ROZPORADZENIE MINISTRA ZDROWIA | OPIEKI SPOLECZNEJ
z dnia 6 wrzénia 1999 r.

w sprawie leczenia substytucyjnego.

(Dz. U. Nr 77, poz. 873)

Na podstawie art. 15 ust. 5 ustawy z dnia 24 kuaet®897 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. T, poz.
468 oraz z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 113, pd%) zaradza s¢, co nasfpuje:

§ 1. Leczenie substytucyjne polegzg na stosowaniu, w ramach programu leczenia uaalgia,srodka
odurzajcego lub substancji psychotropowej, zwanych dalegdkami substytucyjnymi“, ma na celu:

1) popraw stanu somatycznego i psychicznego,
2) readaptaejos6b uzalenionych, zwanych dalej "pacjentami,
3) ograniczenie rozprzestrzeniania zadaHIV i innych.

§2.
1. Pacjentow do leczenia substytucyjnego kwalifkkierownik programu leczenia uzatéenia, zwanego dalej
"programem®, jéli spetniap tacznie nasfpujace warunki:

1) s3 uzalenieni co najmniej od 3 lat,

2) ukaaczyli 21 lat,

3) podejmowane proby leczenia konwencjonalnymi uhatai okazaty si nieskuteczne,

4) wyraza zgodt na przetwarzanie danych osobowych w zakresiestwkrgm rozporzdzeniem.

2. Kierownik programu mie zakwalifikowa& do leczenia substytucyjnego pacjentéw nie spejcyah
warunkow, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1-3lijprzemawiaj za tym wane wzgtdy zdrowotne.

3. Kierownik programu wyjicza z leczenia substytucyjnego pacjentzelj@rzykrotne kolejne lub ptiokrotne
wykonane w ejgu 6 miesicy badanie moczu potwierdza przyjmowanie innychstosowane w leczeniu
srodkoéw odurzajcych lub substancji psychotropowych. Kierownikzaavylgczye rowniez pacjenta, ktéry nie
przestrzega innych waych wymogéw okrédonych programem.

§3.
1. Podstawowyndrodkiem substytucyjnym stosowanym w leczeniu subsgynym jest metadon.

2. Kierownik programu miee zastosow@w leczeniu substytucyjnym inrfyodek substytucyjny aiwymieniony
w ust. 1, po uzyskaniu zgody organu wyajgo zezwolenie na leczenie substytucyjne, wydanej
porozumieniu z ministrem wdaiwym do spraw zdrowia.

84,

1. Pacjenci uczestnigay w programach podleggjcelem unikngcia ewentualnego uczestnictwa weegj niz
jednym programie, wpisowi do centralnego wykazubogdddanych leczeniu substytucyjnemu, prowadzonego
przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

2. Kierownik programu powiadamia niezwtocznie IngtyPsychiatrii i Neurologii w Warszawie o poddaniu
pacjenta leczeniu substytucyjnemu, ¥ogeniu z tego leczenia lub zalozeniu leczenia substytucyjnego.

§ 5.
1. Srodek substytucyjny jest podawany pacjentowi ptekarza lub pieigniarke w jednorazowych dawkach
dziennych i przyjmowany przez pacjenta w ich obéchnd/ietadon jest podawany w postaci roztworu.



2. Pacjent przyjmyggy srodek substytucyjny obowzany jest, co najmniej raz w migsu, podda sie badaniu
kontrolnemu na obec&dw moczu innychrodkéw odurzajcych lub substancji psychotropowyctt podawane
w ramach leczenia substytucyjnego. W przypadku kémiwgtpliwych lub sprzecznych zswiadczeniem
pacjenta, laboratorium Instytutu Psychiatrii i N&logii w Warszawie przeprowadza dodatkowe badanie
kontrolne.

3. Pacjenci olgci leczeniem substytucyjnym posiaglfprty identyfikacyjne, zawierage informaa o udziale

w programie, adres oraz numer telefonu publiczresggadu opieki zdrowotnej, w ktérym przeprowadzgrss
leczenie, zwanego dalej "zakladem®.

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

§ 6. Pacjenci uczestnigzy w programie w warunkach ambulatoryjnych powibyd jednoczénie poddawani
oddziatywaniu psychoterapeutycznemu i rehabilitaegju w wymiarze co najmniej dwéch godzin tygodnipwo
a zaktad powinien prowadzivsp6tprae z ich rodzinami.

§7.

1. Srodek substytucyjny, z zasteaniem ust. 9, powinien Byprzechowywany w aptece, zgodnie zgtuirymi
przepisami.

2. Roztwoérsrodka substytucyjnego przygotowywany jest w aptecdawkach jednostkowych dlaidego
pacjenta.

3. Srodek substytucyjny wydawany jest z apteki do punkydawania tegérodka, zwanego dalej "punktem®,
pacjentom okgtym leczeniem substytucyjnym, na podstawie zapbta@nia podpisanego przez kierownika
programu.

4. Zapotrzebowanie powinno zawiéra

1) imie (imiona) i nazwisko (nazwiska) pacjenta (pacjentow

2) nazwe srodka substytucyjnego, jegastnie oraz iléc,

3) dawle dobowg dla poszczegoélnych pacjentow.

5. Roztwoérsrodka substytucyjnego pobierany jest z apteki po=este upowaniong przez kierownika
programu.

6. Wydanie i odbiéérodka substytucyjnego powinnobgotwierdzone przez wydgjego i odbierajcego na
egzemplarzu zapotrzebowania pozagtain w aptece.

7. llos¢ srodka substytucyjnego wydanego do punktu aptekaiguje do ksizki kontroli, prowadzonej w
aptece zgodnie z oginymi przepisami.

8. Transportrodka substytucyjnego do punktu powiniert lzprganizowany w sposéb zabezpiegegjprzed
zniszczeniem i uszkodzeniem oraz kradzielb rabunkiem.

9. llos¢ srodka substytucyjnego przechowywanego w punkciemntiee przekraczailosci niezkednej na
trzydniowe leczenie pacjentéw poddanych leczenbsttiucyjnemu w danym zaktadzie.

10. W punkcie roztwéérodka substytucyjnego nale przechowywé w zamknétych metalowych szafkach lub
zelaznych kasetach przymocowanych w sposéb trwakgidny lub podtogi pomieszczenia.

11. Dostp dosrodka substytucyjnego me mie wytacznie kierownik programu, lekarz przez niego
upowaniony oraz osoby podgie pacjentowérodek substytucyjny, o ktérych mowa w § 5 ust. 1.

12. Kazde wydanigsrodka substytucyjnego z punktu dla ckomego pacjenta natg na bieaco zapisa w
ksigzce kontroli obrotu tynsrodkiem, prowadzonej w punkcie.



13. Niewykorzystanyrodek substytucyjny podlega zwrotowi do apteki wrtie 3 dni, licac od zaplanowanej
daty jego wydania.

14. Kierownik apteki lub upowaiony przez niego aptekarz wspdlnie z ordynatoredz@tu posiadarego
punkt lub wyznaczonym przez niego lekarzem, rakwnartat, przeprowadzajkontrok punktu w zakresie
prowadzenia prawidtowego przychodu i rozchéchdka substytucyjnego oraz stanu zapaséw.

§ 8.

1. Zakiad ubiegary sk o zezwolenie na leczenie substytucyjne, zwanyj tzéétadem ubiegacym sk*,
powinien zatrudni& jako kierownika programu, lekarza psychigipsiadajcego co najmniej 3-miegizny sta
pracy w zaktadach opieki zdrowotnej prowaclzch leczenie oséb uzaldonych. W razie braku nitiwosci
zatrudnienia lekarza psychiatry jako kierownikagyeamu, programem kierowwanaze lekarz innej specjaldoi,
ktéry powinien posiadaco najmniej dwuletni stapracy w zaktadach opieki zdrowotnej prowacizch leczenie
0s6b uzalenionych. Jeeli kierownikiem programu nie jest lekarz psychaatzaktad musi zatrudhlekarza
psychiate.

2. Zaktad ubiegagy sk powinien zatrudniapielegniarki i pracownikdw pomocniczych, tj. pracownikéw
bioracych udziat w programie nieglacych pracownikami medycznymi.

3. Liczba pie¢gniarek i pracownikéw pomocniczych powinnamdpowiednia do liczby pacjentow, przy
przyjeciu, ze na 50 pacjentow powinny bgo najmniej 2 pielgniarki i 2 pracownikéw pomocniczych.

4. Kierownik programu jest obogdany przeszkotiw zakresie realizowanego programu wszystkich
pracownikéw biogcych w nim udziat.

§09.

1. Program mze by prowadzony, jéi zaktad ubiegajcy sk posiada pomieszczenia odpowiednio
przystosowane do:

1) wydawanigrodka substytucyjnego,

2) prowadzenia terapii grupowej,

3) pracy lekarza, terapeuty i pracownika socjalnego

4) pobierania probek moczu oraz jego zbadania earakc srodkéw substytucyjnychirodkéw odurzajcych i
substancji psychotropowych,

5) przechowywania i przygotowanieodkéw substytucyjnych w sposéb uniextiwiajacy dostp oséb
nieupowanionych.

2. Zakiad ubiegapry si powinien zapewniapacjentom nieziing podstawow i specjalistycza opiele

lekarsly, a take maliwos¢ hospitalizacji w celu ustalenia dawgbdka substytucyjnego oraz leczenia
zespotow abstynencyjnych.

§10.

1. Warunkiem niezftinym do rozpocgia przez zaklad ubieggjy si leczenia substytucyjnego jest uzyskanie
od wojewody wiaciwego ze wzgldu na siedzib zakladu zezwolenia na leczenie substytucyjne.

2. Wniosek o wydanie zezwolenia powinien zawéera

1) liczbe i 0g6lmg charakterystyék osob, ktére &dg poddawane leczeniu,

2) szczegoétowy opis programu,

3) dane o kwalifikacjach i liczbie pracownikdw, kt§ beda uczestniczy w programie,

4) opis warunkow lokalowych i posiadanego wypessa technicznego.

§ 11. Rozporgdzenie wchodzi vizycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.



Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej: F. Cegielska



