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873
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA | OPIEKI SPOLECZNEJ

z dnia 6 wrzesnia 1999 r.

w sprawie leczenia substytucyjnego.

Na podstawie art. 15 ust. 5 ustawy z dnia 24 kwiet-
nia 1997 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 75,
poz. 468 oraz z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 113,
poz. 715) zarzadza sig, co nastepuje:

8 1. Leczenie substytucyjne polegajace na stosowa-
niu, w ramach programu leczenia uzaleznienia, srodka
odurzajacego lub substancji psychotropowej, zwanych
dalej ,srodkami substytucyjnymi”, ma na celu:

1) poprawe stanu somatycznego i psychicznego,

2) readaptacje osob uzaleznionych, zwanych dalej
~pacjentami”,

3) ograniczenie rozprzestrzeniania zakazen HIV i in-
nych.

§ 2. 1. Pacjentéw do leczenia substytucyjnego kwa-
lifikuje kierownik programu leczenia uzaleznienia, zwa-
nego dalej ,programem”, jesli spetniaja fgcznie naste-
pujace warunki:

1) sg uzaleznieni co najmniej od 3 lat,
2) ukonczyli 21 lat,

3) podejmowane préby leczenia konwencjonalnymi
metodami okazaty sie nieskuteczne,

4) wyrazg zgode na przetwarzanie danych osobowych
w zakresie okreslonym rozporzadzeniem.

2. Kierownik programu moze zakwalifikowac do le-
czenia substytucyjnego pacjentéw nie spetniajgcych
warunkoéw, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1—3, jesli prze-
mawiajg za tym wazne wzgledy zdrowotne.

3. Kierownik programu wytacza z leczenia substy-
tucyjnego pacjenta, jezeli trzykrotne kolejne lub piecio-
krotne wykonane w ciggu 6 miesigcy badanie moczu
potwierdza przyjmowanie innych niz stosowane w le-
czeniu $srodkoéw odurzajgcych lub substancji psycho-
tropowych. Kierownik moze wytaczy¢ réwniez pacjen-
ta, ktéry nie przestrzega innych waznych wymogoéw
okreslonych programem.

§ 3. 1. Podstawowym s$rodkiem substytucyjnym
stosowanym w leczeniu substytucyjnym jest metadon.

2. Kierownik programu moze zastosowac w lecze-
niu substytucyjnym inny $rodek substytucyjny niz wy-
mieniony w ust. 1, po uzyskaniu zgody organu wyda-
jacego zezwolenie na leczenie substytucyjne, wydanej
w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw
zdrowia.

§ 4. 1. Pacjenci uczestniczacy w programach podle-
gaja, celem uniknigcia ewentualnego uczestnictwa

w wiecej niz jednym programie, wpisowi do centralne-
go wykazu osob poddanych leczeniu substytucyjne-
mu, prowadzonego przez Instytut Psychiatrii i Neurolo-
gii w Warszawie.

2. Kierownik programu powiadamia niezwtocznie
Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie o podda-
niu pacjenta leczeniu substytucyjnemu, wytaczeniu
ztego leczenia lub zakonczeniu leczenia substytucyjne-
go.

§ 5. 1. Srodek substytucyjny jest podawany pacjen-
towi przez lekarza lub pielegniarke w jednorazowych
dawkach dziennych i przyjmowany przez pacjenta
w ich obecnosci. Metadon jest podawany w postaci
roztworu.

2. Pacjent przyjmujacy srodek substytucyjny obo-
wigzany jest, co najmniej raz w miesiagcu, poddaé sie
badaniu kontrolnemu na obecno$é w moczu innych
$srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropo-
wych niz podawane w ramach leczenia substytucyjne-
go. W przypadku wynikéw watpliwych lub sprzecznych
z o$wiadczeniem pacjenta, laboratorium Instytutu Psy-
chiatrii i Neurologii w Warszawie przeprowadza dodat-
kowe badanie kontrolne.

3. Pacjenci objeci leczeniem substytucyjnym posia-
daja karty identyfikacyjne, zawierajgce informacje
o udziale w programie, adres oraz numer telefonu pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w ktérym prze-
prowadzane jest leczenie, zwanego dalej ,zaktadem”.

4. Karty, o ktérych mowa w ust. 3, wydaje zaktad
prowadzacy leczenie pacjenta.

8 6. Pacjenci uczestniczagcy w programie w warun-
kach ambulatoryjnych powinni by¢ jednoczes$nie pod-
dawani oddziatywaniu psychoterapeutycznemu i reha-
bilitacyjnemu w wymiarze co najmniej dwdch godzin
tygodniowo, a zaktad powinien prowadzi¢ wspotprace
z ich rodzinami.

§ 7. 1. Srodek substytucyjny, z zastrzezeniem ust. 9,
powinien by¢ przechowywany w aptece, zgodnie z od-
rebnymi przepisami.

2. Roztwor srodka substytucyjnego przygotowywa-
ny jest w aptece, w dawkach jednostkowych dla kazde-
go pacjenta.

3. Srodek substytucyjny wydawany jest z apteki do
punktu wydawania tego $rodka, zwanego dalej ,, punk-
tem”, pacjentom objetym leczeniem substytucyjnym,
na podstawie zapotrzebowania podpisanego przez kie-
rownika programu.
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4, Zapotrzebowanie powinno zawierac:

1) imie (imiona) i nazwisko (nazwiska) pacjenta (pa-
cjentow),

2) nazwe s$rodka substytucyjnego, jego stezenie oraz
ilosé,
3) dawke dobowa dla poszczegolnych pacjentow.

5. Roztwor srodka substytucyjnego pobierany jest
z apteki przez osobe upowazniong przez kierownika
programu.

6. Wydanie i odbiér srodka substytucyjnego po-
winno by¢ potwierdzone przez wydajgcego i odbiera-
jacego na egzemplarzu zapotrzebowania pozostaja-
cym w aptece.

7. llos¢ srodka substytucyjnego wydanego do
punktu aptekarz wpisuje do ksigzki kontroli, prowadzo-
nej w aptece zgodnie z odrebnymi przepisami.

8. Transport $srodka substytucyjnego do punktu po-
winien by¢ zorganizowany w sposéb zabezpieczajacy
przed zniszczeniem i uszkodzeniem oraz kradziezg lub
rabunkiem.

9. llo$¢ srodka substytucyjnego przechowywanego
w punkcie nie moze przekraczaé ilosci niezbednej na
trzydniowe leczenie pacjentéw poddanych leczeniu
substytucyjnemu w danym zaktadzie.

10. W punkcie roztwor srodka substytucyjnego na-
lezy przechowywaé¢ w zamknietych metalowych szaf-
kach lub zelaznych kasetach przymocowanych w spo-
so6b trwaty do $ciany lub podtogi pomieszczenia.

11. Dostep do srodka substytucyjnego moze miec
wytacznie kierownik programu, lekarz przez niego upo-
wazniony oraz osoby podajace pacjentowi srodek sub-
stytucyjny, o ktéorych mowa w 8 5 ust. 1.

12. Kazde wydanie srodka substytucyjnego z punk-
tu dla okreslonego pacjenta nalezy na biezgco zapisaé
w ksigzce kontroli obrotu tym srodkiem, prowadzonej
w punkcie.

13. Niewykorzystany srodek substytucyjny podle-
ga zwrotowi do apteki w terminie 3 dni, liczac od zapla-
nowanej daty jego wydania.

14. Kierownik apteki lub upowazniony przez niego
aptekarz wspolnie z ordynatorem oddziatu posiadaja-
cego punkt lub wyznaczonym przez niego lekarzem,
raz na kwartat, przeprowadzajg kontrole punktu w za-
kresie prowadzenia prawidtowego przychodu i rozcho-
du srodka substytucyjnego oraz stanu zapasow.

8§ 8. 1. Zaktad ubiegajacy sie o zezwolenie na lecze-
nie substytucyjne, zwany dalej ,zaktadem ubiegaja-
cym sie”, powinien zatrudniaé, jako kierownika progra-
mu, lekarza psychiatre posiadajacego co najmniej
3-miesigczny staz pracy w zaktadach opieki zdrowotnej
prowadzacych leczenie oséb uzaleznionych. W razie
braku mozliwosci zatrudnienia lekarza psychiatry jako

kierownika programu, programem kierowa¢ moze le-
karz innej specjalnosci, ktory powinien posiadaé¢ co
najmniej dwuletni staz pracy w zaktadach opieki zdro-
wotnej prowadzacych leczenie osob uzaleznionych.
Jezeli kierownikiem programu nie jest lekarz psychia-
tra, zaktad musi zatrudni¢ lekarza psychiatre.

2. Zaktad ubiegajacy sie powinien zatrudnia¢ piele-
gniarki i pracownikdw pomocniczych, tj. pracownikow
biorgcych udziat w programie nie bedacych pracowni-
kami medycznymi.

3. Liczba pielegniarek i pracownikéw pomocni-
czych powinna byé¢ odpowiednia do liczby pacjentow,
przy przyjeciu, ze na 50 pacjentéw powinny by¢ co naj-
mniej 2 pielegniarki i 2 pracownikéw pomocniczych.

4. Kierownik programu jest obowigzany przeszkoli¢
w zakresie realizowanego programu wszystkich pra-
cownikow biorgcych w nim udziat.

8 9. 1. Program moze byé prowadzony, jesli zaktad
ubiegajacy sie posiada pomieszczenia odpowiednio
przystosowane do:

1) wydawania srodka substytucyjnego,
2) prowadzenia terapii grupowe;j,
3) pracy lekarza, terapeuty i pracownika socjalnego,

4) pobierania probek moczu oraz jego zbadania na
obecnosé srodkow substytucyjnych, srodkéw odu-
rzajacych i substancji psychotropowych,

5) przechowywania i przygotowania srodkéw substy-
tucyjnych w sposob uniemozliwiajacy dostep oséb
nieupowaznionych.

2. Zaktad ubiegajacy si¢ powinien zapewnia¢ pa-
cjentom niezbedna podstawowa i specjalistyczna opie-
ke lekarska, a takze mozliwos¢ hospitalizacji w celu
ustalenia dawki srodka substytucyjnego oraz leczenia
zespotow abstynencyjnych.

8 10. 1. Warunkiem niezbednym do rozpoczecia
przez zaktad ubiegajacy sie leczenia substytucyjnego
jest uzyskanie od wojewody wtasciwego ze wzgledu na
siedzibe zaktadu zezwolenia na leczenie substytucyjne.

2. Wniosek o wydanie zezwolenia powinien zawie-
rac:

1)'Iiczbe i og6lna charakterystyke osob, ktére beda
poddawane leczeniu,

2) szciegéfowy opis programu,

3) dane o kwalifikacjach i liczbie pracownikéw, ktorzy
beda uczestniczyé w programie,

4) opis warunkoéw lokalowych i posiadanego wyposa-
zenia technicznego.

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

Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej: F. Cegielska





