
Na podstawie art. 15 ust. 5 ustawy z dnia 24 kwiet-
nia 1997 r. o przeciwdzia∏aniu narkomanii (Dz. U.
z 2003 r. Nr 24, poz. 198 i Nr 122, poz. 1143) zarzàdza
si´, co nast´puje:

§ 1. W rozporzàdzeniu Ministra Zdrowia i Opieki
Spo∏ecznej z dnia 6 wrzeÊnia 1999 r. w sprawie lecze-
nia substytucyjnego (Dz. U. Nr 77, poz. 873) wprowa-
dza si´ nast´pujàce zmiany: 

1) w § 2:

a) w ust. 1 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

„2) ukoƒczyli 18 lat,”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

„3. Kierownik programu mo˝e wy∏àczyç z lecze-
nia substytucyjnego pacjenta, je˝eli trzykrot-
ne kolejne lub pi´ciokrotne wykonane w cià-
gu 6 miesi´cy badanie moczu potwierdza
przyjmowanie innych ni˝ stosowane w le-
czeniu Êrodków odurzajàcych lub substancji
psychotropowych. Kierownik mo˝e wy∏à-
czyç równie˝ pacjenta, który nie przestrzega
innych wa˝nych wymogów okreÊlonych
programem.”;

2) § 3 otrzymuje brzmienie:

„§ 3. 1. Podstawowymi Êrodkami substytucyjnymi
stosowanymi w leczeniu substytucyjnym
sà metadon i sole metadonu.

2. Kierownik programu mo˝e, po zawiado-
mieniu konsultanta wojewódzkiego i kon-
sultanta krajowego w dziedzinie psychia-
trii, zastosowaç w leczeniu substytucyj-
nym inny Êrodek substytucyjny ni˝ wymie-
nione w ust. 1, je˝eli jest to podyktowane
wzgl´dami zdrowotnymi.”;

3) § 5 otrzymuje brzmienie: 

„§ 5. 1. Ârodek substytucyjny jest podawany pa-
cjentowi przez lekarza lub piel´gniark´
w jednorazowych dawkach dziennych
i przyjmowany przez pacjenta w ich obec-
noÊci; metadon i sole metadonu podaje
si´ w postaci roztworu.

2. Ârodek substytucyjny mo˝e byç przyjmo-
wany przez pacjenta w miejscu jego za-

mieszkania bez obecnoÊci lekarza lub pie-
l´gniarki w przypadku wystàpienia prze-
mijajàcej przeszkody uniemo˝liwiajàcej
przybycie pacjenta do publicznego zak∏a-
du opieki zdrowotnej, prowadzàcego
program, zwanego dalej ,,zak∏adem”,
a w szczególnoÊci: 

1) koniecznoÊci pozostania pacjenta
w miejscu jego zamieszkania ze wska-
zaƒ zdrowotnych; w takim przypadku
metadon i sole metadonu mogà byç wy-
dane pacjentowi w dawkach zapewnia-
jàcych leczenie substytucyjne przez
okres nie d∏u˝szy ni˝ 4 dni, 

2) zdarzenia losowego lub innego zdarze-
nia uniemo˝liwiajàcego zg∏oszenie si´
pacjenta w celu przyj´cia Êrodka substy-
tucyjnego; w takim przypadku metadon
i sole metadonu mogà byç wydane pa-
cjentowi w dawkach zapewniajàcych le-
czenie substytucyjne przez okres nie
d∏u˝szy ni˝ 2 dni,

3) innych uzasadnionych przyczyn, je˝eli
pacjent spe∏nia ∏àcznie nast´pujàce wa-
runki:

a) uczestniczy w programie co najmniej
6 miesi´cy,

b) ca∏kowicie zachowuje abstynencj´
od substancji psychoaktywnych,

c) regularnie uczestniczy w przewidzia-
nych programem zaj´ciach terapeu-
tycznych

— w takim przypadku metadon i sole me-
tadonu mogà byç wydane pacjentowi
w dawkach zapewniajàcych leczenie sub-
stytucyjne przez okres nie d∏u˝szy ni˝
4 dni.

3. W przypadkach, o których mowa w ust. 2,
decyzj´ o wydaniu pacjentowi Êrodka sub-
stytucyjnego do osobistego stosowania
podejmuje kierownik programu. 

4. W przypadku gdy czas trwania przemijajà-
cej przeszkody uniemo˝liwiajàcej osobiste
przybycie pacjenta do zak∏adu jest d∏u˝szy
ni˝ czas, na który wydany zosta∏ Êrodek
substytucyjny, kierownik programu mo˝e
podjàç decyzj´ o przed∏u˝eniu pacjentowi
tego czasu na okres nieprzekraczajàcy ∏àcz-
nie 14 dni przyjmowania przez pacjenta
Êrodka substytucyjnego bez obecnoÊci le-
karza lub piel´gniarki.
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ROZPORZÑDZENIE MINISTRA ZDROWIA1)

z dnia 13 maja 2004 r.

zmieniajàce rozporzàdzenie w sprawie leczenia substytucyjnego

———————
1) Minister Zdrowia kieruje dzia∏em administracji rzàdowej

— zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzàdzenia Preze-
sa Rady Ministrów z dnia 4 maja 2004 r. w sprawie szcze-
gó∏owego zakresu dzia∏ania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 106, poz.1131).



5. Leczenie substytucyjne osoby hospitalizo-
wanej w zak∏adzie opieki zdrowotnej jest
kontynuowane na podstawie porozumie-
nia zawartego przez kierownika programu
z zak∏adem opieki zdrowotnej, w którym
aktualnie przebywa pacjent. 

6. Pacjent przyjmujàcy Êrodek substytucyjny
jest badany, co najmniej raz w miesiàcu,
na obecnoÊç w moczu innych Êrodków
odurzajàcych lub substancji psychotropo-
wych ni˝ podawane w ramach leczenia
substytucyjnego; odmowa pacjenta pod-
dania si´ badaniu mo˝e stanowiç podsta-
w´ do wy∏àczenia pacjenta z leczenia sub-
stytucyjnego.

7. Pacjentowi obj´temu leczeniem substytu-
cyjnym zak∏ad wydaje kart´ identyfikacyj-
nà leczenia substytucyjnego. 

8. Karta, o której mowa w ust. 7, zawiera: 

1) imi´ i nazwisko, adres pacjenta, 

2) nazw´, adres oraz numer telefonu zak∏a-
du oraz

3) informacj´ o udziale w programie lecze-
nia substytucyjnego, uaktualnianà przez
zak∏ad raz na trzy miesiàce. 

9. Wydanie Êrodka substytucyjnego na w∏a-
sne potrzeby lecznicze osobom wyje˝d˝a-
jàcym za granic´ nast´puje na podstawie
przepisów art. 25 ust. 4 ustawy z dnia
24 kwietnia 1997 r. o przeciwdzia∏aniu nar-
komanii.”;

4) § 7 otrzymuje brzmienie:

„§ 7. 1. Ârodek substytucyjny przechowuje si´
w aptece zak∏adu.

2. Apteka wydaje Êrodek substytucyjny zgod-
nie z zapotrzebowaniem, podpisanym
przez kierownika programu, w indywidual-
nych dawkach dziennych umieszczonych
w opakowaniach zaopatrzonych w etykiety
apteczne.

3. Ârodek substytucyjny wydawany jest z ap-
teki osobie upowa˝nionej przez kierownika
programu. 

4. Ârodek substytucyjny jest wydawany pa-
cjentowi, w indywidualnych dawkach
dziennych, na podstawie recepty lub zapo-
trzebowania podpisanego przez kierowni-
ka programu. 

5. Kopia recepty lub zapotrzebowania dzien-
nego pozostaje u kierownika programu.

6. Wydanie i odbiór Êrodka substytucyjnego
powinno byç potwierdzone przez wydajà-
cego i odbierajàcego na egzemplarzu za-
potrzebowania lub recepty pozostajàcych
w aptece.

7. IloÊç Êrodka substytucyjnego wydanego
z apteki kierownik apteki lub farmaceuta
przez niego upowa˝niony wpisuje do
ksià˝ki kontroli, o której mowa w przepi-
sach wydanych na podstawie art. 28 ust. 4
ustawy z dnia 24 kwietnia 1997 r. o prze-
ciwdzia∏aniu narkomanii. 

8. Transport Êrodka substytucyjnego powi-
nien byç zorganizowany w sposób zabez-
pieczajàcy przed zniszczeniem, uszkodze-
niem lub kradzie˝à.

9. IloÊç Êrodka substytucyjnego przechowy-
wanego w zak∏adzie nie mo˝e przekraczaç
iloÊci niezb´dnej na trzydniowe leczenie
pacjentów poddanych leczeniu substytu-
cyjnemu w tym zak∏adzie.

10. W zak∏adzie Êrodek substytucyjny nale˝y
przechowywaç w pomieszczeniach unie-
mo˝liwiajàcych dost´p osobom nieupo-
wa˝nionym, w zamkni´tych metalowych
szafkach lub ˝elaznych kasetach przymo-
cowanych w sposób trwa∏y do Êciany lub
pod∏ogi pomieszczenia.

11. Zak∏ad prowadzi dziennà ewidencj´ roz-
chodu Êrodka substytucyjnego zawierajà-
cà nast´pujàce dane:

1) imi´ i nazwisko pacjenta obj´tego lecze-
niem substytucyjnym,

2) nazw´ zastosowanego wobec pacjenta
Êrodka substytucyjnego, jego st´˝enie
i dawk´ dobowà.

12. Ka˝de wydanie Êrodka substytucyjnego
nale˝y na bie˝àco zapisywaç w ewidencji.

13. Niewykorzystany Êrodek substytucyjny
podlega zwrotowi do apteki w terminie
3 dni, liczàc od zaplanowanej daty jego
podania lub wydania pacjentowi.

14. Kierownik apteki lub upowa˝niony przez
niego farmaceuta wspólnie z kierowni-
kiem programu lub wyznaczonym przez
niego lekarzem, raz na kwarta∏, przepro-
wadzajà kontrol´ w zakresie prowadzenia
prawid∏owego przychodu i rozchodu
Êrodka substytucyjnego oraz stanu zapa-
sów.

15. Dopuszcza si´ mo˝liwoÊç dozowania Êrod-
ka substytucyjnego przez dozowniki elek-
troniczne. W takim przypadku apteka rozli-
cza wydawanie metadonu wed∏ug listy
dziennego rozchodu Êrodka substytucyjne-
go z uwzgl´dnieniem indywidualnych da-
wek dziennych.”;

5) § 9 otrzymuje brzmienie:

,,§ 9. Zak∏ad mo˝e prowadziç leczenie substytucyj-
ne, je˝eli spe∏nia nast´pujàce warunki:
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1) posiada aptek´ szpitalnà lub zawar∏ umo-
w´ z aptekà w zakresie zaopatrzenia
w Êrodek substytucyjny oraz

2) posiada pomieszczenia odpowiednio przy-
stosowane do:

a) wydawania Êrodka substytucyjnego,

b) prowadzenia terapii grupowej,

c) pracy lekarza, terapeuty i pracownika
socjalnego,

d) pobierania próbek moczu oraz jego
zbadania na obecnoÊç Êrodków substy-

tucyjnych, Êrodków odurzajàcych i sub-
stancji psychotropowych,

e) przechowywania i przygotowania Êrod-
ków substytucyjnych w sposób unie-
mo˝liwiajàcy dost´p osób nieupowa˝-
nionych.”.

§ 2. Rozporzàdzenie wchodzi w ˝ycie po up∏ywie
14 dni od dnia og∏oszenia. 

Minister Zdrowia: W. Rudnicki
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