченным в силу страха утечки таких веществ по незаконным каналам, а 
также страха преследований или санкций. В условиях нечеткого, предвзятого законодатель-
ства, недостаточного уровня правовых знаний у медицинских работников или строгих санк-
ций в случае непреднамеренных нарушений эта ситуация может усугубляться в еще боль-
шей степени. Среди положений, выходящих за рамки положений договоров о контроле над 
наркотиками, которые могут препятствовать прописыванию, выдаче и использованию нар-
котических средств, можно назвать следующие: короткие сроки действия рецептов, специ-
альные рецепты в нескольких экземплярах, обременительные требования к ведению доку-
ментации, а также чрезмерно ограниченный доступ к рецептам лицам, осуществляющим 
прописывание/выдачу, а также наркотическим средствам (зачастую такой доступ особенно 
ограничен в сельских регионах). Кроме того, в большинстве стран или территорий действуют 
запреты на прописывание наркотических средств медицинскими сестрами и на пополнение 
запасов без нового рецепта. Такие положения могут ограничивать доступ в регионах с недо-
статочно развитой медицинской инфраструктурой.

Психотропные вещества

Недостаточный или ненадлежащий доступ к психотропным веществам особенно четко выра-
жен в странах с низким и средним уровнями дохода, в которых, согласно оценкам, необхо-
димое лечение не получают четверо из пяти человек, нуждающихся в лечении психических 
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Рисунок 6. Тенденции потребления по регионам, 

2001–2013 годы

Источник: Международный комитет по контролю над наркотиками.

Рисунок 7. Тенденции потребления 

для отдельных субрегионов, 2001–2013 годы

Источник: Международный комитет по контролю над наркотиками.

Рисунок 8. Средний уровень потребления опиоидных анальгетиков (все регионы), 2001–2003, 
2007–2009 и 2011–2013 годы

Источник: Международный комитет по контролю над наркотиками.

Рисунок 9. Средний уровень потребления опиоидных анальгетиков в странах Африки 
и на территориях с высокими уровнями потребления, 2001–2003, 2007–2009 и 2011–2013 годы

Источник: Международный комитет по контролю над наркотиками.

Примечание: красные линии: уровни менее 200 СУСД считаются недостаточными; уровни менее 100 СУСД считаются крайне недостаточными. 

Более подробная информация о недостаточных и крайне недостаточных уровнях потребления, как они определены Комитетом, представлена 

в пункте 46 выше.
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Рисунок 12. Средний уровень потребления опиоидных анальгетиков в Южной Америке, 

2001–2003, 2007–2009 и 2011–2013 годы

Источник: Международный комитет по контролю над наркотиками.

Примечание: красные линии: уровни менее 200 СУСД считаются недостаточными; уровни менее 100 СУСД считаются крайне недостаточными. 

Более подробная информация о недостаточных и крайне недостаточных уровнях потребления, как они определены Комитетом, представлена 

в пункте 46 выше.

Рисунок 13. Средний уровень потребления опиоидных анальгетиков в странах Азии 

и на территориях с высокими уровнями потребления, 2001–2003, 2007–2009 и 2011–2013 годы

Источник: Международный комитет по контролю над наркотиками.
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Рисунок 16. Средний уровень потребления опиоидных анальгетиков в странах Европы с низкими 

уровнями потребления, 2001–2003, 2007–2009 и 2011–2013 годы

Источник: Международный комитет по контролю над наркотиками.

Рисунок 17. Средний уровень потребления опиоидных анальгетиков в Океании, 2001–2003, 

2007–2009 и 2011–2013 годы

Источник: Международный комитет по контролю над наркотиками.
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Приложение

Вопросник, направленный в 2014 году 
национальным компетентным органам государств-
членов, в отношении наличия контролируемых 
на международном уровне веществ 
для медицинских и научных целей

Вопросник для национальных компетентных органов в отношении 
наличия контролируемых на международном уровне веществ 

для медицинских и научных целей

Часть 1. Наркотические средства

Просьба представить вопросник к 31 октября 2014 года по адресу:

INCB Secretariat
Vienna International Centre

P.O. Box 500
1400 Vienna

Austria

Факс: (+43-1) 26060-5867
Тел.: (+43-1) 26060-4933

Эл. почта: secretariat@incb.org

Укажите название представляющего органа:

Страна: ......................................................................................................................................................

Орган: ........................................................................................................................................................

Контактное лицо: ...................................................................................................................................

Тел.: ..................................... Факс: ........................................  Эл. почта: ...................................
Укажите название органов и имена контактных лиц, которые, возможно, могут предоставить в случае 
необходимости дополнительную информацию:

Органы: .....................................................................................................................................................

Контактные лица:  ..................................................................................................................................

Тел.: ..................................... Факс: ........................................  Эл. почта:  .................................
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Вопросник для национальных компетентных органов 
в отношении наличия контролируемых на международном 

уровне веществ для медицинских и научных целей

Часть 2. Психотропные вещества

Просьба представить вопросник к 31 октября 2014 года по адресу:

INCB Secretariat
Vienna International Centre

P.O. Box 500
1400 Vienna

Austria

Факс: (+43-1) 26060-5867
Тел.: (+43-1) 26060-4933

Эл. почта: secretariat@incb.org

Укажите название представляющего органа:

Страна: ......................................................................................................................................................

Орган: ........................................................................................................................................................

Контактное лицо: ...................................................................................................................................

Тел.: ..................................... Факс: ........................................  Эл. почта:  .................................
Укажите название органов и имена контактных лиц, которые, возможно, могут предоставить в случае 
необходимости дополнительную информацию:

Органы: .....................................................................................................................................................

Контактные лица:  ..................................................................................................................................

Тел.: ..................................... Факс: ........................................  Эл. почта:  .................................

Инструкция по заполнению вопросника

Настоящий вопросник состоит из двух частей.

 Часть 1 касается наличия наркотических средств, подпадающих под международ-
ный контроль согласно Единой конвенции о наркотических средствах 1961 года.

 Часть 2 касается наличия психотропных веществ, подпадающих под междуна-
родный контроль согласно Конвенции о психотропных веществах 1971 года.

 В зависимости от действующих в каждом государстве нормативно-правовых рамок 
эти вещества могут находиться в ведении одного компетентного органа или контро-
лироваться двумя разными ведомствами. В любом случае каждая часть вопросника 
должна надлежащим образом заполняться соответствующей стороной, и сведенный 
воедино вопросник, содержащий обе части, должен быть представлен секретариату 
МККН к установленному сроку с использованием контактных данных, указанных на 
титульном листе.

По соображениям целесообразности рекомендуется представлять заполненный вопро-
сник в электронном виде.
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