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  报告草稿 

 

报告员：Fabio Esteban Pedraza Torres（哥伦比亚） 

 

  增编 

 

  高级别会议段 

 

 A. 高级别会议段开幕 

 

1. 麻醉药品委员会第六十七届会议高级别会议段于2024年3月14日和15日举行。

麻委会第六十七届会议主席宣布高级别会议段开幕。参加高级别会议段的共有 137

个国家。 

2. 下列人士在高级别会议正式开幕式上向麻委会作了发言： 

Philbert Abaka Johnson，加纳驻联合国（维也纳）大使兼常驻代表，麻委会主

席 

Dennis Francis，大会主席 

安东尼奥·古特雷斯，联合国秘书长（视频致词） 

加黛·瓦利，联合国毒品和犯罪问题办公室执行主任兼联合国维也纳办事处总

干事 

Jallal Toufiq，国际麻醉品管制局主席 

谭德塞，世界卫生组织总干事（视频致词） 

Volker Türk，联合国人权事务高级专员 
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 B. 高级别会议段的一般性辩论 

 

3. 3月14日，在麻醉药品委员会第六十七届会议第1次会议亦即高级别会议段第1

次会议上，下列人士在一般性辩论期间作了发言： 

Laura Gabriela Gil Savastano，哥伦比亚驻联合国（维也纳）大使兼常驻代表（代

表 77 国集团加中国） 

Naimi Sweetie Aziz，坦桑尼亚联合共和国驻联合国（维也纳）大使兼常驻代表

（代表非洲国家组） 

Bharat Kumar Regmi，尼泊尔驻联合国（维也纳）大使兼常驻代表（代表亚洲

－太平洋国家组） 

Dario Ernesto Chiru Ochoa，巴拿马驻联合国（维也纳）大使兼常驻代表（代表

拉丁美洲和加勒比国家组） 

Ylva Johansson，欧洲联盟委员会移民和内政事务专员（代表联合国会员国中

的欧洲联盟成员国）1 

古斯塔沃·佩特罗·乌雷戈，哥伦比亚总统（视频致词）和 Luis Gilberto Murillo，

哥伦比亚外交部长（还代表一些会员国发表联合发言）2 

戴维·乔克万卡·塞斯佩德斯，多民族玻利维亚国副总统 

Mónica García Gómez，西班牙卫生部长（视频致词） 

Murat Nurtleu，哈萨克斯坦副总理兼外交部长 

Eduardo Enrique Reina，洪都拉斯外交国务秘书 

Taulant Balla，阿尔巴尼亚内政部长 

Lindiwe Zulu，南非社会发展部长（视频致词） 

  

   仪式插曲 

 

Polina Lowry 和 Elías Haig，毒罪办青年论坛代表 

Nora Volkow，毒罪办和世界卫生组织非正式科学网络代表 

Matej Košir，维也纳非政府组织毒品问题委员会主席 

 

__________________ 

 1 下列国家赞同该发言：阿尔巴尼亚、波斯尼亚和黑塞哥维那、格鲁吉亚、冰岛、列支敦士登、黑

山、北马其顿、挪威、摩尔多瓦共和国、圣马力诺、塞尔维亚和乌克兰。 

 2 下列国家赞同该发言：阿尔巴尼亚、安道尔、亚美尼亚、澳大利亚、奥地利、比利时、多民族玻

利维亚国、波斯尼亚和黑塞哥维那、巴西、保加利亚、加拿大、哥伦比亚、哥斯达黎加、克罗地

亚、塞浦路斯、捷克、丹麦、多米尼加共和国、厄瓜多尔、爱沙尼亚、芬兰、法国、格鲁吉亚、

德国、希腊、危地马拉、洪都拉斯、匈牙利、冰岛、爱尔兰、意大利、基里巴斯、拉脱维亚、列

支敦士登、立陶宛、卢森堡、马耳他、墨西哥、黑山、荷兰王国、新西兰、北马其顿、挪威、巴

拿马、波兰、葡萄牙、大韩民国、摩尔多瓦共和国、罗马尼亚、圣马力诺、塞尔维亚、斯洛伐克、

斯洛文尼亚、西班牙、瑞典、瑞士、东帝汶、乌克兰、联合王国、美国和乌拉圭。 
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   一般性辩论（续） 

 

温妮·拜恩伊玛，联合国艾滋病毒/艾滋病联合规划署（艾滋病规划署）执行主

任（视频致词） 

4. 3月14日，在麻委会第六十七届会议第2次会议上，下列人士在一般性辩论期

间作了发言： 

Valentina Prevolnik Rupel，斯洛文尼亚卫生部长（视频致词） 

Datuk Seri Saifuddin Nasution Bin Ismail，马来西亚内政部长 

Kazembe，津巴布韦内政和文化遗产部长 

Khamking Phuilamanyvong，老挝人民民主共和国公共安全部副部长，代表联

合国会员国中的东南亚国家联盟（东盟）成员国3作了发言 

Rodrigo Ferrés，乌拉圭共和国总统秘书兼国家药物管制局局长（视频致词） 

佩特拉·德叙特，比利时副首相兼公务员事务大臣 

V.E.A. (Victor) Sannes，荷兰王国公共卫生副局长兼国家毒品问题协调员 

伊万·巴尔托什，捷克副总理 

Alfredo Mantovano，意大利总理府国务秘书 

Henry Quartey，加纳内政部长 

Ulan Niyazbekov，吉尔吉斯斯坦内政部长 

Marian-Catalin Predoiu，罗马尼亚副总理兼内政部长 

Lateef O. Fagbemi，尼日利亚总检察长兼司法部长 

Josephine Teo，新加坡通讯与新闻部长兼内政部第二部长 

Esther Muinjangue，纳米比亚卫生和社会服务部副部长 

Manuel Pizarro，葡萄牙卫生部长 

Tawee Sodsong，泰国司法部长 

Eskandar Momeni Kalagari，伊朗伊斯兰共和国药物管制总部秘书长 

Matar Diop，塞内加尔警察总监兼禁毒部际委员会协调员 

Aftab Ahmad Khokher，巴基斯坦常驻联合国（维也纳）代表 

Yazguly Agabayev，土库曼斯坦内政部副部长 

Pilar Alicia Varona Estrada，古巴司法部副部长 

María Gabriela Sommerfeld Rosero，厄瓜多尔外交部长 

__________________ 

 3 文莱达鲁萨兰国、柬埔寨、印度尼西亚、老挝人民民主共和国、马来西亚、缅甸、菲律宾、新加

坡、泰国和越南。 
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Rana Anwar Musa Abida，约旦常驻联合国（维也纳）代表团代办 

Darrin Jones，国际刑事警察组织（国际刑警组织）执行主任 

5. 3 月 14 日，在麻醉药品委员会第六十七届会议第 3 次会议上，下列人士在一

般性辩论期间作了发言： 

Filomena Cacilda Maximiano Chitsonzo，莫桑比克预防和打击毒品中央办公室

主任 

Osama Abduljalil Abdulhadi，利比亚驻联合国（维也纳）大使兼常驻代表 

Shakya Nanayakkara，斯里兰卡国家危险药物管制委员会主席（视频致词） 

Annika Lisa Markovic，瑞典驻联合国（维也纳）大使兼常驻代表 

Abdulaziz Mayoof Alromaihi，巴林犯罪侦查和法证学总局局长 

Wojciech Konieczny，波兰卫生部国务秘书 

Ellen Rønning-Arnesen，挪威卫生和保健服务部国务秘书 

Van Vien Nguyen，越南公安部缉毒警察局局长 

Carlo Andersen，丹麦内政和卫生部司长 

David James Lilly，新西兰常驻联合国（维也纳）代表团代办 

Christos Mina，塞浦路斯国家戒毒管理局局长 

Jassim Yaaqob Y.A. Al-Hamadi，卡塔尔驻联合国（维也纳）大使兼常驻代表 

Yacouba Cisse，科特迪瓦驻联合国（维也纳）大使兼常驻副代表 

Minami Hiroyuki，日本负责国际合作打击恐怖主义和国际有组织犯罪的大使 

Itay Tavor，以色列常驻联合国（维也纳）候补代表 

Ahmed Mohamed Said，国际吸毒者网络代表 

Ivan Marques，美洲国家组织多方面安全事务秘书 

Massimo Barra，红十字会与红新月会国际联合会药物滥用问题红十字与红新

月伙伴关系主席 

Diego Andres Lugo-Vivas，维也纳非政府组织毒品问题委员会代表 

Mehmet Utku Öztürk，土耳其绿色新月协会代表 

6. 在这次会议上，以色列观察员行使答辩权作了发言。 

7. 3 月 15 日，在麻醉药品委员会第六十七届会议第 4 次会议上，以下人士在一

般性辩论期间作了发言： 

Ya'ara Saks，加拿大议员、精神卫生和成瘾问题部长兼卫生部副部长 

Rokas Uscila，立陶宛司法部副部长 

Chris Philp，大不列颠及北爱尔兰联合王国议员，犯罪、警务及消防国务大臣 
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Michael Falzon，马耳他社会政策和儿童权利部长（视频致词） 

Baker Fattah Hussen，伊拉克驻联合国（维也纳）大使兼常驻代表 

Emma McBride，澳大利亚国会议员、心理健康和预防自杀部副部长、农村和

区域卫生部副部长 

Dario Ernesto Chiru Ochoa，巴拿马驻联合国（维也纳）大使兼常驻代表 

Bakhtiyor Ibragimov，乌兹别克斯坦驻联合国（维也纳）大使兼常驻代表 

Bharat Kumar Regmi，尼泊尔驻联合国（维也纳）大使兼常驻代表 

Werner Ovalle Ramírez，危地马拉内政部副部长 

Saeed Abdulla Alsuwaidi，阿拉伯联合酋长国联邦禁毒总局局长 

Nicolas Prisse，法国打击毒品和成瘾行为部际特派团团长 

Roberto Esteban Moro，阿根廷毒品问题综合政策秘书 

Nina Vaskunlahti，芬兰驻联合国（维也纳）大使兼常驻代表 

Marthinus Hukom，印度尼西亚国家麻醉品局局长 

Zafar Samad，塔吉克斯坦药物管制局局长 

Youngbin Park，大韩民国麻醉品和有组织犯罪司司长 

Levent Eler，土耳其驻联合国（维也纳）大使兼常驻代表 

Larbi Latroch，阿尔及利亚驻联合国（维也纳）大使兼常驻代表 

Anne Lévy，瑞士联邦公共卫生局国务秘书 

Mohammed Saleh Ali Al Gheilani，阿曼打击毒品和精神药物总局局长 

Burkhard Blienert，德国联邦卫生部联邦政府毒品和成瘾政策专员 

Johannes Rauch，奥地利联邦社会事务、卫生、护理和消费者保护部长 

Fernando Ramírez Serrano，哥斯达黎加毒品问题研究所所长 

Talal Alfassam，科威特驻联合国大使（维也纳）兼常驻代表 

安东尼 J. 布林肯，美利坚合众国国务卿 

8. 3 月 15 日，在麻醉药品委员会第六十七届会议第 5 次会议上，下列人士在一

般性辩论期间作了发言： 

Asad Alam Siam，孟加拉国驻联合国（维也纳）大使兼常驻代表 

Marta Rodriguez de Assis Machado，巴西毒品政策和资产管理国家秘书 

Abdullah Khalid Tawlah，沙特阿拉伯驻联合国（维也纳）大使兼常驻代表 

Juan Francisco Facetti Fernandez，巴拉圭驻联合国（维也纳）大使兼常驻代表 

Joel Antonio Hernández García，墨西哥外交部主管多边事务和人权的副部长 
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Arpine Sargsyan，亚美尼亚内务部副部长 

Ihor Kuzin，乌克兰卫生部副部长兼首席国家卫生医生（视频致词） 

Julia Emma Villatoro Tario，萨尔瓦多驻联合国（维也纳）大使兼常驻代表 

曾伟雄，中国国家禁毒委员会副主任 

Mohamed Zoheir，埃及内政部禁毒总局局长 

Richard López Vargas，委内瑞拉玻利瓦尔共和国国家禁毒总监和 Dalila 

Hernández，委内瑞拉玻利瓦尔共和国常驻联合国（维也纳）代表团公使衔参

赞代表一些国家发言4 

Maimounata Ouattara，布基纳法索驻联合国（维也纳）大使兼常驻代表 

Islam Humbatov，阿塞拜疆内政部打击麻醉品总局局长 

Aleh Silvestrovich，白俄罗斯药物管制和打击人口贩运主要部门负责人 

Dato Seri Paduka Awang Haji Sufian bin Haji Sabtu，文莱达鲁萨兰国首相府副部

长（安全和法律） 

Sergey Vasilievich Vershinin，俄罗斯联邦外交部副部长，也代表一些国家发言5 

Hasan Khaddour，阿拉伯叙利亚共和国驻联合国（维也纳）大使兼常驻代表 

Dimitrios Vartzopoulous，希腊卫生部副部长 

Azzeddine Farhane，摩洛哥驻联合国（维也纳）大使兼常驻代表 

Ibrahim Assaf，黎巴嫩驻联合国（维也纳）大使兼常驻代表 

Catalino S. Cuy，菲律宾危险药物委员会主席 

Carlos Antonio Figueroa Henostroza，秘鲁发展和无毒品生活全国委员会执行主

席（视频致词） 

9. 在这次会议上，作为观察员的欧洲联盟代表、美国代表、澳大利亚代表、乌克

兰观察员和联合王国代表行使答辩权作了发言。 

10.  3 月 15 日，在麻醉药品委员会第六十七届会议第 6 次会议上，下列人士在一

般性辩论期间作了发言： 

Sanjay Malhotra，印度财政部税务秘书 

Eliseo Rodrigo Ruiz Ortiz，智利常驻联合国（维也纳）代表团副团长 

__________________ 

 4 白俄罗斯、中国、古巴、朝鲜民主主义人民共和国、伊朗伊斯兰共和国、缅甸、尼加拉瓜、俄罗

斯联邦、阿拉伯叙利亚共和国、委内瑞拉玻利瓦尔共和国、津巴布韦和巴勒斯坦国。 

 5 阿尔及利亚、安哥拉、阿塞拜疆、巴林、孟加拉国、白俄罗斯、文莱达鲁萨兰国、布基纳法索、

中国、科特迪瓦、古巴、朝鲜民主主义人民共和国、埃及、印度、印度尼西亚、伊朗伊斯兰共和

国、伊拉克、约旦、哈萨克斯坦、肯尼亚、科威特、吉尔吉斯斯坦、利比亚、老挝人民民主共和

国、莫桑比克、缅甸、纳米比亚、尼加拉瓜、尼日利亚、巴基斯坦、俄罗斯联邦、沙特阿拉伯、

新加坡、斯里兰卡、卡塔尔、苏丹、阿拉伯叙利亚共和国、塔吉克斯坦、突尼斯、土耳其、阿拉

伯联合酋长国、乌兹别克斯坦、委内瑞拉玻利瓦尔共和国、越南、津巴布韦和巴勒斯坦国。 
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Naimi Sweetie Aziz，坦桑尼亚联合共和国驻联合国（维也纳）大使兼常驻代表 

Angela Vigliotta Mella，多米尼加共和国驻联合国（维也纳）大使兼常驻代表 

Nason Banda，赞比亚缉毒委员会主任 

Stephen Mairori，肯尼亚国家反药物滥用运动机关主席  

Isabel de Jesus da Costa Godinho，安哥拉驻联合国（维也纳）大使兼常驻代表 

Jim Walsh，爱尔兰卫生部国家毒品问题协调员兼特等干事 

Magdi Ahmed Mofadal Elnour，苏丹驻联合国（维也纳）大使兼常驻代表 

Jonathan Lucas，联合国区域间犯罪和司法研究所董事会成员 

Olubusayo Akinola，非洲联盟委员会社会福利、药物管制和预防犯罪负责人 

Benjamin P. Reyes，亚洲及太平洋合作经济和社会发展科伦坡计划秘书处秘书

长 

11. 在这次会议上，俄罗斯联邦代表行使答辩权作了发言。 

 

 C. 高级别会议段的互动式多利益攸关方圆桌会议 

 

12. 2024 年 3 月 14 日和 15 日，就以下议题举行了圆桌讨论： 

  (a) 总结：自 2019 年以来开展的工作； 

  (b) 前进道路：通往 2029 年的道路。 

13. 题为“总结：2019 年以来开展的工作”的圆桌讨论会由亚洲太平洋国家组提名

的孟加拉国驻联合国（维也纳）大使兼常驻代表 Asad Alam Siam 和拉丁美洲和加

勒比国家组提名的墨西哥负责多边事务和人权的副部长 Joel Antonio Hernández 

García 共同主持。 

14. 题为“前进道路：通往 2029 年的道路”的圆桌讨论会由西欧和其他国家组提

名的德国驻联合国（维也纳）大使兼常驻代表 Götz Volker Carl Schmidt-Bremme 和

东欧国家组提名的斯洛文尼亚驻联合国（维也纳）大使兼常驻代表 Barbara Zvokelj

共同主持。 

 

题为“总结：2019 年以来开展的工作”的圆桌讨论会摘要 

 

15. 在 3 月 15 日第 6 次会议上，联合主席 Siam 先生介绍了第一次圆桌会议的要

点。以下是主席所作的要点总结，内容未经谈判。 

16. 在审议 2019 年《部长级宣言》中所作承诺的履行情况时，一些发言者强调，

已经取得了进展，例如，提高对这一问题的认识，加强对卫生相关措施的关注，以

及在国家、区域和国际各级加强决策者和从业人员之间的信息共享。 

17. 一些发言者提到在国家一级取得的成就有：制定国家立法和战略，建立或加强

国家预警系统，执法部门捣毁贩毒行动，建立伙伴关系和机构间网络以支持刑事司
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法系统处理毒品供应问题，扩大替代发展方案，戒毒治疗服务方面的服务创新，艾

滋病毒和肝炎发病率降低，减少危害方案取得成功。 

18.  一些发言者指出了在履行国际禁毒政策承诺方面存在的差距。一些发言者指

出，现行政策未能应对 2019 年《部长级宣言》中指出的挑战，并呼吁重新评价现

行药物管制制度。有与会者指出，惩罚性政策对妇女和弱势群体，包括对土著人民

造成的影响过重。一些发言者还报告了本国药物管制政策向非刑罪化或合法化方向

的转变。一些发言者指出，遵守和执行各项药物管制公约是国际药物管制的关键。

一些发言者还对所报告的受管制物质非医疗用途合法化的趋势表示关切。 

19.  一些发言者提到所查明的差距有：患有吸毒病症的人数增多；与毒品有关的死

亡人数增多，包括用药过量死亡；与吸毒有关的艾滋病毒、丙型肝炎和其他血液传

播疾病的传播率仍然很高；许多国家缺乏适当的戒毒治疗和保健服务；污名是获得

现有治疗服务的障碍；用于缓解疼痛和姑息治疗的国际管制药物的获取和供应很少

且不平等；新精神活性物质的增多和使用；包括合成类阿片在内的合成毒品的威胁；

有组织犯罪集团的突出和与毒品有关的暴力行为的增加；滥用信息和通信技术进行

贩毒的犯罪行为增加；以及毒品对环境的影响。一些发言者提及危机局势对世界毒

品问题构成的额外挑战。许多发言者报告了可靠数据的地理覆盖面和可得性方面的

差距。一些发言者关切地注意到与禁毒政策有关的人权挑战，并在这方面提到对涉

毒犯罪使用死刑、法外处决、任意逮捕和拘留、量刑不当、酷刑和其他残忍、不人

道或有辱人格的待遇以及歧视。 

20.  许多发言者强调了平衡、综合、全面和以科学证据为基础的禁毒政策的重要性。

许多发言者强调了有效预防方案的重要性，特别是针对年轻人的方案。许多发言者

还呼吁在国家一级提供可持续的资金，以解决与毒品有关的问题。一些发言者强调

必须采取以公共健康为中心和以人权为基础的做法，这种做法应纳入性别视角，并

适合不同人群的需要，特别是受世界毒品问题影响最严重的人群的需要。 

21.  许多发言者吁请国际社会支持各国努力应对毒品相关挑战，包括为此进行信

息共享和提供技术援助。一些发言者强调了伙伴关系以及包括执法、司法和医疗保

健人员、民间社会、学术界、社区和私营部门在内的相关利益攸关方参与履行国际

禁毒政策承诺的重要性。 

 

题为“前进道路：通往 2029 年的道路”的圆桌讨论会摘要 

 

22. 在第 6 次会议上，联合主席 Zvokelj 女士介绍了第二次圆桌会议的要点。以下

是主席所作的要点总结，内容未经谈判。 

23.  在讨论 2029 年根据 2019 年《部长级宣言》审议所有国际禁毒政策承诺履行进

展情况之前的前行道路时，许多发言者强调，国际社会需要加强以人为本的全面、

平衡、综合和循证的政策和干预措施。 

24.  一些发言者承认世界毒品问题的复杂性和多面性，并强调了共同和分担责任

的原则。一些发言者强调需要减少毒品供应和需求，同时尽量减少与毒品有关的危

害。 

25.  据认为，加强国家、区域和国际各级的合作与协调是有效应对所有毒品相关挑

战的一个关键要素。 
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26.  一些发言者提到必须确保持续护理，包括早期预防、治疗、康复和恢复，以及

减少吸毒消极后果的措施。在这方面，强调应减少羞辱和歧视，以确保有效获得治

疗。 

27.  会上提到，预防方案，特别是针对儿童和青年的预防方案，是禁毒政策的一个

关键支柱。有几位发言者强调需要侧重于预防毒品工作，从而通过教育和技能提高

青年的韧性。一些发言者注意到在吸毒问题上的低风险观念，并表示担忧这将导致

消费增加。 

28.  一些发言者强调，执法实体和各国之间需要更好地分享情报和进行协调，包括

在网上进行，以应对和打击非法药物生产、贩毒和洗钱。 

29.  一些发言者对合成毒品构成的威胁表示关切，并提到全球应对合成毒品威胁

联盟是国际联合努力的一个范例。 

30.  一些发言者强调，在制定和实施禁毒政策时需要采取多部门办法，让执法和司

法、卫生、教育和社会部门参与，并让民间社会、学术界、私营部门和有实际经验

的社区等不同利益攸关方参与。 

31.  许多发言者强调，需要弥补在收集、分析和分享毒品供应和需求数据方面的差

距，以便更好地查明和监测全球毒品趋势，并制定循证禁毒政策。在这方面，投资

于能力建设被视为关键所在。还指出了评价禁毒政策的重要性，认为这是评估干预

措施的有效性和改进今后干预措施的一种方式。 

32.  许多发言者承认毒品形势和犯罪集团所使用的方法在迅速变化，强调禁毒政

策和做法的创新以及负责任地利用技术补充现有努力的重要性和潜力。一些发言者

强调，可持续的资源调动对于有效履行国际禁毒政策承诺和确保在需要时提供技术

援助和能力建设至关重要。 

33.  许多发言者重申恪守作为国际药物管制制度基石的国际药物管制条约，一些

发言者指出，自通过各项药物管制公约以来，许多与毒品有关的挑战已经发生变化。

一些发言者指出，这些公约使缔约国足够灵活地设计和实施适应新现实的禁毒政策

以实现公约的目标。还有些发言者强调了遵守公约各项规定的重要性，并表示担忧

非医疗用途管制物质合法化将破坏公约的有效实施。 

34.  有几位发言者强调了尊重和促进人权的禁毒政策的重要性，并在这方面提到

需要采取相称的对策、非刑罪化措施、监禁替代办法、减少危害方案以及自愿、人

道和循证的戒毒治疗服务。 

35.  有几位发言者指出，社会发展、解决不平等问题和增加受影响社区的就业机会，

包括采取替代发展方案，对于以综合方式有效应对世界毒品问题和实现《2030 年可

持续发展议程》的各项目标十分重要。 

36.  会上还强调了将性别视角纳入禁毒政策和根据边缘化群体的需要调整措施的

重要性。 

37.  一些发言者强调了麻委会在处理世界毒品问题所有方面的主导作用，以及毒

罪办在支持会员国为此目的所作努力方面的主导作用。 

38.  许多发言者强调了凝聚力、团结和强烈政治意愿的重要性，认为这对于在通往

2029 年的道路上推动履行所有国际禁毒政策承诺至关重要。 
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 D. 行动承诺 

 

39. 在一般性辩论期间，在主席的“行动承诺”倡议下，欧洲联盟委员会代表（代

表联合国会员国中的欧洲联盟成员国）和下列国家代表作出了承诺：阿尔巴尼亚、

阿尔及利亚、阿根廷、亚美尼亚、澳大利亚、奥地利、比利时、巴西、文莱达鲁萨

兰国、布基纳法索、加拿大、智利、中国、哥伦比亚、塞浦路斯、捷克、丹麦、厄

瓜多尔、埃及、萨尔瓦多、芬兰、法国、德国、加纳、希腊、危地马拉、爱尔兰、

意大利、日本、哈萨克斯坦、肯尼亚、吉尔吉斯斯坦、立陶宛、马来西亚、马耳他、

墨西哥、摩洛哥、纳米比亚、荷兰王国、新西兰、尼日利亚、挪威、巴基斯坦、巴

拉圭、波兰、葡萄牙、大韩民国、俄罗斯联邦、塞内加尔、新加坡、斯洛文尼亚、

南非、西班牙、斯里兰卡、瑞典、瑞士、塔吉克斯坦、泰国、土耳其、阿拉伯联合

酋长国、联合王国、坦桑尼亚联合共和国、美国、委内瑞拉玻利瓦尔共和国和津巴

布韦。 

 

 E. 通过麻醉药品委员会关于落实 2019 年《部长级宣言》在 2024 年进行中期审议

的高级别宣言 

 

40. 在 2024 年 3 月 14 日举行的第一次会议上，参加委员会第六十七届会议高级

别会议段的部长和政府代表通过了麻醉药品委员会关于落实2019年《部长级宣言》

在 2024 年进行中期审议的高级别宣言（E/CN.7/2024/L.6）。 

 

 F. 部长级会议段闭幕 

 

41. 麻委会第六十七届会议主席作了闭幕讲话。 

 

 


