projekt z dnia 28 grudnia 2012 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

w sprawie zakresu i trybu wspélpracy podmiotéw leczniczych prowadzgcych leczenie
lub rchabilitacj¢ oséb uzywajacych srodkéw odurzajacych lub substancji
psychotropowych z Krajowym Biurem do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii w
zakresie gromadzenia i przekazywania informacji na temat oséb zglaszajacych si¢ do
leczenia z powodu uzywania §rodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych

Na podstawic art. 24b ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(Dz. U. 22012 r. poz. 124) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) spos6b gromadzenia, przechowywania i przetwarzania informacji na temat osob
zglaszajacych si¢ do leczenia z powodu uzywania $rodkéw odurzajacych lub
substancji psychotropowych;

2) tryb przekazywania informacji, o ktérych mowa w pkt 1;

3) wzor indywidualnego kwestionariusza sprawozdawczego osoby zglaszajacej sie do
leczenia z powodu uzywania srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych.

§ 2. 1. Kierownik podmiotu leczniczego prowadzacego leczenie lub rehabilitacje osob
uzywajacych srodkéow odurzajacych lub substancji psychotropowych, zwanego dalej
~podmiotem leczniczym”, wyznacza osobg odpowiedzialna za biezacy kontakt 7 Krajowym
Biurem do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii, zwanym dalej ,,Biurem”, w ramach systemu
zbierania danych.

2. Kierownik podmiotu leczniczego niezwlocznie powiadamia Biuro o zmianach danych
kontaktowych, a takze o innych zmianach moggcych wplywaé na wspotprace z Biurem
w ramach systemu zbierania danych.

§ 3. 1. Gromadzenie danych na temat oséb zglaszajacych sie do leczenia z powodu uzywania
Srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych odbywa sie przez sporzadzanie
indywidualnego kwestionariusza sprawozdawczego osoby zglaszajacej si¢ do leczenia z
powodu uzywania Srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych, zwanego dalej
~Kwestionariuszem”. '

2. Kwestionariusz wypelnia osoba lub osoby udzielajace swiadczen zdrowotnych wyznaczone
do tego przez kierownika podmiotu leczniczego, w drodze wywiadu przeprowadzanego z
pacjentem w czasie jego pierwszej wizyty w podmiocie leczniczym.

3. Jezeli ze wzgledu na stan pacjenta nie jest mozliwe zebranie danych w czasie pierwszej
wizyty, dopuszcza si¢ wypelnienie kwestionariusza w trakcie nie wigcej niz trzech kolejnych
wizyt.

4. Jezeli pacjent zakoficzy leczenie w danym podmiocie leczhiczym, po czym po raz kolejny
zglasza si¢ do tego samego podmiotu leczniczego, to kwestionariusz nalezy wypehnié
ponownie,

5. W przypadku podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen w trybie calodobowym,
oddzialow dziennych lub programéw leczenia substytucyjnego zakoficzenie leczenia
rozumiane jest jako: nieplanowe przerwanie leczenia pacjenta, zgon pacjenta, planowane

" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 Prezesa Rady
Ministréw z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegdlowego zakresu dzialania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr
248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).
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ukoficzenie leczenia. Zakoficzenie leczenia nastepuje przez wypis pacjenta z podmiotu
leczniczego.

6. W przypadku podmiotéw leczniczych udziclajacych $wiadczefi w trybie ambulatoryjnym
zakoniczenie leczenia traktuje sig jako spelienie ktéregos z ponizszych warunkow:
1) nieplanowe przerwanie leczenia pacjenta, w tym przypadek, gdy pacjent przez okres
co najmniej 6 miesigcy nie zglasza sie na wizyty;
2) zgon pacjenta;
3) planowane ukonczenie leczenia.

§ 4. 1. Kwestionariusz sporzadza sie w formie papierowej lub z wykorzystaniem aplikacji
elektronicznej. _
2. Wzbr kwestionariusza sprawozdawczego zawierajacy zakres danych zbieranych

z wykorzystaniem papierowej fub elektronicznej formy kwestionariusza stanowi zatgcznik do
rozporzadzenia.

§ 5. 1. Podmioty lecznicze przesylaja do Biura wypeinione kwestionariusze w trybie
micsigeznym lub kwartalnym w terminie najpozniej do kofica miesigca nastepujacego po
zakonczeniu miesiaca lub kwartatu.

2. Podmioty lecznicze udzielajace $wiadczen zdrowotnych w trybie calodobowym, oddziaty
dzienne oraz programy leczenia substytucyjnego przesylaja do Biura do dnia 31 stycznia
kazdego roku liste identyfikatorow pacjentéw, kt6rzy byli w trakcie leczenia w tych
podmiotach leczniczych w dniu 31 grudnia roku poprzedniego.

3. Podmioty lecznicze udzielajace $wiadczen zdrowotnych w trybie ambulatoryjnym
przesylaja do Biura do dnia 31 lipca kazdego roku liste identyfikatoréw pacjentow, ktérzy
byli w trakcie leczenia w tych podmiotach leczniczych w dniu 31 grudnia roku poprzedniego.
4. Przesylanie kwestionariuszy oraz list identyfikatoréw pacjentéw odbywa sie
za posrednictwem poczty elektronicznej fub listownie w formacie wskazanym przez Biuro w
zaleznogci od formy kwestionariusza.

5. Kazdorazowo w przypadku zakonczenia przez pacjenta epizodu leczenia, podmiot
leczniczy jest obowigzany przestaé taka informacje do Biura.

§ 6. Rozporzadzenie wehodzi w zycie po uptywie 6 miesigey od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA
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Zafgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
) ZAMa.. e 201371 (poz ..)
-WZOR-
Indywidualny kwestionariusz sprawozdawczy osoby zglaszajgcej si¢ do leczenia z powodu uzywania
Srodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych

T[iowss

sy

D Zaznaczy¢, jezeli pacjent nie byt leczony w tej placéwee, izn, nie ma go jeszcze w bazie
danych.

w placéwece ?

2. Numer pacjenta Wpisac nr pacjenta z ksiggi gidwnej lub innego systeru refestracji wewnatrzzakladowe.

3. Kod pacjenta (inicjaty
+ imienia i n:aZWfﬁk'a)1? )

trzecia litera imienia - plerwsza fitera imiénia  plerwsza iera nazwiska .

4. Data kontaktuz .
-placéwka — dzien
_-miesige, rok’

~miesiac - T ek

5. Kto skierowat pacjenta? - 6. sam, rodzma, znajomi itp., bez udziatu
1. sadfprokurator/kurator/policja zadnej instytucii

2. lekarz podstawowej opieki zdrowotnej 7. inne

3. inna placéwka leczenia uzaleznien 0. nie ustalono

4. inna placowka medyczna lub pomoc
spoteczna

5. placéwka wychowawcza

' $rodkow odurzajgcych
 lub substancji-. -+
~_psychotropowych
7. Rok pierwszego - :
: leczenia w zyciu -

8. Ple¢ 1. mezczyzna 2. kobieta 0. nie ustalono
9. Data urodzenia ~ dzieft, -

- “miesiac, rok

ke

10. Z kim mieszka? 1. sam 5. odosobnienie/pozbawienie wolnosci
{dotyczy ostatnich 30 6 - - - . -
X . . N . W noclegowniach/innych instytucjach (nie
dni) 2. 2 100zing pochodzenia (rodzice itp.) odosobnienie/nie pozbawienie wolnosci)
3. z partnerem 7. inne
4. u znajomych (brak pokrewierstwa) 0. nie ustalono
11. Posiadanie dzieci 1. bezdzietny 0. nie ustalono
(dotyczy ostatnich 30 — )
dni) 2. posiadajgcy dzieci
2.1. posiadajgcy dzieci |2.2. posiadajacy dzieci
i Z nimi nie i 2 nimi
zamieszkujacy zamieszkujacy

Y w przypadku wersji elekironicznej kwestionariusza igtnieje mozliwoéé wpisania pelnego imienia | nazwiska pacjenta na
potrzeby podmiotu leczniczego. Do Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanil dane te beda trafia¢ tylko
w formie identyfikatora uniemozliwiajacego identyfikacje osoby.

Dy przypadku, gdy pacjent posiada dzieci nalezy wybraé jedng z ponizszych kategorit.
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~i-- gminy, powia u(
o =:W0jeWédZ'twa,.‘ ,
- e (dotyczy ostatmch 30

‘Nézwa wojeivédzh

Nazwa gy

- i.:?éus (th_y_CZV
ostatnlch-SO ‘dni):

15. Obywatelstwo

1. Polska

3. kraj spoza Unii Europejsklej

2. inny kraj Unii Europejskiej

0. nie ustalono

16. Aktywnosé zawodowa
(dotyczy ostatnich 30
dni)

1. zatrudnienie tymczasowe/dorywecze

5. ekonomicznie nieaktywny (rencista,

emeryt, prowadzacy gospodarstwo
domowe itp.)

2. zatrudnienie state

6. inne

3. uczehi/student

4. bezrobotny

0. nie ustalono

17. Poziom wyksztaicenia
{najwyzsze
ukonfczone)

1. podstawowe nieukoticzone lub bez
wyksztalcenia szkolnego

6. $rednie policealne

2. podstawowe

7. wyzsze - licenciat

3. gimnazjaine

8. wyzsze — magisterskie

4., zasadnicze zawodowe

5. $rednie/érednie maturaline

0. nie ustalono

18. Uz gwame substancji (dotyczy wytacznie pozamedycznego uzywania substanciji w ciaggu ostatnich

30 dni™)

1) heroina

N w przypadku wersji elektroniczne] kwestionariusza wypetnienie pdl dotyczgcych miejsca zamieszkania/przebywania
spowodule automatyczne wygenerowanie symbokt terytorialnego GUS.

Tw przypadku wersji papierowe] kwestionariusza nalezy samodzielnie wprowadzi¢ symbol terytoriainy GUS.
W przypadku gdy pacjent w ciagu ostatnich 30 dni byl poddawany detoksykagii, nie uzywat substancji lub byt pozbawiony

wolnosci, nalezy zebra¢ informacje o uzywaniu substancji w okresie 30 dni przed wystapleniem tych okolicznoci. Wyjatek ten
dotyczy tylko substancii, ktére stwarzajg pacjentowi najwigcej problemaw.

) w tej kolumnie powinna byé wprowadzona jedna warto$é ,1”, nie wiecej niz jedna wartoéé ,2” i dowolna liczba wartosci 3"
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5) opiafy .prddﬁkéwéhé.domo-
wym sposobem {(kompot)

6) mne oplmdy (Jakle’?

7) kokaina

9) inne formy kokainy (jakie?...)

11} metamfetamina

12) MDMA (ecstasy)

13) syntetyczne katynony

'1 7)inne I'ek'i uspokéjéjé;_cé i
nasenne (jakie?

18) GHB/GBL

’20) LSD

21} ketamina

23) 1nne halucyﬂf&‘ﬁégeny i
(jakie?...)

25) marihuana

26) genetycznie zmlenlone
- “konopie (skun) -

27) haszysz

28) inne formy: konopl
S (jakie?l)

29) alkohol

9. Czy informacja o §ro
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"'"_substancju o
- jastpewna?ii

20. Czy problem pohtoksykomann wystepuje?
(dotyczy ostatnich 30 dni™)

0. nie ustalono

metadon

21 Leczenie substytucyjne c

22, “Leczeme 'substytucy;n otrzymywane

B Leczenle substytucyjne 'otrzymywane
|nne substancle (jakl ?

24. Wiek, w ktérym pacjent rozpoczaf
pierwsze w zyciu leczenie substytucyjne

Whoisai wiek p:envszego leozema substytucnnego
00.-nie’istalons
- 99.-nigdy nie otrzymywail leczema substytucnnego

25. Uzywanie 1. nigdy nie uzywat w iniekcjach
srodkow
odurzajacych lub A . L
substaf‘l%jy 2. kiedykolwiek uzywat w iniekcjach®
psychotropowych 2.1, uzywatw iniekcjach, 2.2, uzywal w iniekcjach w ciggu 2.3. obecnie uzywa w iniekcjach
w iniekcjach ale nie w ciagu ostatnich 12 miesigcy, ale {w ciagu ostatnich 30 dni}

ostatnich 12 miesiecy

nie w ciggu ostatnich 30 dni

3. odmowa odpowiedzi

0. nie ustalono

26. Wiek pierwszej
iniekgji

Whisac wiek plerwszej w 2yciu iniekcji

00. nie usfalono

27: DzZielenie SIQ :

99. nigdy nie uzywaf w iniekcjach

28. Test w kierunku

1. mgdy nie by! badany

3. odmowa odpowiedzi

HIv
2. kiedykolwiek byt badany'” 0. nie ustalono
2.1. badany, ale niew 2.2. badany w ciggu
ciggu ostatnich 12 ostatnich 12
miesiecy migsigcy

29. Test w kierunku

1. nigdy nie byt badany

3. odmowa odpowiedzi

K Wyjatek stanowi przypadek, gdy pacjent w ciagu ostatnich 30 dni byt poddawany detoksykacji, nie uzywat substangji lub byl
pozbawiony wolnosci. Nalezy wowczas zebraé informacje o uzywaniu substancji w okresie 30 dni przed wystapieniem tych
okolicznosci. Wyjatek ten dotyczy tylko substancji, ktére stwarzajg pacjentow] najwigce] problemow.

8 W tej kategorii nalezy takze wskazaé przypadki leczenia substytucyjnego z zastosowaniem preparatéw zawierajacych
buprenorfing wraz z innymi substancjami czynnymi.
Fw przypadku gdy pacjent kiedykolwiek uzywat $rodkéw odurzajacych lub substandji psychotropowych w iniekcjach, nalezy
w¥braé jedng z ponizszych kategorii.

W przypadku gdy pacjent kiedykolwiek dzielit sig igtami lub strzykawkam, nalezy wybraé jedna z ponizszych kategorii.

Dy przypadku gdy pacjent byt kiedykolwiek badany w kierunku HIV, nalezy wybraé jedng z ponizszych kategorii.
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HCV
2. kiedykolwiek byt badany™ 0. nie ustalono
2.1. badany, ale niew 2.2. badany w ciggu
ciggu ostatnich ostatnich 12
12 miesiecy miesiecy

dan

1. podjeto leczenie w placdwee 4. nie podjeto leczenia, bowiem pacjent nie

zdecydowat sie na leczenie
2. skierowano do innej placowki 5. nie podjeto leczenia z innego powodu

3. nie podjgto leczenia, bowiem pacjent nie 0. nie ustalono
potrzebowat leczenia

35. Kontynuacja
leczenia z D Zaznaczyd, jesli pacjent kontynuuje leczenie z poprzedniego roku.,
poprzedniego

Zostawi¢ puste, jesli jest to nowy epizod leczenia

2w przypadku gdy pacjent byt kiedykolwiek badany w kierunku HCV, nalezy wybraé jedng z ponizszych kategorii.
www.inforlex.pl 7
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UZASADNIENIE

Ustawa z dnia z dnia 29 lipca 2005 1. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2012 r. poz.
124) naklada na podmioty lecznicze prowadzace leczenie lub rehabilitacje 0sob uzywajacych
srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych obowiazek wspolpracy z Krajowym
Biurem do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii, »Zwanym dalej ,,Biurem”, pelnigcym
funkcj¢ punktu obserwacyjnego Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii w zakresic gromadzenia i przekazywania informacji na temat oséb

zglaszajacych si¢ do leczenia z powodu uzywania srodkéw odurzajacych lub substancji

psychotropowych.

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia, stanowiacy realizacje upowaznienia zawartego
w art. 24b ust. 3 ustawy, okresla sposéb gromadzenia, przechowywania i przetwarzania
informacji na temat os6b zglaszajacych si¢ do leczenia z powodu uzywania $rodkéw
odurzajacych lub substancji psychotropowych; tryb przekazywania tych informacji, a takze
wzor indywidualnego kwestionariusza sprawozdawczego osoby zglaszajacej si¢ do leczenia

z powodu uzywania $rodkéw odufzaj acych lub substancji psychotropowych.

§ 2 projektu okresla obowigzki podmiotéw leczniczych w zakresie kontaktéw z Biurem,

oraz bieZacego informowania Biura o zmianach w zakresie danych kontaktowych.

§ 3 projektu okresla sposob gromadzenia danych przez podmioty lecznicze prowadzace
leczenic lub rehabilitacj¢ o0s6b uzywajacych $rodkéw odurzajacych lub  substancii
psychotropowych, wskazujac jako spos6b gromadzenia danych wypehienie indywidualnego
kwestionariusza sprawozdawczego w stosunku do wszystkich oséb zglaszajacych sie do
podmiotu leczniczego w celu podjecia leczenia. Okreslono takze osoby uprawnione do
wypelnienia kwestionariusza oraz podstawowe informacje na temat sposobu uzyskiwania

informacji niezbednych do jego wypehiania.

§ 4 projektu okresla sposob przechowywania danych przez wyzej wymienione podmioty
lecznicze nakladajgc na kierownikéw tych podmiotéw obowiazek stworzenia warunkéw
organizacyjnych i technicznych do zbierania i przechowywania informacji na temat oséb
zglaszajacych si¢ do leczenia w spos6b zapewniajacy ich poufnosé, zabezpieczajacych je

przed dostgpem 0sdb nieupowaznionych, zniszczeniem lub zgubieniem,

§ 5 projektu okresla tryb przekazywania informacji na temat oséb zglaszajacych sie do
leczenia zobowiazujac podmioty lecznicze prowadzace leczenie lub rehabilitacje os6b
uzywajacych $rodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych do przesylania do
Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii wypelionych kwestionariuszy za

kazdy kolejny miesiac lub kwartat w terminie najp6zniej do konca miesiaca nastepujacego po
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zakonczeniu miesigca lub kwartalu. W zaleznodci od formy kwestionariusza przesytanie

odbywa si¢ za posrednictwem poczty elektronicznej lub listownie.

Przedmiotowy projekt nie jest objety regulacjami Unii Europejskiej, jednakze wypelnienie
przez podmioty lecznicze obowigzku gromadzenia, przechowywania 1 przetwarzania
informacji na temat o0séb zglaszajacych sie do leczenia z powodu uzywania $rodkéow
odurzajacych lub substancji psychotropowych wiaze si¢ z koniecznoscia dostarczania danych
do Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii dzialajgcego na
podstawie rozporzadzenia (WE) nr 1920/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12
grudnia 2006 r. w sprawie Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow 1 Narkomanii
(Dz. Urz. UE L 376 227.12.2006, str. 1).

Zawarte W projekcie regulacje nie stanowia przepisdw technicznych w rozumieniu
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z

2004 r. Nr 65, poz. 597), dlatego tez projekt rozporzadzenia nie podlega procedurze
notyfikacji.
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Ocena Skutkéw Regulacji

1. Podmioty, na ktére oddzialuje projektowana regulacja
Projektowane rozporzadzenie obejmuje zakresem regulacji podmioty lecznicze prowadzace
leczenie lub rehabilitacie o0séb uzywajacych srodkéw odurzajacych Iub substancji
psychotropowych, Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii, a takze osoby
zglaszajace si¢ do leczenia z powodu uzywania $rodkéw odurzajacych lub substancji
psychotropowych
2. Zakres konsultacji spolecznych
Projekt rozporzadzenia zostanie przeslany w szczegdlnoscei do:

1) Federacji Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia;

2) Fundacji Batorego;

3) Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych;

4) Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka;

5) Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie;

6) Konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii;

7) Naczelnej Rady Lekarskiej;

8) Ogodlnopolskiego Porozumienia Zwiazkéw Zawodowych;

9) Polskiego Towarzystwa Zapobiegania Narkomanii;

10) Rzecznika Praw Obywatelskich;

11) Rzecznika Praw Pacjenta;

12) Sekretariatu Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarnosé™;

13) Stowarzyszenia Monar;

14) Towarzystwa ,,Powrét z U™,
Projekt zostanie rdwniez zamieszczony na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia oraz
udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipea 2005r.
0 dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z 2009 1.
Nr 42, poz. 337 oraz z 2011 r. Nr 106, poz. 622).
Wyniki konsultacji zostana przedstawione w niniejszej ocenie po ich zakonczeniu.
3. Wplyw regulacji na sektor finansow publicznych, w tym na budzet panstwa i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego
Projektowana regulacja nie bedzie miata wplywu na sektor finanséw publicznych.
4. Wplyw regulacji na rynek pracy
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda miaty wplywu na rynek

pracy.

www.inforlex.pl 10



projekt z dnia 28 grudnia 2012 r,
5. Wplyw regulacji na konkurencyjnosé gospodarki i przedsigbiorczosé, w tym na

funkcjonowanie przedsigbiorstw

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bedg mialy wplywu na
konkurencyjnosé gospodarki i przedsigbiorczodé, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.
6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwéj regionalny

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bedg mialy wplywu na sytuacje
i rozwdj regionalny.

7. Wplyw regulacji na ochrong zdrowia ludnosei

Regulacje zaproponowane w projekcie beda mialy wplyw na nalezyta ocene skali zjawiska
oraz trendow w zakresie uzywania narkotykow, spoleczno-demograficznych i terytorialnych
uwarunkowan, a takze niektérych jego konsekwencji spotecznych i zdrowotnych. Wnioski
z monitorowania pozwola na lepsze ksztaltowanie i cwaluacje polityki zdrowotnej

i spotecznej.
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