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h) региональное сотрудничество с соседними странами в целях
укрепления поясов безопасности в регионе и противодействия угрозе, ко-
торую создает культивирование опийного мака, а также производство и
оборот запрещенных наркотических средств;

3. призывает международное сообщество предоставлять прави-
тельству Афганистана необходимую поддержку в достижении его целей в
области борьбы с наркотиками и для этого на постоянной основе оказы-
вать техническую помощь и взять на себя обязательства по финансирова-
нию, в частности, в отношении всех восьми направлений Плана меро-
приятий по борьбе с оборотом наркотиков;

4. рекомендует всем заинтересованным сторонам принимать бо-
лее решительные меры по сокращению спроса во всем мире и активизи-
ровать в связи с этим усилия по борьбе с незаконным производством и
оборотом наркотиков;

5. настоятельно призывает Афганистан неизменно придавать
первостепенное значение задаче контроля над запрещенными наркотика-
ми, как это предусмотрено в его Конституции и Плане мероприятий по
борьбе с оборотом наркотиков, с целью расширения его усилий по борьбе
с незаконным культивированием опийного мака, а также производством
запрещенных наркотиков и оборотом запрещенных наркотиков и прекур-
соров;

6. просит Управление Организации Объединенных Наций по нар-
котикам и преступности активизировать свои усилия и обеспечить оказа-
ние Афганистану многосторонней поддержки в соответствии и в согласо-
вании с Планом мероприятий по борьбе с оборотом наркотиков».

36-е пленарное заседание
22 июля 2005 года

2005/25
Обезболивание при помощи опиоидных анальгетиков

Экономический и Социальный Совет,

ссылаясь на свои резолюции 1995/19 от 24 июля 1995 года, 1996/19 от
23 июля 1996 года, 1997/38 от 21 июля 1997 года, 1998/25 от 28 июля 1998 года,
1999/33 от 28 июля 1999 года, 2000/18 от 27 июля 2000 года, 2001/17 от
24 июля 2001 года, 2002/20 от 24 июля 2002 года, 2003/40 от 22 июля 2003 года,
2004/43 от 21 июля 2004 года, в которых он подтверждал важное значение оп-
равданного с медицинской точки зрения использования опиатов как болеуто-
ляющих средств, на что указывает Всемирная организация здравоохранения,

принимая во внимание доклад Международного комитета по контролю над
наркотиками за 1999 год82,  в особенности его главу I, «Освобождение от боли и
страданий», в которой Комитет напомнил всем правительствам о том, что при-
менение наркотических средств в медицине по-прежнему необходимо для об-

__________________
82 Доклад Международного комитета по контролю над наркотиками за 1999 год (издание
Организации Объединенных Наций, в продаже под № R.00.XI.1).
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легчения боли и страданий и что должны быть приняты надлежащие меры для
удовлетворения потребностей в наркотических средствах для таких целей,

ссылаясь на документ под названием «Обеспечение сбалансированности
национальной политики в отношении опиоидов: руководящие принципы оцен-
ки»83, подготовленный в 2000 году Всемирной организацией здравоохранения
на основе консультаций с Международным комитетом по контролю над нарко-
тиками с целью оказать помощь правительствам в лучшей организации меди-
цинского обслуживания пациентов, нуждающихся в обезболивании, за счет вы-
явления и преодоления барьеров для удовлетворения потребностей в опиоидах,
в котором было подчеркнуто, что такие опиоиды, как морфин, являются луч-
шими лекарственными средствами для снятия сильной боли и что они должны
всегда иметься в наличии в надлежащих количествах и в соответствующих ле-
карственных формах для удовлетворения медицинских потребностей большин-
ства населения,

напоминая также о том, что в мае 2004 года Исполнительный совет Все-
мирной организации здравоохранения рекомендовал принять на пятьдесят
восьмой Всемирной ассамблее здравоохранения, которая должна состояться в
мае 2005 года, проект резолюции о профилактике и лечении раковых заболева-
ний, в котором Ассамблея настоятельно призвала бы государства-члены обес-
печить наличие опиоидных анальгетиков для медицинских нужд в соответст-
вии с международными договорами и рекомендациями Всемирной организации
здравоохранения и Международного комитета по контролю над наркотиками и
при условии создания эффективной системы мониторинга и контроля,

приветствуя тот факт, что Всемирная организация здравоохранения раз-
рабатывает стратегию, предусматривающую применение опиоидных болеуто-
ляющих средств в паллиативном лечении ВИЧ/СПИДа, рака и других хрониче-
ских заболеваний,

обращая внимание на заключение Международного комитета по контролю
над наркотиками в его докладе за 2004 год, согласно которому он по-прежнему
серьезно обеспокоен тем, что объем потребления опиоидных анальгетиков для
снятия умеренной и сильной боли, особенно в развивающихся странах, остает-
ся весьма низким84,

принимая к сведению отмеченную в этом докладе разницу в показателях
потребления таких лекарственных средств в развивающихся и развитых стра-
нах и напоминая о том, что в 2003 году на долю шести стран приходилось
79 процентов общемирового объема потребления морфина, в то время как на
долю развивающихся стран, где проживает около 80 процентов мирового насе-
ления, приходилось лишь около 6 процентов общемирового объема потребле-
ния морфина,

учитывая, что в своем докладе за 2004 год Международный комитет по
контролю над наркотиками призвал государства-члены, которые еще не сдела-
ли этого, определить, в какой степени их системы здравоохранения, законы и
инструкции допускают использование опиоидов в медицинских целях, выявить
возможные препятствия на пути такого применения опиоидов и подготовить

__________________
83 WHO/EDM/QSM/2000.4.
84 Доклад Международного комитета по контролю над наркотиками за 2004 год (издание
Организации Объединенных Наций, в продаже под № R.05.XI.3), пункт 143.
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планы действий по разработке долгосрочных стратегий борьбы с болью с це-
лью облегчить снабжение наркотическими средствами во всех соответствую-
щих случаях и расширить их предложение85,

напоминая о том, что в своем докладе за 1999 год Международный коми-
тет по контролю над наркотиками заявил о целесообразности создания нового
некоммерческого механизма применения неиспользуемых наркотических про-
дуктов86 и заметил, что к числу препятствий, затрудняющих обеспечение насе-
ления опиоидами, о которых часто сообщают государственные органы, отно-
сятся препятствия, которые заложены в системе регулирования и контроля над
наркотиками, медико-терапевтические препятствия, экономические препятст-
вия и социально-культурные препятствия87,

1. признает важность совершенствования методов обезболивания, в
том числе при помощи опиоидных анальгетиков, особенно в развивающихся
странах, за что выступает Всемирная организация здравоохранения, и призы-
вает государства-члены устранить препятствия для использования таких аналь-
гетиков в медицинских целях, с должным учетом необходимости предупреж-
дения их утечки для незаконного использования;

2. предлагает Международному комитету по контролю над наркотика-
ми и Всемирной организации здравоохранения оценить возможность создания
механизма оказания помощи, который способствовал бы надлежащему приме-
нению опиоидных анальгетиков в обезболивании, и сообщить о результатах
этой оценки Комиссии по наркотическим средствам на ее сорок девятой сес-
сии;

3. просит Генерального секретаря препроводить текст настоящей резо-
люции всем государствам-членам для рассмотрения и осуществления и пред-
ставить Комиссии по наркотическим средствам на ее сорок девятой сессии
доклад об осуществлении настоящей резолюции.

36-е пленарное заседание
22 июля 2005 года

2005/26
Спрос на опиаты и их предложение для удовлетворения
медицинских и научных потребностей

Экономический и Социальный Совет,

ссылаясь на свою резолюцию 2004/43 от 21 июля 2004 года и соответст-
вующие предыдущие резолюции,

признавая, что использование наркотических средств, включая опиаты, в
медицинских целях необходимо для ослабления боли и страданий,

__________________
85 Там же, пункт 197.
86 Доклад Международного комитета по контролю над наркотиками за 1999 год (издание
Организации Объединенных Наций, в продаже под № R.00.XI.1), пункт 45.

87 Там же, пункт 30.




