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1493
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"!

z dnia 19 pazdziernika 2007 r.

w sprawie szczegotowego trybu postepowania przy leczeniu substytucyjnym oraz szczegétowych
warunkoéw, ktore powinien spetniaé zaktad opieki zdrowotnej prowadzacy leczenie substytucyjne

Na podstawie art. 28 ust. 7 ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179,
poz. 1485, z pézn. zm.?)) zarzadza sie, co nastepuje:

8§ 1. Leczenie substytucyjne prowadzi sie w ramach
programu leczenia uzaleznienia, zwanego dalej ,pro-
gramem”, poprzez stosowanie produktéw leczniczych
lub $rodkéw odurzajgcych o dziataniu agonistycznym
na receptor opioidowy, zwanych dalej ,,$rodkami sub-
stytucyjnymi”, w celu:

1) poprawy stanu somatycznego i psychicznego oraz
reintegracji spotecznej osdb uzaleznionych, zwa-
nych dalej ,pacjentami”;

2) ograniczenia rozprzestrzeniania zakazen, w tym
w szczegolnosci: HIV, HCV, HBS oraz gruzlicy.

8 2. 1. Do programu kwalifikuje pacjenta kierownik
programu, jezeli pacjent spetnia tacznie nastepujace
warunki:

1) jest uzalezniony od opioidéw co najmniej od 3 lat;
2) ukonczyt 18 lat;

3) préby leczenia konwencjonalnymi metodami oka-
zaty sie nieskuteczne;

4) zobowigze sie do zachowania abstynencji od $rod-
kéw odurzajacych i substancji psychotropowych;

5) wyrazi pisemng zgode na podjecie leczenia w ra-
mach programu.

2. Kierownik programu moze zakwalifikowaé do
programu pacjenta niespetniajgcego warunkoéw,
o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1—4, jezeli przemawiaja
za tym wazne wzgledy zdrowotne.

3. Kierownik programu moze wytaczy¢ z programu
pacjenta, w szczegdélnosci gdy:

1) trzykrotne kolejne lub pieciokrotne wykonane
w ciggu 6 miesiecy badanie moczu potwierdza
przyjmowanie, innych niz stosowane w leczeniu,
srodkow odurzajacych lub substancji psychotro-
powych;

1 Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej
— zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Preze-
sa Rady Ministrow z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie szcze-
gotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 131, poz. 924).

2) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
z 2006 r. Nr 66, poz. 469 i Nr 120, poz. 826 oraz z 2007 .
Nr 7, poz. 48 i Nr 82, poz. 558.

2) pacjent odmawia poddania sie badaniu, o ktérym
mowa w § 6;

3) pacjent stosuje przemoc psychiczng lub fizycznag
wobec personelu lub innych pacjentéw;

4) pacjent odstepuje S$rodek substytucyjny innym
osobom;

5) pacjent nie przestrzega innych waznych wymogow
okreslonych programem i regulaminem zaktadu
opieki zdrowotnej, zwanego dalej ,,zaktadem”.

§ 3. 1. Podstawowym srodkiem substytucyjnym
stosowanym w ramach programu jest metadon.

2. Kierownik programu moze, po zawiadomieniu
Dyrektora Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziata-
nia Narkomanii i konsultanta krajowego w dziedzinie
psychiatrii, zastosowaé w programie inny srodek sub-
stytucyjny niz wymieniony w ust. 1, jezeli jest to po-
dyktowane wzgledami zdrowotnymi.

8 4. 1. Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii prowadzi centralny wykaz os6b objetych
programem, w celu wykluczenia udziatu pacjenta
w wiecej niz jednym programie.

2. Kierownik programu powiadamia niezwtocznie
Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii
o zakwalifikowaniu, wytaczeniu lub zakonczeniu
udziatu pacjenta w programie.

§ 5. 1. Srodek substytucyjny jest podawany pa-
cjentowi przez lekarza albo pielegniarke w jednorazo-
wych dawkach dziennych i przyjmowany przez pa-
cjenta w ich obecnosci; metadon podaje sie w postaci
roztworu.

2. Srodek substytucyjny moze byé przyjmowany
przez pacjenta w miejscu jego zamieszkania bez obec-
nosci lekarza albo pielegniarki w przypadku wystgpie-
nia przemijajgcej przeszkody uniemozliwiajgcej przy-
bycie pacjenta do zaktadu prowadzacego program,
a w szczegolnosci:

1) koniecznos$ci pozostania pacjenta w miejscu jego
zamieszkania ze wzgledu na wskazania zdrowot-
ne; w takim przypadku $srodek substytucyjny mo-
ze byé wydany pacjentowi w dawkach zapewnia-
jacych leczenie substytucyjne przez okres nie
dtuzszy niz 4 dni;

2) zdarzenia losowego lub innego zdarzenia unie-
mozliwiajgcego zgtoszenie sie pacjenta w celu
przyjecia $rodka substytucyjnego; w takim przy-
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padku $rodek substytucyjny moze byé wydany pa-
cjentowi w dawkach zapewniajacych leczenie sub-
stytucyjne przez okres nie dtuzszy niz 2 dni;

@

innych uzasadnionych przyczyn, jezeli
spetnia tacznie nastepujgce warunki:

pacjent

a) uczestniczy w programie co najmniej 6 miesie-
cy,

b) catkowicie zachowuje abstynencje od substan-
cji psychoaktywnych,

c) regularnie uczestniczy w przewidzianych pro-
gramem zajeciach terapeutycznych

— w takim przypadku srodek substytucyjny moze
byé wydany pacjentowi w dawkach zapewniaja-
cych leczenie substytucyjne przez okres nie dfuz-
szy niz 4 dni.

3. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2, decy-
zje o wydaniu pacjentowi $rodka substytucyjnego do
osobistego stosowania podejmuje kierownik progra-
mu.

4. W przypadku gdy czas trwania przemijajacej
przeszkody uniemozliwiajgcej osobiste przybycie pa-
cjenta do zaktadu jest dtuzszy niz czas, na ktéry wyda-
ny zostat srodek substytucyjny, kierownik programu
moze podjgé decyzje o przedtuzeniu pacjentowi tego
czasu na okres nieprzekraczajgcy tacznie 14 dni przyj-
mowania przez pacjenta srodka substytucyjnego bez
obecnosci lekarza albo pielegniarki.

5. Czasowe wydawanie $rodka substytucyjnego
pacjentowi moze by¢ realizowane na podstawie poro-
zumienia zawartego przez kierownika programu z za-
ktadem, w ktérym aktualnie pacjent przebywa.

8 6. Pacjent przyjmujacy $rodek substytucyjny jest
badany, co najmniej raz w miesigcu, na wystepowanie
w moczu innych $rodkéw odurzajgcych i substanciji
psychotropowych niz stosowane w ramach programu.

8 7. 1. Pacjentowi uczestniczagcemu w programie
zaktad wydaje karte identyfikacyjng, uaktualniang
przez zaktad co najmniej raz na trzy miesigce.

2. Karta, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera nastepu-
jace dane:

1) imie i nazwisko, adres pacjenta;
2) nazwe, adres oraz numer telefonu zaktadu;

3) informacje o udziale w programie, zawierajgca na-
zwe zastosowanego wobec pacjenta $srodka sub-
stytucyjnego i jego dawke dobowa.

3. W przypadku zmiany danych, o ktérych mowa
w ust. 2, karta identyfikacyjna podlega niezwtocznej
aktualizaciji.

4. W przypadku wytgczenia z programu lub jego
zakonhczenia pacjent niezwtocznie zwraca zaktadowi
karte identyfikacyjna.

8§ 8. Wydanie srodka substytucyjnego na wtasne po-
trzeby lecznicze osobom wyjezdzajgcym za granice na-
stepuje na podstawie przepiséw art. 37 ust. 10 ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.

8 9. Pacjenci uczestniczacy w programie jednocze-
$nie biorg udziat w psychoterapii i rehabilitacji w wy-
miarze co najmniej dwdch godzin tygodniowo, a za-
ktad stwarza warunki do wspoétpracy z ich rodzinami.

§ 10. 1. Srodek substytucyjny przechowuje sie
w aptece zaktadu.

2. Apteka wydaje srodek substytucyjny zgodnie
z recepta albo z zapotrzebowaniem, podpisanym przez
kierownika programu, w indywidualnych dawkach
dziennych umieszczonych w opakowaniach zaopa-
trzonych w etykiety apteczne.

3. Srodek substytucyjny wydawany jest z apteki
osobie upowaznionej przez kierownika programu.

4. Srodek substytucyjny jest wydawany pacjento-
wi, w indywidualnych dawkach dziennych, na podsta-
wie recepty albo zapotrzebowania podpisanego przez
kierownika programu.

5. Kopia recepty albo zapotrzebowania dziennego
pozostaje u kierownika programu.

8 11. 1. Wydanie i odbiér $rodka substytucyjnego
powinno by¢ potwierdzone przez wydajgcego i odbie-
rajacego na egzemplarzu zapotrzebowania albo recep-
ty pozostajacych w aptece.

2. llo$¢ srodka substytucyjnego wydanego z apte-
ki kierownik apteki lub upowazniony przez niego far-
maceuta wpisuje do ksigzki kontroli, o ktérej mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 41 ust. 5
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu nar-
komanii.

3. Transport srodka substytucyjnego powinien by¢
zorganizowany w sposob zabezpieczajacy przed znisz-
czeniem, uszkodzeniem lub kradzieza.

8 12. 1. llo$¢ srodka substytucyjnego przechowy-
wanego w zaktadzie nie moze przekraczac ilosci nie-
zbednej na trzydniowe leczenie pacjentéw objetych
programem w tym zaktadzie.

2. W zaktadzie srodek substytucyjny nalezy prze-
chowywaé¢ w pomieszczeniach uniemozliwiajgcych
dostep osobom nieupowaznionym, w zamknietych
metalowych szafkach lub zelaznych kasetach przymo-
cowanych w sposéb trwaty do $ciany lub podtogi po-
mieszczenia.

8 13. 1. Zaktad prowadzi dzienng ewidencje roz-
chodu srodka substytucyjnego zawierajaca nastepuja-
ce dane:

1) imie i nazwisko pacjenta objetego programem;

2) nazwe zastosowanego wobec pacjenta $rodka
substytucyjnego, jego stezenie i dawke dobowa.
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2. Kazde wydanie srodka substytucyjnego nalezy
na biezaco zapisywaé w ewidencji.

3. Niewykorzystany srodek substytucyjny podlega
zwrotowi do apteki w terminie 3 dni, liczac od zaplano-
wanej daty jego podania lub wydania pacjentowi.

4. Kierownik apteki lub upowazniony przez niego
farmaceuta wspdlnie z kierownikiem programu lub
wyznaczonym przez niego lekarzem, raz na kwartat,
przeprowadzajg kontrole w zakresie prawidtowosci
prowadzenia ewidencji srodka substytucyjnego oraz
stanu zapasow.

5. Dopuszcza sie¢ mozliwos¢ dozowania $rodka
substytucyjnego przez dozowniki elektroniczne. W ta-
kim przypadku apteka rozlicza wydawanie srodka sub-
stytucyjnego wedtug listy dziennego rozchodu srodka
substytucyjnego z uwzglednieniem indywidualnych
dawek dziennych.

8 14. 1. Zaktad zatrudnia, jako kierownika progra-
mu, lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii posia-
dajgcego co najmniej 3-miesieczny staz pracy w zakta-
dach prowadzacych leczenie oséb uzaleznionych.

2. W przypadku braku mozliwosci zatrudnienia le-
karza specjalisty w dziedzinie psychiatrii jako kierow-
nika programu, programem kierowa¢ moze lekarz in-
nej specjalnosci, jezeli posiada co najmniej dwuletni
staz pracy w zaktadach prowadzacych leczenie oséb
uzaleznionych.

3. Jezeli kierownikiem programu nie jest lekarz
specjalista w dziedzinie psychiatrii, zaktad musi za-
trudnié lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii.

8 15. 1. Zaktad zatrudnia pielegniarki oraz pracow-
nikdw pomocniczych bioragcych udziat w programie
i niebedacych pracownikami medycznymi.

2. Liczba pielegniarek i pracownikéw pomocni-
czych musi by¢ odpowiednia do liczby pacjentow,
przy czym na 50 pacjentdw przypada co najmniej
2 pielegniarki i 2 pracownikdéw pomocniczych.

3. Kierownik programu jest obowigzany przeszko-
lic w zakresie realizowanego programu wszystkich
pracownikéw biorgcych w nim udziat.

8 16. Zaktad moze prowadzi¢ program, jezeli spet-
nia warunki, o ktérych mowa w art. 28 ust. 4 ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.

8 17. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 6 wrzes$nia 1999 r. w sprawie
leczenia substytucyjnego (Dz. U. Nr 77, poz. 873 oraz
z 2004 r. Nr 128, poz. 1349).

8 18. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia: Z. Religa



