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P/16/098 — Przeciwdziatanie sprzedazy dopalaczy"

Najwyzsza Izba Kontroli

Departament Zdrowia

Danuta Stepkowska, gt specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr KzZD/21/2016

z dnia 7 wrzesnia 2016 .

(akta kontroli str. 1-2)

Ministerstwo Zdrowia, 00-923 Warszawa, ul. Miodowa 15

Konstanty Radziwitt, Minister Zdrowia od 16 listopada 2015 .
Poprzednio Ministrem Zdrowia byt:

- Marian Zembala od 16 czerwca 2015 r. do 16 listopada 2015 r.

- Bartosz Artukowicz od 18 listopada 2011 r. do 16 czerwca 2015 .,

- Donald Tusk, Prezes Rady Ministrow, w zastepstwie Ministra Zdrowia od 8 listopada do 17
listopada 2011 .,

- Ewa Kopacz od 16 listopada 2007 r. do 7 listopada 2011 r.

(dowod: akta kontroli str. 3-5)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci?

Opieszatos¢ w trakcie opracowywania projektow niezbednych nowelizacji przepisow
prawnych, skutkujgca brakiem nowych wpiséw na liste substancji kontrolowanych na mocy

ustawy o PN3 oraz przewlekta procedura wprowadzania zmian w wykazie nowych substancji

1 Dopalacze - nazwa potoczna réznego rodzaju substancji lub innych mieszanek o dziataniu psychoaktywnym,
stymulujacym, relaksujacym, halucygennym, ktére nie znajdujq sie na liscie substancji kontrolowanych przez
ustawe z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2016 r., poz. 224 ze zm.), zwang
w dalszej czesci ustawg o PN’

2W okresie od 27 listopada 2010 r. do dnia zakonczenia kontroli, tj. do dnia 9 grudnia 2016 r.

3 Substancii, ktorych posiadanie, produkcja, przetwarzanie, przew6z i obrét sq nielegalne w Polsce bez
posiadania odpowiedniego zezwolenia regulowanego ustawg o PN.



psychoaktywnych nie sprzyjaly ograniczeniu dostepnosci srodkéw zastepczych* oraz szkod

zdrowotnych wynikajgcych z ich uzycia.

Ponadto potaczenie w jednym procesie legislacyjnym licznych zmian w ustawie o PN,
z dodaniem niebezpiecznych substancji do wykazow substancji kontrolowanych
przez te ustawe, wydtuzyto procedure i spowodowato, Ze substancije te przez ponad cztery

lata®, zagrazaty zyciu i zdrowiu ludzi.

W okresie od 16 kwietnia 2011 r.6 do 23 kwietnia 2015 r.” nie wpisano ani jednej substancji
na liste substancji kontrolowanych, mimo iz Minister Zdrowia byt informowany przez
podmioty prowadzace badania dopalaczy, o nowych substancjach majacych udowodniony,
negatywny wptyw na organizm ludzki, ktére byly sktadnikami dopalaczy, miedzy innymi:
w 2011 r. 0 23 substancjach, w 2012 r. 0 26 substancjach, w 2013 r. 0 32 substancjach,
w 2014 r. 0 24 substancjach. Ponadto Rada do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii juz
w grudniu 2011 r. pozytywnie zaopiniowata wpisanie 24 nowych substancji na liste

substanciji zakazanych ustawg o PN oraz we wrze$niu 2013 r. - 59 substancji.

Procedura dopisywania nowej substancji psychoaktywnej do grupy zakazanych,
wykazywanych w rozporzadzeniu w sprawie wykazu nowych substancji psychoaktywnych,
trwata od 4 do 10,5 miesigca, od podjecia uchwaly przez Zespdt do spraw oceny ryzyka
zagrozen dla zdrowia lub Zycia ludzi zwigzanych z uzywaniem nowych substancii

psychoaktywnych, o ich wpisaniu do tego wykazu.

W ocenie NIK, przewlekta w czasie i rozbudowana procedura oceny nowych substancii
psychoaktywnych, majaca na celu zaliczenie okre$lonych niebezpiecznych substancji do
wykazow Srodkow odurzajacych oraz substancii psychotropowych lub do wykazu nowych
substanciji psychoaktywnych sprawia, Ze producenci mogq fatwo omija nowe ograniczenia
prawne poprzez wprowadzanie modyfikacji w sktadzie produktéw dopalaczy lub minimalnie

zmiany w strukturze danej substancji psychoaktywne;.

W ocenie NIK, sprzyja¢ temu moze réwniez podawanie do publicznej wiadomosci, za

poSrednictwem strony internetowej Ministerstwa Zdrowia®, rekomendacji Zespotu do spraw

4 Zgodnie z art. 4 pkt 27 ustawy o PN, $rodek zastepczy to produkt zawierajacy co najmniej jedng nowgq
substancje psychoaktywna Iub inng substancje o podobnym dziataniu na o$rodkowy uktad nerwowy, ktéry moze
by¢ uzyty zamiast $rodka odurzajacego lub substanciji psychotropowej lub w takich samych celach jak $rodek
odurzajacey lub substancja psychotropowa, ktorych wytwarzanie i wprowadzanie do obrotu nie jest regulowane
na podstawie przepisow odrebnych; do $rodkow zastgpczych nie stosuje sie przepiséw o ogéinym
bezpieczenstwie produktow.

5Tj. od dnia 8 czerwca 2011 1. (tj. od dnia wejScia w zycie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (Dz. U. z 2011 r. Nr 105, poz. 614) do dnia 1 lipca 2015 . (t. od dnia wej$cia w Zycie ustawy z dnia
24 kwietnia 2015 r. 0 zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.
22015, poz. 875)..

6 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2011 r. Nr 105,
poz. 614).

7 Ustawa z dnia 24 kwietnia 2015 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U.z2015 1., poz. 875).

8 Zwanego w dalszej tresci ,Ministerstwem” lub ,MZ".
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Opis stanu

faktycznego

oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub zycia ludzi zwigzanych z uzywaniem nowych

substanciji psychoaktywnych.

Minister Zdrowia nie dotrzymat terminu wniesienia pod obrady Rady Ministrow ,Informaciji o
realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016", za 2011 .,
2012r. oraz 2014 .

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Uregulowania i przyjete rozwigzania organizacyjne w obszarze ograniczenia

dostepnosci srodkow zastepczych

1.1. Wedlug § 35 Regulaminu organizacyjnego MZ° w sktad Ministerstwa wchodzi
Departament Zdrowia Publicznego, do zadan ktérego nalezy m.in.: prowadzenie spraw
zwigzanych z realizacjg Narodowego Programu Zdrowia, we  wspdtpracy
z administracjg rzadowa, samorzadowa, i organizacjami pozarzadowymi; realizowanie zadan
w zakresie sprawowania przez Ministra Zdrowia nadzoru nad Gtownym Inspektorem
Sanitarnym; a takze nadzoru merytorycznego nad Krajowym Biurem do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii.

Wedtug § 11 pkt 10 i 11 zarzadzenia nr 33 Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia
z dnia 22 lipca 2016 r. w sprawie ustalenia wewnetrznego regulaminu organizacyjnego
Departamentu Zdrowia Publicznego, do zadan Wydzialu Zdrowia Psychicznego
wchodzacego w skiad tego Departamentu nalezy miedzy innymi: realizacja zadan
w zakresie sprawowania przez Ministra Zdrowia nadzoru nad Gtownym Inspektorem
Sanitarnym w zakresie zadan Wydziatu, realizacja zadan w zakresie sprawowania przez
Ministra Zdrowia nadzoru merytorycznego nad KBdAPN, wspotpraca z konsultantem
krajowym w dziedzinie toksykologii klinicznej, opracowywanie projektéw aktow prawnych
i prowadzenie prac nad opracowanymi projektami aktow prawnych zgodnie z procedura
legislacyjna, w zakresie wtasciwosci Wydziatu.

Artykut 24 ust. 1 ustawy o PN stanowi, Zze wskazani w tym przepisie ministrowie,
w tym minister wiasciwy do spraw zdrowia, zapewniajg przygotowanie niezbednej liczby

0s6b do realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 2 ust. 10,

9 Wprowadzonego zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 4 marca 2016 r. (Dz. Urz. Min. Zdrowia z 2016 r., poz.
32zezm.).

10 Ktory stanowi, ze przeciwdziatanie narkomanii realizuje sie przez odpowiednie ksztattowanie polityki
spotecznej, gospodarczej, o$wiatowo-wychowawczej i zdrowotnej, a w szczegolnosci: dziatalno$¢
wychowawcza, edukacyjna, informacyjng i profilaktyczng; leczenie, rehabilitacje i reintegracje 0séb
uzaleznionych; ograniczanie szkod zdrowotnych i spotecznych; nadzér nad substancjami, ktérych uzywanie
moze prowadzi¢ do narkomanii; zwalczanie niedozwolonego obrotu, wytwarzania, przetwarzania, przerobu
i posiadania substancji, ktérych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii; nadzér nad uprawami ro$lin

zawierajacych substancie, ktorych uzywanie moze prowadzi¢ do narkomanii.
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Realizacjg zdan z zakresu $rodkow zastepczych zajmowata sig jedna osoba zatrudniona na
stanowisku do spraw polityki narkotykowej'" w Wydziale Zdrowia Psychicznego

w Departamencie Zdrowia Publicznego.

Do zadan osoby zatrudnionej na tym stanowisku nalezato: okreslanie i promowanie dziatan
majacych na celu ochronge zdrowia przed nastepstwami uzywania substancii
psychotropowych, $rodkéw odurzajacych, $rodkow zastepczych i nowych substancii
psychoaktywnych oraz przygotowywanie stosownych w tym zakresie dokumentow we
wspotpracy z wiasciwymi organami administracji publicznej; wspdipraca z organami
administracji publicznej przez przygotowywanie informacji i wyjasnien dotyczacych
rozwigzan prawnych i programowych z zakresu polityki narkotykowej; udzielanie odpowiedzi
na interpelacie i zapytania parlamentarne oraz pytania przedstawicieli mediow;
przygotowywanie projektow aktow prawnych oraz prowadzenie procedury legislacyjnej
dotyczacej polityki narkotykowej; realizacja zadan zwigzanych z nadzorem merytorycznym
nad Krajowym Biurem do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, w tym w szczegolnosci;
przygotowywanie projektow opinii 0 jego gospodarce finansowej, opiniowanie wnioskow
o0 nagrody dla dyrektora Biura i rozpatrywanie skarg na prowadzong dziatalno$¢ — w celu
zapewnienia zgodnego z prawem dziatania jednostki; przygotowywanie i analiza
merytoryczna projektéw dokumentéw rzadowych w zakresie polityki narkotykowej
(programy, sprawozdania z realizacji programoéw i stanowiska rzadu) — w celu opracowania,
realizacji i oceny skutkow wykonywania polityki panstwa w przedmiotowym zakresie;
opiniowanie projektow aktow prawnych i innych dokumentéw rzadowych (przekazywanych
w ramach uzgodniefh wewnetrznych i zewnetrznych) w zakresie przeciwdziatania narkomanii
i ograniczania szkéd zdrowotnych wynikajacych z uzywania narkotykéw — w celu
zapewnienia spojnosci dziatan ministra wtasciwego do spraw zdrowia w tym zakresie,
a takze w celu zapewnienia zgodno$ci z tymi dziataniami aktywnosci innych podmiotow,
a przez to spojnosci systemu prawnego i polityki panstwa w przedmiotowym obszarze;
realizacja zadan zwigzanych z czlonkostwem Polski w organizacjach i gremiach
miedzynarodowych (w szczegolnosci w Unii Europejskiej, Radzie Europy) w zakresie
polityki narkotykowej (w tym m.in. przygotowywanie informacji do instrukciji przedstawicieli
Polski uczestniczacych w spotkaniach, konferencjach itp.) — w celu zapewnienia aktywnego
uczestnictwa w kreowaniu dziatan podejmowanych na forum migdzynarodowym oraz
zapewnienia spjnosci z nimi dziatan realizowanych w kraju; organizowanie i uczestniczenie
w spotkaniach, konferencjach uzgodnieniowych, posiedzeniach komisji prawniczych
Rzadowego Centrum Legislacji, komisjach parlamentarnych prezentujac na nich stanowisko
Ministra; wspotpraca z innymi komérkami organizacyjnymi Ministerstwa Zdrowia oraz

podmiotami zewnetrznymi (m.in. z konsultantami krajowymi, ekspertami w danej dziedzinie

" Od dnia 1 sierpnia 2013 r. na stanowisku specjalisty, a od dnia 1 listopada 2016 r., na stanowisku gtéwnego
specjalisty.
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medycyny) w zakresie realizowanych zadan; rozpatrywanie skarg i wnioskow oraz
przygotowywanie projektow odpowiedzi na wystapienia NIK oraz inne pisma zwigzane

z realizowanymi zadaniami.
(akta kontroli str. 424-435)

1.2. Z wyjasnien Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego'? wynika, ze w latach 2011
- 2016 (Il kw.) pracownicy Ministerstwa Zdrowia nie uczestniczyli w Zadnych szkoleniach

dotyczacych srodkow zastepczych.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego podata, ze ,W kontrolowanym okresie czasu
(...) w wielu wydarzeniach dotyczacych problematyki narkomanii, uzywania $rodkow
odurzajacych i nowych substancji psychoaktywnych, brali udziat rowniez przedstawiciele
Departamentu” i ze Departament Zdrowia Publicznego nie prowadzi ewidencji uczestnictwa

w tych wydarzeniach.
(akta kontroli str. 436)

2. Podejmowane dziatania w celu zapobiegania przywozowi, wytwarzaniu

i wprowadzaniu do obrotu $rodkéw zastepczych

Opis stanu 21. Z dniem 27 listopada 2010 r. weszly w Zycie przepisy ustawy z dnia
faktycznego O Pazdziernika 2010 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz ustawy
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej'®. Na mocy tej ustawy, w ustawie o PN, okre$lono nowg

definicje $rodka zastepczego'™.

Ustawa o PN, po wspomnianej nowelizacji, byta nowelizowana jeszcze dwukrotnie!

w zakresie problematyki dotyczacej srodkéw zastepczych.

Ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii'®
rozszerzono wykaz $rodkow odurzajgcych i substancji psychotropowych, stanowigcy
zalacznik do ustawy o PN, o nowe substancie psychoaktywne, ktore wchodzity

w sktad produktow oferowanych w sklepach z ,dopalaczami”.

Ustawg z dnia 24 kwietnia 2015 r. 0 zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz
niektorych innych ustaw, ktora weszta w zycie z dniem 1 lipca 2015 r., wprowadzono migdzy
innymi nowa definicje srodkow zastepczych oraz pojecie ,nowa substancja psychoaktywna”,

rozszerzono liste substancji objetych kontrolg o 114 nowych substancji, ktére byly

12 Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego od dnia 12 listopada 2015 r. Od dnia 18 lutego 2013 r. -
Zastepca Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego, kierujgcy pracami tego Departamentu w okresie od
20 lutego 2013 r. do dnia 11 listopada 2015 r.

13Dz, U.z2010 1. Nr 213, poz. 1396

4 Przed 27 listopada 2010 r. $rodek zastepczy byt definiowany jako substancja w kazdym stanie fizycznym,
ktora jest trucizng lub srodkiem szkodliwym, uzywana zamiast lub w takich samych celach innych niz medyczne
jak $rodek odurzajacy lub substancja psychotropowa.

15 Ustawa z dnia 1 kwietnia 2011 r. 0 zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz niektorych innych
ustaw (Dz. U. 22011 r. Nr 117, poz. 678) nie dotyczyta ,dopalaczy”.

16 Dz. U. Nr 105, poz. 614.
5



Stwierdzone

nieprawidtowosci

oferowane w sklepach z dopalaczami, wprowadzono upowaznienie ustawowe dla Ministra
Zdrowia do powotania Zespotu do spraw oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub Zycia ludzi
zwigzanych z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych. W ustawie z dnia 14 marca
1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej'’, w art. 4 w ust. 1, dodano pkt 9a, w ktérym
rozszerzono dotychczas realizowane przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng zadania
0 kontrole przestrzegania przepisow dotyczacych zakazu wytwarzania i wprowadzania do
obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej srodkéw zastepczych lub nowych substancii
psychoaktywnych. Sformutowana tg nowelizacjg definicja Srodka zastepczego zostata
powigzana z wykazem substancji psychoaktywnych, zawartym w rozporzadzeniu Ministra

Zdrowia.

Pan Jarostaw Pinkas Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia' udzielajgc wyjasnien
w sprawie przestanek, ktére zadecydowaty o niewprowadzaniu do ustawy o PN,
w odniesieniu do $rodkéw zastepczych oraz nowych substancji psychoaktywnych,
rozwigzan prawnych w oparciu o prawo rodzajowe (generic law)2 lub prawo analogowe?' -
podal, ze ,powyzsza kwestia byta przedmiotem spotkan o charakterze roboczym.
Watpliwos¢, w stosunku do przedmiotowych rozwigzan, zwigzana jest przede wszystkim
z mozliwo$cig niezachowania wystarczajacej okreslonosci przepisow, ktére jest szczegoinie
istotne w przypadku regulacji wprowadzajacych sankcje karne, ryzykiem objecia kontrolg
substancji, ktore mogg by¢ wykorzystywane w przemysle, jak rowniez trudnoscig

w precyzyjnym okresleniu substanciji podobnych do juz objetych kontrolg”.
(akta kontroli str. 543-544)

W okresie od 16 kwietnia 2011 r.22 do 23 kwietnia 2015 r.2 nie wpisano ani jednej substancii
na liste substancji kontrolowanych, pomimo Ze Minister Zdrowia byt informowany przez
podmioty prowadzace badania dopalaczy, o nowych substancjach o udowodnionym
negatywnym wptywie na organizm ludzki, ktore byty sktadnikami dopalaczy, miedzy innymi:
w 2011 r. 0 23 substancjach, w 2012 r. 0 26 substancjach, w 2013 r. 0 32 substancjach,
w 2014 r. o 24 substancjach. Ponadto Rada do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii juz
w grudniu 2011 r. pozytywnie zaopiniowata wpisanie 24 nowych substancji na liste

substancji zakazanych ustawg o PN oraz we wrze$niu 2013 r. - 59 substancii.

7Dz U.z2015r., poz. 1412.

18 Od 19 listopada 2015 r., nadzorujacy dziatalno$¢ Departament Zdrowia Publicznego.

1 Nowelizowanej ustawg z dnia 24 kwietnia 2015 r. 0 zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U.z 2015, poz. 875).

20 Kontrolg prawna obejmuie sie nie tylko konkretng substancie i jej sole, estry czy izomery, ale szersza grupe
substancji, tj. zwigzki strukturaine podobne do zidentyfikowanych substancji, zmodyfikowanych w zakresie
podstawnika sktadajacego sie na jego pierscien.

2! Kontrolg prawna obejmuije sie substancie cechujacq, sie wiasciwoscig chemiczng podobng do substancji juz
zidentyfikowanej. Znaczenie ma réwniez rodzaj efektow, jakie dana substancja wywotuje lub moze wywotac,
w  poréwnaniu z wyjsciowa substancijg psychoaktywna,

22 Jstawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii,

2 Ustawa z dnia 24 kwietnia 2015 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz niektorych innych

ustaw.
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Od roku 2012 nastapit znaczny wzrost przypadkéw zatru¢ dopalaczami. Liczba zgtoszen
interwencji medycznych w przypadku podejrzen zatru¢ dopalaczami w 2013 r. wyniosta
1079, w 2014 r.- 2513 i byta 0 133,0% wyzsza nizw 2013 r. W 2015 r. liczba podejrzen

zatru¢ wyniosta 7284.

Liczba zgloszen interwencji medycznych w przypadku podejrzen zatru¢ dopalaczami,

W poszczegolnych miesigcach lat 2013 — 2016 (1-X)%, ksztattowata sie nastepujaco:

Miesiac Liczba zgtoszen w roku:
2013 2014 2015 2016

Styczen 4 137 291 337
Luty 35 157 283 363
Marzec 60 165 537 428
Kwiecien 80 178 520 393
Maj 79 183 611 433
Czerwiec 88 176 552 438
Lipiec 76 230 1966 315
Sierpien 98 201 662 327
Wrzesien 110 252 449 310
Pazdziernik 137 258 461 313
Listopad 136 286 528

Grudzien 139 289 423

Razem 1079 2513 7284 3703

Ustawg z dnia 24 kwietnia 2015 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz
niektorych innych ustaw, ktorg rozszerzono liste substancji kontrolowanych
o 114 nowych niebezpiecznych substancji weszla w zycie z dniem 1 lipca 2015 r,

tj. po czterech latach, od poprzedniej nowelizacji ustawy o PN,

Z wyjasnien Sekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia w sprawie przyczyn objecia dopiero
w kwietniu 2015 r. kontrolg ustawowg nowych substancii, zidentyfikowanych w dopalaczach
w latach 2011 - 2014 wynika, ze powodem tych opdznien byto miedzy innymi to, ze ustawa
z dnia 24 kwietnia 2015 r. objeta swoim zakresem wiele innych kwestii oraz zmiany
uzasadnione  problemem pozamedycznego stosowania  produktdw  leczniczych
zawierajacych w swoim skiadzie substancje psychoaktywne. Ponadto Sekretarz Stanu
wyjasnit, ze ,czasochtonnos¢ procesu legislacyjnego wigze sie z zakresem materii
regulowanej przez dany akt prawny. W ramach tego procesu trwaty dyskusje
miedzyresortowe na temat mozliwo$ci usprawnienia i przyspieszenia procesu obejmowania
kontrolg kolejnych substanciji psychoaktywnych. Jednoczeénie (...) informuje, Ze Rada do
Spraw Przeciwdziatania Narkomanii podczas posiedzenia, ktore odbyto si¢ w dniu
20 grudnia 2011 r. wydata opinic w sprawie objecia kontrolg na mocy ustawy

0 przeciwdziataniu narkomanii substancji wykrytych w dopalaczach i zostaty wowczas

24 Dane zgloszone do MZ do dnia 14 listopada 2016 r. przez O$rodek Kontroli Zatru¢ w Warszawie.

25 W styczniu - 2 zgony, w czerwcu — 1 zgon mogacy mie¢ zwigzek z uzyciem ,dopalaczy”.

% Dotyczy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2011 r.
Nr 105, poz. 614), ktérg wprowadzono tylko zmiany w wykazie $rodkéw odurzajacych oraz w wykazie substancii
psychotropowych. Wydanie tej zmiany ustawy o PN poprzedzita ustawa z dnia 1 kwietnia 2011 r. 0 zmianie
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii i niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2011 r. Nr 117, poz. 678), ktora nie

dotyczyta $rodkow zastepczych.
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rozpoczete prace legislacyjne. Niemniej jednak, wigkszos¢ substanciji objetych kontrolg na
mocy ustawy z 24 kwietnia 2015 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz
niektorych innych ustaw, zostato omoéwionych oraz rekomendowanych podczas posiedzenia
Rady, ktére odbyto sie w dniu 20 wrzes$nia 2013 r."

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego w sprawie wnioskow w sprawie wszczecia
prac legislacyjnych w MZ dotyczacych miedzy innymi projektu ustawy o zmianie ustawy
o PN oraz niektorych innych ustaw (uchwalonej 24 kwietnia 2015 r.) w wyjasnieniach
podata, ze prace legislacyjne w MZ wszczyna sie ,na wniosek?. Jednoczesnie, zgodnie
z § 4 ust. 2 w celu wszczecia prac dotyczacych prac legislacyjnych dotyczacych projektu
ustawy (...) komoérka wiasciwa w uzgodnieniu ze statym czionkiem Kierownictwa
Ministerstwa Zdrowia kieruje ten projekt na posiedzenie Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia
albo Kolegium Ministra wraz z wnioskiem w tej sprawie. W zwigzku z powyzszym, wniosek

nalezy rozumie¢ jako materiat kierowany na kierownictwo”.

Zgodnie z kartg zgtoszenia dokumentu pod obrady Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia lub
Kolegium Ministra Zdrowia: projekt ustawy, ktéra weszta w zycie z dniem 1 lipca 2015 r.
wptyngt do Biura Ministra — 19 listopada 2013 r.28; omowienie projektu na posiedzeniu
Kolegium Ministra Zdrowia odbyto sie w dniu 3 stycznia 2014 r.; przekazanie projektu
ustawy do uzgodnien migdzyministerialnych i konsultacji spotecznych nastapito w dniu
3 lutego 2014 r.; konferencje uzgodnieniowg przeprowadzono w dniu 11 czerwca 2014 r.;
omowienie projektu ustawy na kierownictwie Ministerstwa Zdrowia (Kierownictwo Il) odbyto
sie w dniu 4 marca 2014; projekt ustawy do rozpatrzenia przez Komitet Rady Ministrow
przekazano w dniu 9 lipca 2014 r.; przekazanie projektu ustawy do rozpatrzenia przez
Rade Ministrow nastapito w dniu 5 listopada 2014 r.; przekazanie przez Prezesa Rady
Ministrow projektu ustawy do prac parlamentarnych w Sejmie miato miejsce w dniu
3 grudnia 2014 r.

(akta kontroli str. 151, 335,413-416, 729-734, 762-763, 974-993)

W  sprawie dokonywania przez Ministra Zdrowia oceny skutecznosci przepisow
wprowadzonych ustawg z dnia 24 kwietnia 2015 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii oraz niektérych innych ustaw, w zakresie $rodkow zastepczych - Sekretarz
Stanu, w wyjadnieniach, podat, Zze kwestia skutecznosci aktualnie obowigzujacych

przepisow oraz ewentualnych zmian prawnych byta przedmiotem wielu spotkan” oraz ze

21 Zgodnie z § 4 ust. 1 zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 kwietnia 2016 r. w sprawie zasad i trybu
prowadzenia prac legislacyjnych w Ministerstwie Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrowia z 2016 1., poz. 50).
% Wedtug metryki projektu ustawy o zmianie ustawy o narkomanii, w dniu 19 grudnia 2011 r. byt przygotowany
projekt wstepny ustawy o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii; nastepnie w dniu 15 listopada 2013 r.
przygotowano projekt ustawy o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz niektorych innych ustaw.
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Stwierdzone

nieprawidtowosci

podsumowaniem podejmowanych rozwazan byto pismo z dnia 12 wrzeénia 2016 r.%,

przekazane przez KBAPN.

Ponadto Sekretarz Stanu wyjasnit, ze ,aby dokonaC skutecznej analizy, ktéra nastgpnie
pozwoli usprawni¢ przeciwdziatanie zjawisku dopalaczy, konieczna jest wspdtpraca i analiza
dziatan  podejmowanych z Ministerstwem Spraw Wewnetrznych i Administracji,
pozostajacych w jego wiasciwosci stuzb jak Policja i Straz Graniczna, Stuzba Celna,
Ministerstwem Sprawiedliwosci oraz Prokuraturg” oraz ze w tym celu zorganizowano
konferencje Poprawa skutecznosci w zakresie ograniczania podazy, ktora odbyta sie
w dniach 6-7 grudnia 2016 r. w Warszawie. Wydarzenie to miato na celu podsumowanie
dotychczasowych dziatan, poprawe koordynacji oraz okreslenie rekomendowanego
kierunku zmian prawnych, gdyz podjecie kolejnej inicjatywy ustawodawczej wymaga

miedzyresortowej wspdtpracy, dyskusiji i zaangazowania wielu ekspertow.

W pismie KBAPN z dnia 12 wrzesnia 2016 r., skierowanym do Departamentu Zdrowia
Publicznego, przedstawiono analize rozwigzan prawnych w zakresie mozliwych regulacii
nowych substancji psychoaktywnych. W opracowaniu tym zaprezentowano modele prawne
kontroli nowych substanciji psychoaktywnych stosowanych w Europie i $wiecie, ktore majg
za zadanie redukcje podazy tych substancji. Analizie poddano obecnie stosowane w Polsce
przepisy w zakresie nowych substancji psychoaktywnych. Przedstawiono propozycje
kierunkow zmian z zastosowaniem prawa analogowego i sankcji karnych, co w praktyce
oznaczatoby utrzymanie juz funkcjonujacych rozwigzan prawnych, ale zastgpienie sankcji
administracyjnych sankcjami karnymi i przeniesienie kompetencji w zakresie zwalczania
nowych substancji psychoaktywnych na organy $cigania (policie, prokurature).
Zaproponowano rowniez kierunek zmiany w oparciu 0 prawo generyczne z zastosowaniem
sankcji karnych. Ponadto w opracowaniu tym opisano model nowozelandzki, ktory zaktada
reglamentowang i kontrolowang przez panstwo sprzedaz nowych substancii
psychoaktywnych oraz model zaktadajacy utrzymanie obecnie funkcjonujacych przepisow,
ale wprowadzeniem rozwigzan poprawiajacych ich funkcjonowanie w praktyce; wskazano
priorytetowe obszary, ktére powinny by¢ uwzglednione podczas projektowania nowych
rozwigzan prawnych, np. podniesienie reaktywnosci systemu na pojawiajgce si¢ zagrozenia
dla zdrowia i Zycia jednostki; stworzenie systemu wymiany informacji 0 zagrozeniach

pomiedzy sektorem zdrowia publicznego a organami Scigania.
(akta kontroli str. 134-147, 545)

2.2. Narodowy Program Zdrowia (NPZ), zgodnie z art. 7 ustawy o PN%, od 1 stycznia

2016 r. powinien stanowi¢ podstawe do dziatah w zakresie przeciwdziatania narkomaniis'.

29 Znak: CINN.MK.610.18.16/2107.
30 W brzmieniu nadanym art. 23 pkt 3 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U.

22015 ., poz. 1916) — weszta w zycie z dniem 2 grudnia 2015 .
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Stwierdzone

nieprawidtowosci

Stosownie do art. 4 ust. 2 pkt 1 ustawy o zdrowiu publicznym®, przygotowanie projektu
Narodowego Programu Zdrowia (NPZ), nalezy do zadan ministra wiasciwego do spraw

zdrowia.

Stwierdzono, Ze projekt rozporzadzenia w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020, przygotowany przez Departament Zdrowia Publicznego, zostat zgtoszony pod
obrady Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia w dniu 16 wrzesnia 2015 r.; skierowany do
konsultacji publicznych w dniu 13 listopada 2015 r. oraz do uzgodnien migdzyresortowych
w dniu 19 listopada 2015 r., a w dniu 22 lipca 2016 r. wniesiony do rozpatrzenia przez Rade

Ministrow.

Narodowy Program Zdrowia, okreslony rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia
2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020%, wszedt w Zycie
z dniem 17 wrze$nia 2016 r., tj. z ponad oSmiomiesiecznym opéznieniem. Jednym z celow
operacyjnych tego Programu jest ,Profilaktyka i rozwigzywanie problemow zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymii innymi
zachowaniami ryzykownymi”, ktérego osiggniecie powinna umozliwi¢ realizacja szesciu

zadan.
(akta kontroli str. 1003-1006)

2.3. Do dnia 31 grudnia 2015 r.% podstawe do dziatan w zakresie przeciwdziatania

narkomanii stanowit Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011 — 2016%.

Minister Zdrowia nie dotrzymat terminu wniesienia pod obrady Rady Ministréw ,Informacji
o realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011 - 2016" za lata
2011, 2012 oraz 2014.

Zgodnie z art. 8 ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii minister wtasciwy do spraw
zdrowia byt obowigzany do przedktadania Radzie Ministrow, w terminie do dnia 30 wrze$nia
kazdego roku, informacji o realizacji dziatan wynikajacych z Krajowego Programu

Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011 - 2016 w roku poprzednim.

31 Artykut 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. 0 zdrowiu publicznym.
32 Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 1. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2015 ., poz. 1916).
3Dz U.z2016 ., poz. 1492.
3 Tj. zadania na rzecz ograniczania stosowania $rodkow odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw
zastepczych i NSP. Dla realizacji tego zadania wskazano 2 dziafania: dziatania informacyjne i edukacyjne oraz
ukierunkowanie sposobu prowadzenia polityki na rzecz ograniczania popytu i podazy $rodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, NSP i $rodkow zastepczych; rozw¢j kadr uczestniczacych w realizacji zadan
z zakresu przeciwdziatania narkomanii; profilaktyka. Dla realizacji tego zadania wskazano 4 dziatania:
profilaktyke ~uniwersalng, profilaktyke —selektywng, profilaktyke wskazujaca, ewaluacje zadan oraz
upowszechnianie standardéw profilaktyki; redukcja szkéd, rehabilitacja i reintegracja spoteczna. Dla realizagji
tego zadania wskazano dziatania: zwigkszenie dostgpnosci do opieki zdrowotnej i programéw podnoszacych
jako$¢ zycia 0sdb ,uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych”; ewaluacja i standardy programéw redukcji szkod,
rehabilitacji i reintegracji spotecznej; monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie uzywania $rodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP oraz postaw spotecznych i reakcji instytucjonalnych;
wspdtpraca miedzynarodowa.
35 Artykut 7 ust. 1 ustawy o PN.
3 Dz.U. Nr 78, poz.428 - uchylony z dniem 1 stycznia 2016 r.
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Minister Zdrowia wniést pod obrady Rady Ministréw ,Informacje o realizacji Krajowego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii %" w nastepujacych terminach: pismem z dnia
25 czerwca 2013 r. za rok 2011; pismem z dnia 21 pazdziemika 2013 r. za rok 2012;
pismem z dnia 30 wrzesnia 2014 r. za rok 2013; pismem z dnia 3 listopada 2015 r. za rok
2014 (w Informaciji za rok 2014 uwzgledniona byta problematyka $rodkow zastepczych).

Sekretarz Stanu wyjasnit, ze przyczyng opoéznienia w latach 2011-2012 przekazania
Informacji o realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011 -
2016 pod obrady Rady Ministrow byly przede wszystkim problemy organizacyjne, ktore
zostaty rozwigzane w 2013 r. oraz ze wniesienie pod obrady Rady Ministrow Informacji za
2014 r. przy piémie z dnia 3 listopada 2015 r. byto spowodowane op6znieniem prac nad ww.
Informacja, wynikajacych z decyzji Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia w zakresie
koniecznosci uzupetnienia dokumentu o tematyke $rodkow zastepczych oraz nowych

substancji psychoaktywnych.

W trakcie kontroli nie przediozono Informacji o realizacji Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016" za rok 2015", poniewaz ustawq
z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym uchylono, z dniem 1 stycznia 2016 r.%
art. 8 ust. 1 w ustawie o PN, zgodnie z ktorym minister wiasciwy do spraw zdrowia
zobowigzany byt do przedktadania Radzie Ministrow, w terminie do dnia 30 wrze$nia
kazdego roku, informacji o realizacji dziatan wynikajgcych z Krajowego Programu

Przeciwdziatania Narkomanii w roku poprzednim.

(akta kontroli str. 438-454, 544-545)

2.4. Na etapie prowadzenia prac legislacyjnych nad ustawg o zmianie ustawy
o PN, w latach 2013 - 2015, przeprowadzona zostata analiza porownawcza przepisow
w zakresie ograniczania dostepnosci $rodkow zastepczych w 27 krajach europejskich.
Dokument w tej sprawie, opracowany w trybie roboczym, zostat przygotowany przez
Departament  Wspdipracy Miedzynarodowej dla bytego Wiceministra  Zdrowia,
nadzorujacego Departament Zdrowia Publicznego.

Ponadto Ministerstwo Zdrowia dysponowato analizg kierunkow rozwigzan prawnych
dotyczacych kontroli nowych substancji psychoaktywnych, dokonang przez KBdAPN.
W opracowaniu tym zostaly zaprezentowane modele prawnych kontroli nowych substancii
psychoaktywnych stosowanych w Europie i na $wiecie, ktore majg za zadanie redukcije
podazy tych substancji. Analiza zgodnoSci projektowanych regulacji z prawem
wspolnotowym przedstawiana byta w toku procesu uzgodnien przez Ministra Spraw
Zagranicznych. Analiza porownawcza przepisow w zakresie ograniczania dostepnosci

srodkow zastepczych obowigzujacych w innych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej

37 Wersje przyjete przez Komitet Rady Ministrow.
38 Art. 23 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2015 r., poz. 1916).
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byta réwniez prowadzona w zwigzku z uczestniczeniem w obiegu informacji w zakresie
notyfikacji w Komisji Europejskiej w trybie dyrektywy 2015/1535/UE projektéw aktow
prawnych dotyczacych nowych narkotykéw. Notyfikacji podlegat rowniez projekt ustawy
0 zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz niektorych innych ustaw procedowany
w latach 2013-2015.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego w wyjasnieniach podata, ze rozwigzania
przyjete w innych panstwach analizowane byly pod katem mozliwosci ich zastosowania
w prawie krajowym oraz ze skuteczne rozwigzanie lub ograniczenie dostepnosci dopalaczy
w znacznym stopniu zalezne jest od racjonalnych i wtasciwych rozwigzan prawnych, ktore

powinny by¢ proporcjonalne do zagrozenia oraz dostosowane do potrzeb spoteczenstwa.
(akta kontroli str. 54-55, 102-112, 134-148)

W latach 2011 - 2016 (Il kw.) opiniowaniu przez Ministra Zdrowia podlegat poselski projekt
ustawy o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz ustawy o Pafstwowej
Inspekcji Sanitarnej (druk sejmowy 3901). Projekt ten miat na celu wprowadzenie
stosowania wobec nowych substancji psychoaktywnych i Srodkéw zastepczych rezimu
odpowiedzialnoci karnej, przewidzianego wobec Srodkow odurzajacych i substancii
psychotropowych, w miejsce odpowiedzialnosci administracyjno-karnej. Wobec ww. projektu
zostat przygotowany projekt stanowiska Rzadu, zawierajacy opinie negatywng w tej
sprawie.

(akta kontroli str. 82-101)

2.5. Rada do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii (Rada) opiniowata tworzenie nowelizacji
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Nie wystepowata natomiast do Ministra Zdrowia
w sprawach dotyczacych tworzenia, zmian i uzupelnien do krajowych strategii i planéw
przeciwdziatania problemom wywotanym przez obrét i uzywanie $rodkow odurzajacych,

substancji psychotropowych i prekursorow®.

Dziatania profilaktyczne w obszarze tzw. dopalaczy, w imieniu Ministra Zdrowia, sg

realizowane przez KBdPN oraz Gtowny Inspektorat Sanitarny.

W latach 2011 - 2016 (Ill kwartaty) kwota wydatkéw poniesionych przez KBdPN na
realizacie programéw profilaktycznych w obszarze dopalaczy wyniosta 17 784,9
tys. zH0, w tym: w roku 2011 — 3 209,2 tys. z}, w roku 2012 — 3 083,5 tys. zt, w roku 2013 -
3122,3 tys. zt, w roku 2014 — 3 114,8 tys. zt, w roku 2015 - 3 052,9 tys. zt, zas w 2016 .
(I'kw.) = 2 202,2 tys. zt.

39 Zgodnie z art. 13 ust. 2 pkt 1 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii przewodniczacym Rady jest sekretarz lub
podsekretarz stanu w urzedzie obstugujacym ministra wkasciwego do spraw zdrowia

40 Wydatki poniesione z dziatu 46 — Zdrowie, dziatu 850 — Ochrona zdrowia, rozdziatu 85153 - Narkomania.
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W latach 2011-2016 (I potrocze) Gtoéwny Inspektorat Sanitarny, w ramach $rodkow
finansowych przeznaczonych na walke z dopalaczami, wydatkowat na dziatalnos¢
informacyjno-edukacyjng kwote 812,2 tys. zt, w tym: w roku 99,9 tys. zt, w roku 2012 -
96,2 tys. zt, w roku 2013 — 170,6 tys. zt, w roku 2014 — 223,8 tys. z}, w roku 2015 — 247 4
tys. zt, za$ w roku 2016 (I potrocze) — 60,8 tys. zt.

W okresie od 27 listopada 2010 r. do 30 listopada 2016 r. wydatki na zadania zwigzane
z ograniczaniem dostepnosci dopalaczy, poniesione z budzetu panstwa z czesci 46 -

Zdrowie wyniosty 877,8 tys. zt oraz z czeéci 83 — Rezerwy celowe - 10 015,0 tys. zK!.
(akta kontroli str. 61-69, 283, 324-327)

2.6. Zgodnie z art. 18a ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii*? minister wiasciwy do
spraw zdrowia zostat zobowigzany do powotania Zespotu do spraw oceny ryzyka zagrozen

dla zdrowia lub zycia ludzi zwigzanych z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych.

Minister Zdrowia, pismem z dnia 14 lipca 2015 r., powotat Zespdt do spraw oceny ryzyka
zagrozen dla zdrowia lub Zycia ludzi zwigzanych z uzywaniem nowych substancii
psychoaktywnych (Zespot). W skiad Zespotu weszli: Gtowny Inspektor Sanitarny
(Przewodniczacy Zespotu) i Dyrektor Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii (Zastepca Przewodniczacego Zespotu) oraz czionkowie Zespotu powotani na
wniosek: Ministra Sprawiedliwosci (sedzia), Ministra Obrony Narodowej (Gtowny Inspektor
Sanitarny Wojska Polskiego), Ministra Spraw Wewnetrznych (starszy specjalista
w Zaktadzie Chemii Centralnego Laboratorium Kryminalistycznego Policji), Ministra
Gospodarki (kierownik Centrum REACH i CLP w Instytucie Chemii Przemystowej), Ministra
Transportu (starszy specjalista w Centrum Bezpieczenstwa Drogowego w Instytucie

Transportu Samochodowego).

Pismem z dnia 20 czerwca 2016 r., na wniosek Gltownego Inspektora Sanitarnego, sktad
Zespotu zostat rozszerzony o pie¢ 0sob, specjalistow, zajmujacych sie¢ w dziatalnosci
zawodowej i pracy naukowej tematykq nowych substancji psychoaktywnych.
W uzupetnieniu do sktadu osobowego Zespotu, Minister Zdrowia powotat nastepujacych
cztonkéw: Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Radomiu, Dyrektora
Departamentu Nadzoru nad Srodkami Zastepczymi w Glownym Inspektoracie Sanitarnym,
ktory zostat drugim Zastepcq Przewodniczacego Zespotu, Konsultanta krajowego
w dziedzinie toksykologii klinicznej, Kierownika Pracowni Badania Alkoholu i Narkotykow
w Instytucie Ekspertyz Sadowych w Krakowie, Starszego Specijaliste do spraw Badan
i Analiz w KBAPN.

4 Kwota ta obejmuje wydatki poniesione w 2016 r. (do 30 listopada) w wysokosci 253,0 tys. zt. Wysoko$¢
srodkow przyznanych z rezerwy celowej w roku 2016 wynosi 1 000 tys. zt.
42 Obowigzuje od dnia 1 lipca 2015 r., tj. z dnia wejScia w Zycie ustawy z dnia 24 kwietnia 2015 r. o zmianie
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2015 r., poz. 875).
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Uwagi dotyczace

badanej dziatalnosci

Po trzech miesigcach od powofania Zespotu, Minister Zdrowia okreslit, w drodze
zarzadzenia®, regulamin organizacyjny Zespotu. Zgodnie z art. 18b ust. 1 ustawy
0 przeciwdziataniu narkomanii do zadan Zespotu nalezy: ocena potencjalnych zagrozen dla
zdrowia lub Zycia ludzi lub mozliwosci powodowania szkod spotecznych, wynikajacych
zuzywania substancji, co do ktérych istnieje podejrzenie, ze dziatajg na osrodkowy uktad
nerwowy (pkt 1); ocena substancji niebedacej nowa substancjg psychoaktywna, ale
wykazujacej dziatanie na osrodkowy uktad nerwowy, stwarzajgcej bezpo$rednie zagrozenia
dla zdrowia lub Zycia ludzi lub powodujacej szkody spoteczne, uzasadniajaca umieszczenie
jej w wykazie nowych substancji psychoaktywnych albo w wykazie $rodkéw odurzajacych
lub substancji psychotropowych (pkt 2); rekomendowanie ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia zmian w zatgcznikach do ustawy i przepisach wydanych na podstawie
art. 44b ust. 2 (pkt 3).

Do dnia 20 pazdziernika 2016 r. Zespdt rekomendowat Ministrowi Zdrowia umieszczenie,
w wykazie nowych substancji psychoaktywnych, nastepujacych substancji: AB-PINACA
(uchwata nr 1/2015 z dnia 22 lipca 2015 r.)*, 2-CMC, 3-CMC, 4-CMC, THJ-2201, MDMB-
CHMICA, 5F-AB-PINACA, 5F-AMB (uchwata nr 2/2015 z dnia 9 pazdziernika 2015 r.)%,
NM-2201, 4-metylo-N.N-DMC, 4-EEC, 3-Me-MAPB, 5-C1-UR-144, ADB-CHMINACA
(uchwata nr 3/2016 z dnia 18 lutego 2016 r.)¥.

(akta kontroli str. 487-532)

Procedura dopisywania nowej substancji psychoaktywnej do grupy zakazanych,
wykazywanych w rozporzadzeniach w sprawie wykazu nowych substancji
psychoaktywnych, trwata od 4 do 10,5 miesigca, od podjecia uchwaly przez Zespot, o ich

wpisaniu do tego wykazu.

Zarekomendowane przez Zespot substancje zostaty wprowadzone do wykazu substancii
psychoaktywnych: AB-PINACA - 4 miesigce od wydania uchwaty nr 1/2015; 7 substancji
(2-CMC, 3-CMC, 4-CMC, THJ-2201, MDMB-CHMICA , 5F-AB-PINACA, 5F-AMB)
wpisano po 11 miesigcach od wydania uchwaty nr 2/2015; 6 substancji (NM-2201, 4-metylo-

43 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 pazdziernika 2015 r. w sprawie regulaminu organizacyjnego Zespotu
do spraw oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub Zycia ludzi zwigzanych z uzywaniem nowych substancji
psychoaktywnych (Dz. Urz. MZ z 2015 r., poz.58).

44 Okres$lonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 44b ust. 2 ustawy o PN.

4 Przekazana Ministrowi Zdrowia pismem z dnia 23 lipca 2015 r. Pismem z dnia 27 lipca 2015 r. Departament
Zdrowia Publicznego MZ poinformowat GIS, Zze uchwata nr 1/2015 uzyskata pozytywng akceptacje
Podsekretarza Stanu w MZ. W piSmie tym zawarto proSbe o umieszczenie nowej substancji w procedowanym
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu nowych substancji psychoaktywnych.

46 Przekazana Ministrowi Zdrowia pismem z dnia 30 pazdziernika 2015 r. Pismem z dnia 2 marca 2016 r. MZ
zwrécit si¢ z prodbg do Gtéwnego Inspektora Sanitarnego o podjecie prac legislacyjnych o  umieszczenie
nowych substancji w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu nowych substancji psychoaktywnych
(dotyczyto uchwaty nr 2/2015 i uchwaty nr 3/2016).

47 Przekazana Ministrowi Zdrowia pismem z dnia 25 lutego 2016 r. Pismem z dnia 2 marca 2016 r. MZ zwrocit
sie z prosbg do Gtéwnego inspektora o podjecie prac legislacyjnych o umieszczenie nowych substancii
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu nowych substancji psychoaktywnych (dotyczyto uchwaty

nr 2/2015 i uchwaty nr 3/2016).
14



N.N-DMC, 4-EEC, 3-Me-MAPB, 5-C1-UR-144, ADB-CHMINACA) wpisano po 6

miesigcach od wydania uchwaty nr 3/2016.

W wyniku uchwat Zespotu oraz na podstawie decyzji Rady Europejskiej o poddaniu
substancji 4,4-DMAR oraz AB-CHMINACA kontroli w catej Unii Europejskiej,
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2015 r. w sprawie wykazu nowych
substancji psychoaktywnych®®, objeto  trzy substancje psychoaktywne: AB-PINACA,
4,4"-DMAR, AB-CHMINACA; oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 sierpnia
2016 r. w sprawie wykazu nowych substancji psychoaktywnych®, dodano do wykazu
okre$lonego rozporzadzeniem z dnia 27 listopada 2015 r. 13 nowych substancji
psychoaktywnych: 2-CMC, 3-CMC, 4-CMC, 4-EEC, THJ-2201, ADB-CHMINACA, 5-C1-UR-
144, 5F-AB-PINACA, 5F-AMB, MDMB-CHMICA, 3-Me-MAPB, 4-metylo-N.N-DMC,
NM-2201.

Z wyjasnien Sekretarza Stanu w MZ w wynika, Zze Ministerstwo Zdrowia niezwiocznie
przekazuje Gtéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu, zaakceptowane przez Ministra Zdrowia
uchwaty Zespotu, ktéry prowadzi proces legislacyjny projektu rozporzadzenia na podstawie

upowaznienia Ministra Zdrowia z dnia 16 czerwca 2016 r.

2.7. Wedtug art. 18b ust. 2 ustawy o PN minister wtadciwy do spraw zdrowia podaje do
publicznej wiadomosci, za posrednictwem swojej strony podmiotowej Biuletynu Informacii
Publicznej, oceny i rekomendacje Zespotu. Uchwaty Zespotu dotyczace umieszczenia
substancji, w wykazie nowych substancji psychoaktywnych, zostaly zamieszczone na

stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia®,

(akta kontroli str. 533-535, 544)
2.8. Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego w wyjadnieniach podata, ze
w dniu 13 listopada 2013 r. w Ministerstwie Zdrowia odbyto sie spotkanie w sprawie zasad
postepowania przez placéwki medyczne w zwigzku z udzielaniem pomocy w przypadkach
zatrucia lub podejrzenia zatrucia dopalaczami, podczas ktérego Minister Zdrowia
zobowigzat wojewodzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne do zbierania informacii

0 podejrzeniach zatru¢ ww. $rodkami z podmiotow leczniczych®'.

Ponadto Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego, w wyjasnieniach, podata, ze
w celu ujednolicenia przekazywanych informacji zostata opracowana tabela zgtoszen
przypadkéw zatru¢ Srodkami zastepczymi oraz utworzono adres poczty elektronicznej

dopalacze@mz.gov.pl, na ktéry przesytane sg zgtoszenia przypadkéw podejrzen zatruc.

4Dz, U. 22015, poz. 2017 - utracito moc z dniem 17 wrze$nia 2016 r.
49Dz, U. 22016 ., poz. 1393 — weszlo w zycie 17 wrzesnia 2016,
50 Pismem z dnia 3 lutego 2016 r. Departament Zdrowia Publicznego zwrécit sie do Przewodniczacego Zespotu
0 przekazywanie ww. uchwat do Biura Prasy i Promocji MZ celem zamieszczenia tych uchwat na stronie
internetowej MZ.
51 Weze$niej informacje w przedmiotowym zakresie gromadzone byly przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie
toksykologii kliniczne;.
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Dostep do ww. konta poczty elektronicznej posiadat bylty Podsekretarz Stanu w MZ,
pracownicy Departamentu Zdrowia Publicznego zajmujacy sie tematyka dopalaczy oraz

Konsultant Krajowy w dziedzinie toksykologii klinicznej.

Wojewodzkie i graniczne stacje sanitarno-epidemiologiczne otrzymaty informacje

w przedmiotowym zakresie przy pismie z dnia 30 grudnia 2013 r.,

Pismem MZ, z dnia 14 lutego 2014 r., o obowigzku przekazywania informacji dotyczacych
zatru¢ dopalaczami, na zadanie wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych, zostali

poinformowani dyrektorzy podmiotéw leczniczych.

W celu prawidtowej koordynacji przekazywanych do MZ zgloszen zatru¢ Srodkami
zastepczymi, ustalono dwutygodniowy okres przekazywania danych, o czym
poinformowano wojewddzkie i graniczne stacje sanitarno-epidemiologiczne w pismie z dnia
25 marca 2014 r.%2

W zwigzku ze wzrostem zatru¢ ,dopalaczami”, w dniu 17 lipca 2014 r. w MZ odbyto sie

spotkanie w sprawie problematyki srodkow zastepczych.

Jednoczesnie, w zwigzku z obserwowalnym w 2015 r. zwiekszeniem przypadkow zatru¢
dopalaczami oraz koniecznoscig identyfikacji substancji wywotujacych zatrucie, zostato
skierowane pismo z dnia 16 lipca 2015 r. w tej sprawie do Konsultanta Krajowego
w dziedzinie toksykologii klinicznej. W odpowiedzi z dnia 22 lipca 2015 r. Konsultant podat,
ze wstepna analiza zgtoszonych przypadkéw podejrzef zatru¢ nowymi substancjami
psychoaktywnymi, na podstawie dostepnych danych, wskazuje, ze pewna cze$¢ podejrzen
zatru¢ wymagata jedynie interwencji w miejscu zdarzenia, cze$¢ obserwacji w warunkach
szpitalnego oddziatu ratunkowego, cze$¢ hospitalizacji oraz ze stosunkowo niewielka liczba
zgtoszen wskazuje na koniecznosé pobytu w oddziale toksykologii lub oddziale intensywnej
terapii. Nie jest mozliwe, na podstawie otrzymanych danych, okreslenie liczby przypadkow
mogacych jednoznacznie kwalifikowaC sie do przeprowadzenia analizy toksylogiczne;.
Ponadto Konsultant Krajowego w dziedzinie toksykologii klinicznej w pismie tym podat,
,W tej sytuacji wydaje sie, ze jedynym kryterium kwalifikujgcym do przeprowadzenia analityki
toksylogicznej jest stan kliniczny pacjenta” oraz ze w celu podjecia pilnych dziatan
w zakresie diagnostyki analitycznej wymagane bytyby jednak pewne zmiany w zakresie
sprawozdawanych do Osrodka kontroli Zatru¢ danych o podejrzeniach zatru¢ w celu

okreslenia zapotrzebowania na te badania.

(akta kontroli str. 69, 240-255)

%2 Wedtug wyjasnient Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego, dodatkowo, w dniu 1 sierpnia 2014 .
zostaly takze wystosowane pisma do Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii, Konsultanta Krajowego
w dziedzinie choréb wewnetrznych oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej, z prosbg

o podjecie dziatar zmierzajacych do poprawy systemu monitorowania zatru¢ ,dopalaczami”.
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29. Wediug wyjasnien Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego wspotpraca
z instytucjami zagranicznymi w zakresie ograniczania dostepnosci srodkow zastepczych
oraz problematyki $rodkéw zastepczych obejmowata zarbwno kontakty z roznymi
miedzynarodowymi organizacjami, jak i miedzynarodowe konferencje organizowanych
w Rzeczypospolitej Polskiej. W latach 2007-2010 Rzeczpospolita Polska przewodniczyta
Grupie Pompidou Rady Europy.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego w wyjasnieniach podata, ze Rzeczpospolita
Polska wiglokrotnie wnosita pod obrady Grupy Pompidou tematyke nowych srodkéw
psychoaktywnych, jednak inicjatywa ta nie spotkata sie wtedy z zainteresowaniem ze strony
partneréw z panstw Europy Zachodniej. Postrzeganie problemu nowych substancii
psychoaktywnych w panstwach Europy Zachodniej ulegto znaczacej zmianie na przetomie
20112012 r. kiedy to substancie te zaczely pojawia¢ sie w coraz wigkszej ilosci na rynkach
Europy Zachodniej. Istotny priorytet, z punktu widzenia Prezydencji polskiej, stanowito
przygotowanie tzw. Europejskiego Paktu Przeciwko Narkotykom Syntetycznym. Postulat
uchwalenia ww. dokumentu, z inicjatywy Polski, zostat uprzednio zapisany w Europejskim
Pakcie na rzecz zwalczania miedzynarodowego handlu narkotykami - likwidacja kanatow
przemytu heroiny i kokainy. Pakt przeciwko narkotykom syntetycznym zawiera zapisy
dotyczace przeciwdziatania produkcji i handlowi narkotykami syntetycznymi oraz ich
prekursorami; zwalczania nowych substancji psychoaktywnych oraz przeprowadzenia serii
szkolen dla organow $cigania, dot. m.in. wykrywania i likwidacji nielegalnych laboratoriow.
Podczas polskiej Prezydenciji, w dniu 13 grudnia 2011 r., przyjete zostaty Konkluzje Rady
(WSiSW) w sprawie nowych substancji psychoaktywnych?s,

Centralnym organem odpowiedzialnym za kreowanie polityk w zakresie wszelkich kwestii
dotyczacych narkotykéw (zarbwno ograniczenie podazy, jak i popytu) w  strukturze
Narodow Zjednoczonych jest Komisja Srodkéw Odurzajacych (CND)%. Spotkania Komisj
odbywaja sie raz do roku w wiedenskiej siedzibie Organizacja Narodoéw Zjednoczonych.

W sktad delegacji polskiej uczestniczacej w CND udziat biorg przedstawiciele: KBdPN,
GIF/GIS, CBSP/MSWIA, URPLIB. Na przyktad delegacja Polski uczestniczaca w 59 Sesiji
CND zorganizowata, w dniu 17 marca 2016 r., side-event poswigcony nowym substancjom
psychoaktywnym, podczas ktérego Dyrektor Departamentu Nadzoru nad Srodkami
Zastepczymi w Gtownym Inspektoracie Sanitarnym zaprezentowat wystapienie poswiecone
przeciwdziataniu nowym substancjom psychoaktywnym z uwzglednieniem niekryminalnych

srodkéw egzekwowania prawa.

53 Najwaznigjsze elementy Konkluzji to: zobowigzanie KE do podjecia prac nad nowelizacjg decyzji
2005/387/JHA dotyczacej wymiany informacji i oceny ryzyka ze strony nowych substancji psychoaktywnych;
propozycja proaktywnego podej$cia do problematyki nowych substancji psychoaktywnych m.in. zawieszanie
obrotu tego typu substancjami na czas oceny ryzyka, generyczne (grupowe) definicje nowych substancii;
usprawnienie systemu wymiany informacji o nowych substancjach psychoaktywnych.

54 Commision on Narcotic Drugs CND.
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Zastepca Dyrektora Departamentu Wspotpracy Miedzynarodowej MZ w wyja$nieniach
podata, ze Ministerstwo Zdrowia nie uwzgledniato w planach wspotpracy z zagranicg
(rocznych i wieloletnich) problematyki $rodkéw zastepczych, poniewaz w programach prac
organizacji miedzynarodowych (UE, RE, ONZ i jej agendy wyspecjalizowane) ujmowane sg
kwestie dotyczace srodkow zastepczych, narkotykéw, nowych substancji psychoaktywnych
i Ministerstwo Zdrowia uwzglednia w swoich planach wspotprace z ww. organizacjami
i dziatania podejmowane w ich pracach. Wspdtpraca ta jest ujmowana syntetycznie, dla
catego resortu zdrowia, bez wyszczegolniania obszaréw. Realizowana jest natomiast
zgodnie z programem prac ww. organizacji miedzynarodowych i ich gremiéw, takze

w zakresie Srodkow zastepczych.
(akta kontroli str. 70-78, 256-279, 285-294, 728)

2.10. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2015 r. w sprawie wykazu
podmiotéw uprawnionych do przeprowadzania badan majacych na celu ustalenie, czy dany
produkt jest Srodkiem zastepczym lub nowg substancjg psychoaktywng, do
przeprowadzenia tych badan wskazano: Agencie Bezpieczenstwa Wewnetrznego,
Centralne Laboratorium Kryminalistyczne Policji, Collegium Medicum UJ w Krakowie,
Gdanski  Uniwersytet Medyczny, Instytut Ekspertyz Sadowych w Krakowie, Instytut
Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu, Instytut Medycyny Wsi
w Lublinie, Instytut Sportu w Warszawie, Instytut Widkien Naturalnych i Roslin Zielarskich
w Poznaniu, Narodowy Instytut Lekow w Warszawie, Pomorski Uniwersytet Medyczny
w Szczecinie, Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Radomiu, ToxLab Sp. z 0.0.
w Katowicach, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bydgoszczy.

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2015 r. w sprawie wykazu
podmiotéw uprawnionych do przeprowadzania badan majacych na celu ustalenie, czy dany
produkt jest $rodkiem zastepczym lub nowg substancjg psychoaktywna, zostat

przygotowany przez Gtownego Inspektora Sanitarnego.

Zainteresowanie umieszczeniem w ww. rozporzadzeniu wykazaty nastepujace podmioty:
Ministerstwo Sportu i Turystyki (Zaktad Badan Antydopingowych Instytutu Sportu), Agencja
Bezpieczefistwa Wewnetrznego, Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego
w Sosnowcu oraz Laboratorium ToxLab sp. z 0.0. Wystgpienia tych podmiotéw do Ministra

Zdrowia zostaly przekazane do Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

W sprawie analizowania w Ministerstwie Zdrowia zasadnosci wyznaczenia podmiotow
uprawnionych do przeprowadzania badan majacych na celu ustalenie, czy dany produkt jest
srodkiem zastepczym lub nowg substancjg psychoaktywna, Dyrektor Departamentu

Zdrowia Publicznego, w wyjasnieniach, podata, ze tre§¢ obecnego art. 44c ust. 13 ustawy



Ocena czastkowa

o PN({...) znajdowata sie w projekcie nowelizacji ww. ustawy od poczatku jej procedowania,

w zwigzku z powyzszym konstrukcja ww. regulacji podlegata analizie”.

Stwierdzono, ze w piSmie z dnia 15 maja 2016 r., skierowanym do Podsekretarza Stanu
w MZ, dyrektor Narodowego Instytutu Lekéw wskazat na brak odpowiednich kryteriow
wyboru jednostek wskazanych w zataczniku do rozporzadzenia w sprawie wykazu
podmiotoéw uprawnionych do przeprowadzania badan majacych na celu ustalenie, czy dany
produkt jest Srodkiem zastepczym lub nowg substancjg psychoaktywna, Zgodnie z opinig
Narodowego Instytutu Lekow dobor podmiotéw zostat przeprowadzony w dowolny sposéb,
0 czym $wiadczy rozny status formalno-prawny tych jednostek, jak réwniez fakt, ze nie
wszystkie podmioty posiadajg status laboratorium badawczego potwierdzony wydaniem
Certyfikatu Polskiego Centrum Akredytacji. Ponadto, w zakresie certyfikatow posiadanych
przez uwzglednione w rozporzadzeniu podmioty, Narodowy Instytut Lekow w ww. piSmie
podat, ze zakres tych akredytacji obejmuje dziedziny badan, nie zawsze zwigzane
z badaniem zwigzkéw chemicznych, w szczegolnosci substancji o dziataniu na o$rodkowy
uktad nerwowy. Ministerstwo Zdrowia zwrécito sie do Gtownego Inspektora Sanitarnego
0 opinie w ww. sprawie. Departament Nadzoru Nad Srodkami Zastepczymi w Gtownym
Inspektoracie Sanitarnym wskazat, ze w ww. rozporzadzeniu zostaty uwzglednione
podmioty, ktore w latach 2010 — 2015 przeprowadzaty badania dopalaczy zatrzymanych
przez Panstwowg Inspekcje Sanitarna. Dodatkowo poinformowano Ministerstwo, Ze brak

jest podstaw prawnych do ustalenia jednostki referencyjnej w zakresie badan dopalaczy.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego wyjasnita, ze rozstrzygniecie kwestii zmiany
w przedmiotowym zakresie ustawy o PN badz rozporzadzenia w sprawie wykazu
podmiotéw uprawnionych do przeprowadzania badan majacych na celu ustalenie, czy dany
produkt jest srodkiem zastepczym lub nowg substancjg psychoaktywng wymaga decyzji
cztonka Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia oraz z uwagi na fakt, iz kwestia ta nie byta
jeszcze omawiana, Ministerstwo Zdrowia nie udzielito odpowiedzi Narodowemu Instytutowi
Lekow.

(akta kontroli str. 6-49)
W ocenie NIK, Minister Zdrowia przewlekle prowadzit proces tworzenia regulacji prawnych
umozliwiajacych szybkie reagowanie organéw zobowigzanych do nadzoru nad
wytwarzaniem i wprowadzaniem do obrotu $rodkéw zastepczych lub nowych substancii
psychoaktywnych. Ponadto potaczenie, w jednym procesie legislacyjnym, licznych zmian
wustawie o PN z dodaniem niebezpiecznych substancji do wykazéw substancji
kontrolowanych przez te ustawe, wydtuzyto procedure i spowodowato, ze substancje te

przez ponad cztery lata zagrazaty Zyciu i zdrowiu ludzi.
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Opis stanu

faktycznego

3. Wspoétpraca z innymi podmiotami w przedmiocie ograniczania rynku $rodkéw

zastepczych

3.1.  Z wyjasnien Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego wynika, ze MZ
wspOtpracowato z KBAPN, Gtownym Inspektorem Sanitarnym, Konsultantem Krajowym
w dziedzinie toksykologii Klinicznej, wojewodzkimi i granicznymi stacjami sanitarno-
epidemiologicznymi w przedmiocie ograniczania rynku $rodkéw zastepczych. Dyrektor
Departamentu Zdrowia Publicznego, w wyjasnieniach, podata rowniez, Zze podczas prac
legislacyjnych nad ustawa z dnia 24 kwietnia 2015 r. 0 zmianie ustawy o przeciwdziataniu
ustawy o PN, MZ wspotpracowato miedzy innymi z Ministrem Sprawiedliwosci, Ministrem
Finansow, Ministrem Gospodarki, Ministrem Spraw Wewnetrznych, Narodowym Instytutem
Lekow, Instytutem Ekspertyz Sadowych w Krakowie, Warszawskim Uniwersytetem
Medycznym, Centralnym Laboratorium Kryminalistycznym Policji oraz innymi podmiotami,
ktore braty udziat w konsultacjach publicznych ww. projektu i Ze rezultatem tej wspotpracy
bylo przede wszystkim opracowanie ww. ustawy. Ponadto wspotprace pomiedzy

ministerstwami umoZliwiata Rada do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii.
(akta kontroli str. 330-331)

4. Nadzor nad dziatalnoscia podlegtych jednostek realizujacych zadania w
zakresie przeciwdziatania dostepnosci srodkow zastepczych

4.1. W kontrolowanym okresie Departament Zdrowia Publicznego® nie przeprowadzat
kontroli ani w Gtownym Inspektoracie Sanitarnym ani w KBdPN w zakresie zwigzanym ze
Srodkami zastepczymif®,
W sprawie systemu/zasad monitorowania spraw realizowanych przez Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego i KBAPN, ktére powinny podlegat nadzorowi Ministra Zdrowia, Dyrektor
Departamentu Zdrowia Publicznego wyjaénita, ze nie ma obowigzku tworzenia takiego
systemu. Ponadto Dyrektor Departamentu Zdrowia w wyjasnieniach podata, ze Ministerstwo
Zdrowia sprawuje nadzor nad sprawami realizowanymi przez Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego oraz KBdPN, na podstawie biezacej wymiany informacji, otrzymywanych
wktadow, sprawozdan merytorycznych i finansowych z wykonania budzetu oraz raportow
np. o stanie sanitarym kraju, ,Raportu Gtownego Inspektora Sanitarnego w sprawie
srodkow zastgpczych - trzy lata zwalczania dopalaczy w Polsce’, ,Raportu Glownego
Inspektora Sanitarnego w sprawie $rodkow zastepczych - razem przeciw dopalaczom

2013 — 2014" oraz raportow w zakresie zatru¢ ,dopalaczami”.

Departament Nadzoru, Kontroli i Skarg przeprowadzit w 2012 r. kontrole w GIS

w zakresie prawidtowosci wykorzystania w 2010 r. Srodkéw publicznych przekazanych na

% Por. pkt 1.1. (str. 2) niniejszego wystapienia pokontrolnego.
% Ministerstwo Zdrowia nie przeprowadzato kontroli w Gtéwnym Inspektoracie Farmaceutycznym w zakresie
$rodkow zastepczych. Wedtug Regulaminu MZ nadzér nad Gtownym Inspektorem Farmaceutycznym sprawuje

Departament Polityki Lekowe;.
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realizacje zadan zwigzanych ze zwalczaniem tzw. dopalaczy” w kwocie 9 800,0 tys. zt7.
W 2012 r. Departament Nadzoru, Kontroli i Skarg obja} rowniez kontrolg w Narodowym
Instytucie Lekow realizacje umowy z dnia 8 grudnia 2010 r. zawartg z Gtownym
Inspektorem Sanitarnym na wykonanie ustug badawczych 1805 probek tzw. dopalaczy,
o ktorych mowa w decyzji Gtownego Inspektora Sanitarnego z dnia 2 pazdziernika 2010 r.
oraz w Instytucie Medycyny Wsi w Lublinie, realizacje umowy z dnia 8 grudnia 2010 r.
zawartg z Glownym Inspektorem Sanitarnym na wykonanie ustug badawczych 1 755 probek
tzw. dopalaczy, o ktérych mowa w decyzji Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia
2 pazdziernika 2010 r. W wyniku kontroli, w stosunku do kazdej z ww. jednostek zostaty
wydane zalecenia pokontrolne. Jednostki kontrolowane, zgodnie z art. 49 ustawy o kontroli
w administracji rzadowej®, poinformowaty Ministra Zdrowia o sposobie wykonania

zalecen®.

W latach 2011 - 2016 (do 13 listopada), w ramach przeprowadzania audytu wewnetrznego
w Ministerstwie Zdrowia, nie prowadzano czynnosci audytowych ani w Gtownym
Inspektoracie Sanitarnym ani KBAPN, w tym w zakresie dziatalnosci tych jednostek

w obszarze dopalaczy.

Z dniem 14 listopada 2016 r., w ramach realizacji zadan audytu wewnetrznego, rozpoczeto
czynnosci doradcze w Departamencie Zdrowia Publicznego pod nazwg, ,Sprawowanie
nadzoru nad Gtownym Inspektorem Sanitarnym”. W ramach tego audytu, Wieloosobowe
Stanowisko Pracy do spraw Audytu Wewnetrznego przeprowadzi rowniez czynnoSci

audytowe w Gtownym Inspektoracie Sanitarnym.

4.2. W sprawie informowania przez jednostki podlegte Ministra Zdrowia o problemach
zwigzanych z realizacjg zadan dotyczacych problematyki dopalaczy, Dyrektor Departament
Zdrowia Publicznego w wyjasnieniach podata, ze kwestie te sg tematykg spotkan,

wspotpraca w powyzszym zakresie ma najczesciej charakter roboczy”.

W okresie od 27 listopada 2010 r. do 22 listopada 2016 r. w systemie rejestrowanych skarg
i wnioskow nie odnotowano wptywu skarg dotyczacych ograniczania dostepnosci
dopalaczy. Natomiast w toku kontroli NIK przedstawiono liczne pisma kierowane do MZ
przez prezydentow miast (migdzy innymi Pabianic, Sosnowca, Rzeszowa, Przemysla
iinnych) oraz obywateli Rzeczypospolitej Polskiej w sprawie podjecia dziafan

zmierzajacych do zmiany przepisow wptywajgcych na dostepno$¢ dopalaczy.

57 Przyznanych GIS w 2010 r. z budzetu panstwa z czesci 83 - Rezerwy celowe, przeznaczonych na
sfinansowanie zlecenia badan substancji aktywnych zabezpieczonych przez organy Panstwowej Inspekii
Sanitarnej tzw. dopalaczy, sktadowanych w poszczegolnych wojewddztwach oraz wykonanie ekspertyz, szkolen,
koszty delegacii stuzbowych, zakup materiatow i akcesoriow.

58 Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. 0 kontroli w administracji rzadowej (Dz. U. Nr 185, poz. 1092).

5 Pismo Glownego Inspektora Sanitarnego z 13 sierpnia 2012 r. oraz z dnia 8 listopada 2012 r.; pismo dyrektora
Narodowego Instytutu Lekéw z dnia 23 grudnia 2013 r.; pismo Kierownika Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie

z dnia 3 grudnia 2012.
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Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia

zastrzezen

4.3. Organizacja szkolen, konferencji i innych dotyczacych $rodkoéw zastepczych,
w imieniu Ministra Zdrowia, jest prowadzona przez Glowny Inspektorat Sanitarny i Krajowe

Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomaniit®,
(akta kontroli str. 79, 295-306, 323-324,429,556-669, 1010-1036)

W ocenie NIK, nadzér Ministra Zdrowia nad organami i jednostkami podlegtymi,
w zakresie Srodkow zastepczych, przy uwzglednieniu zasobow kadrowych Departamentu

Zdrowia Publicznego, realizujgcych polityke narkotykowa, byt wystarczajacy.
IV. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej

Izbie Kontroli¢', wnosi o:

1) rozwazenie prowadzenia biezacego monitoringu skutecznosci stosowania $rodkow i
dziatan wprowadzonych ustawg z dnia 24 kwietnia 2015 r. o zmianie ustawy o
przeciwdziataniu narkomanii oraz niektorych innych ustaw w celu przeciwdziatania
zagrozeniom dla zdrowia publicznego, ktérych zrodiem sg $rodki zastepcze oraz nowe

substancje psychoaktywne,

2) korzystanie z trybu odrebnego przy rozpatrywaniu projektow zmian ustawy o PN oraz
rozporzadzenia w sprawie wykazu nowych substancji psychoaktywnych w zakresie
dotyczacym uzupetiania wykazow $rodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych

oraz wykazu nowych substancji psychoaktywnych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla

kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do Prezesa Najwyzszej Izby

Kontroli.

80 Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego.

61Dz .U.z2015r., poz. 1069 oraz z 2016 ., poz. 677.
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Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 14 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach

niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w catosci lub

zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia 27 grudnia 2016 r.

Dyrektor
Departamentu Zdrowia

Piotr Wasilewski
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