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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 13 maja 2004 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie leczenia substytucyjnego

Na podstawie art. 15 ust. 5 ustawy z dnia 24 kwiet-
nia 1997 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U.
z 2003 r. Nr 24, poz. 198 i Nr 122, poz. 1143) zarzadza
sie, co nastepuje:

8 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 6 wrzesnia 1999 r. w sprawie lecze-
nia substytucyjnego (Dz. U. Nr 77, poz. 873) wprowa-
dza sie nastepujace zmiany:

1) w 8§ 2:

a) w ust. 1 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
»2) ukonczyli 18 lat,”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Kierownik programu moze wytaczy¢ z lecze-
nia substytucyjnego pacjenta, jezeli trzykrot-
ne kolejne lub pieciokrotne wykonane w cia-
gu 6 miesiecy badanie moczu potwierdza
przyjmowanie innych niz stosowane w le-
czeniu srodkow odurzajgcych lub substancji
psychotropowych. Kierownik moze wyta-
czy¢ rowniez pacjenta, ktéry nie przestrzega
innych waznych wymogéw okreslonych
programem.”;

2) § 3 otrzymuje brzmienie:

»8 3. 1. Podstawowymi srodkami substytucyjnymi
stosowanymi w leczeniu substytucyjnym
sg metadon i sole metadonu.

2. Kierownik programu moze, po zawiado-
mieniu konsultanta wojewodzkiego i kon-
sultanta krajowego w dziedzinie psychia-
trii, zastosowaé w leczeniu substytucyj-
nym inny $rodek substytucyjny niz wymie-
nione w ust. 1, jezeli jest to podyktowane
wzgledami zdrowotnymi.”;

3) § 5 otrzymuje brzmienie:

.8 5. 1. Srodek substytucyjny jest podawany pa- 3.

cjentowi przez lekarza lub pielegniarke
w jednorazowych dawkach dziennych
i przyjmowany przez pacjenta w ich obec-

nosci; metadon i sole metadonu podaje 4

sie w postaci roztworu.

2. Srodek substytucyjny moze byé przyjmo-
wany przez pacjenta w miejscu jego za-

" Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej
— zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzgdzenia Preze-
sa Rady Ministrow z dnia 4 maja 2004 r. w sprawie szcze-
gotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 106, poz.1131).

mieszkania bez obecnosci lekarza lub pie-
legniarki w przypadku wystapienia prze-
mijajgcej przeszkody uniemozliwiajgce;j
przybycie pacjenta do publicznego zakta-
du opieki zdrowotnej, prowadzacego
program, zwanego dalej ,zaktadem”,
a w szczegodlnosci:

1) koniecznosci pozostania pacjenta
w miejscu jego zamieszkania ze wska-
zan zdrowotnych; w takim przypadku
metadon i sole metadonu moga by¢ wy-
dane pacjentowi w dawkach zapewnia-
jacych leczenie substytucyjne przez
okres nie dtuzszy niz 4 dni,

2) zdarzenia losowego lub innego zdarze-
nia uniemozliwiajagcego zgtoszenie sie
pacjenta w celu przyjecia $rodka substy-
tucyjnego; w takim przypadku metadon
i sole metadonu moga byé wydane pa-
cjentowi w dawkach zapewniajacych le-
czenie substytucyjne przez okres nie
dtuzszy niz 2 dni,

3) innych uzasadnionych przyczyn, jezeli
pacjent spetnia tagcznie nastepujace wa-
runki:

a) uczestniczy w programie co najmniej
6 miesiecy,

b) catkowicie zachowuje abstynencje
od substancji psychoaktywnych,

c¢) regularnie uczestniczy w przewidzia-
nych programem zajeciach terapeu-
tycznych

— w takim przypadku metadon i sole me-
tadonu moga byé wydane pacjentowi
w dawkach zapewniajacych leczenie sub-
stytucyjne przez okres nie dtuzszy niz
4 dni.

W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2,
decyzje o wydaniu pacjentowi srodka sub-
stytucyjnego do osobistego stosowania
podejmuje kierownik programu.

. W przypadku gdy czas trwania przemijaja-

cej przeszkody uniemozliwiajgcej osobiste
przybycie pacjenta do zaktadu jest dtuzszy
niz czas, na ktory wydany zostat srodek
substytucyjny, kierownik programu moze
podjaé¢ decyzje o przedtuzeniu pacjentowi
tego czasu na okres nieprzekraczajgcy tacz-
nie 14 dni przyjmowania przez pacjenta
srodka substytucyjnego bez obecnosci le-
karza lub pielegniarki.
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5.

Leczenie substytucyjne osoby hospitalizo-
wanej w zaktadzie opieki zdrowotnej jest
kontynuowane na podstawie porozumie-
nia zawartego przez kierownika programu
z zaktadem opieki zdrowotnej, w ktérym
aktualnie przebywa pacjent.

. Pacjent przyjmujacy srodek substytucyjny

jest badany, co najmniej raz w miesiacu,
na obecnos¢ w moczu innych $rodkow
odurzajacych lub substancji psychotropo-
wych niz podawane w ramach leczenia
substytucyjnego; odmowa pacjenta pod-
dania sie badaniu moze stanowi¢ podsta-
we do wytaczenia pacjenta z leczenia sub-
stytucyjnego.

. Pacjentowi objetemu leczeniem substytu-

cyjnym zaktad wydaje karte identyfikacyj-
ng leczenia substytucyjnego.

. Karta, o ktérej mowa w ust. 7, zawiera:

1) imie i nazwisko, adres pacjenta,

2) nazwe, adres oraz numer telefonu zaktfa-
du oraz

3) informacje o udziale w programie lecze-
nia substytucyjnego, uaktualniang przez
zaktad raz na trzy miesigce.

. Wydanie srodka substytucyjnego na wta-

sne potrzeby lecznicze osobom wyjezdza-
jacym za granice nastepuje na podstawie
przepisow art. 25 ust. 4 ustawy z dnia
24 kwietnia 1997 r. o przeciwdziataniu nar-
komanii.”;

4) 8 7 otrzymuje brzmienie:

2871

Srodek substytucyjny przechowuje sie
w aptece zaktadu.

. Apteka wydaje srodek substytucyjny zgod-

nie z zapotrzebowaniem, podpisanym
przez kierownika programu, w indywidual-
nych dawkach dziennych umieszczonych
w opakowaniach zaopatrzonych w etykiety
apteczne.

. Srodek substytucyjny wydawany jest z ap-

teki osobie upowaznionej przez kierownika
programu.

. Srodek substytucyjny jest wydawany pa-

cjentowi, w indywidualnych dawkach
dziennych, na podstawie recepty lub zapo-
trzebowania podpisanego przez kierowni-
ka programu.

. Kopia recepty lub zapotrzebowania dzien-

nego pozostaje u kierownika programu.

. Wydanie i odbidr srodka substytucyjnego

powinno byé¢ potwierdzone przez wydaja-
cego i odbierajagcego na egzemplarzu za-
potrzebowania lub recepty pozostajacych
w aptece.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

. llos¢ srodka substytucyjnego wydanego

z apteki kierownik apteki lub farmaceuta
przez niego upowazniony wpisuje do
ksigzki kontroli, o ktérej mowa w przepi-
sach wydanych na podstawie art. 28 ust. 4
ustawy z dnia 24 kwietnia 1997 r. o prze-
ciwdziataniu narkomanii.

. Transport $rodka substytucyjnego powi-

nien byé zorganizowany w sposéb zabez-
pieczajacy przed zniszczeniem, uszkodze-
niem lub kradzieza.

. llosé srodka substytucyjnego przechowy-

wanego w zaktadzie nie moze przekraczaé
ilosci niezbednej na trzydniowe leczenie
pacjentéw poddanych leczeniu substytu-
cyjnemu w tym zaktadzie.

W zaktadzie srodek substytucyjny nalezy
przechowywaé¢ w pomieszczeniach unie-
mozliwiajgcych dostep osobom nieupo-
waznionym, w zamknietych metalowych
szafkach lub zelaznych kasetach przymo-
cowanych w sposdb trwaty do $ciany lub
podtogi pomieszczenia.

Zaktad prowadzi dzienng ewidencje roz-
chodu s$rodka substytucyjnego zawieraja-
ca nastepujace dane:

1) imie i nazwisko pacjenta objetego lecze-
niem substytucyjnym,

2) nazwe zastosowanego wobec pacjenta
srodka substytucyjnego, jego stezenie
i dawke dobowa.

Kazde wydanie $rodka substytucyjnego
nalezy na biezaco zapisywaé¢ w ewidenc;ji.

Niewykorzystany $rodek substytucyjny
podlega zwrotowi do apteki w terminie
3 dni, liczac od zaplanowanej daty jego
podania lub wydania pacjentowi.

Kierownik apteki lub upowazniony przez
niego farmaceuta wspolnie z kierowni-
kiem programu lub wyznaczonym przez
niego lekarzem, raz na kwartat, przepro-
wadzajg kontrole w zakresie prowadzenia
prawidtowego przychodu i rozchodu
srodka substytucyjnego oraz stanu zapa-
sOWw.

Dopuszcza sie mozliwos¢ dozowania $rod-
ka substytucyjnego przez dozowniki elek-
troniczne. W takim przypadku apteka rozli-
cza wydawanie metadonu wedtug listy
dziennego rozchodu $rodka substytucyjne-
go z uwzglednieniem indywidualnych da-
wek dziennych.”;

5) § 9 otrzymuje brzmienie:

,,8 9. Zaktad moze prowadzié leczenie substytucyj-

ne, jezeli spetnia nastepujgce warunki:
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1) posiada apteke szpitalng lub zawart umo-
we z apteka w zakresie zaopatrzenia
w $rodek substytucyjny oraz

2) posiada pomieszczenia odpowiednio przy-
stosowane do:

a) wydawania srodka substytucyjnego,
b) prowadzenia terapii grupowej,

c) pracy lekarza, terapeuty i pracownika
socjalnego,

d) pobierania prébek moczu oraz jego
zbadania na obecnos$¢ srodkow substy-

tucyjnych, srodkéw odurzajgcych i sub-
stancji psychotropowych,

e) przechowywania i przygotowania srod-
kow substytucyjnych w sposob unie-
mozliwiajgcy dostep oséb nieupowaz-
nionych.”.

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

Minister Zdrowia: W. Rudnicki



