Warszawa, dnia 12 kwietnia 2019 r.

Poz. 689

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

7 dnia 26 marca 2019 r.

w sprawie wspoélpracy podmiotéw leczniczych prowadzacych leczenie lub rehabilitacje osob uzywajacych srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych, nowych substancji psychoaktywnych lub $rodkéw zastepczych
z Krajowym Biurem do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii

Na podstawie art. 24b ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2018 r. poz. 1030,
1490 1 1669) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1)  zakres i tryb wspotpracy podmiotéw leczniczych prowadzacych leczenie lub rehabilitacj¢ 0s6b uzywajacych srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych, nowych substancji psychoaktywnych lub $§rodkéw zastepczych z Krajo-
wym Biurem do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii;

2)  sposob gromadzenia, przechowywania, przetwarzania i tryb przekazywania informacji na temat oséb zgtaszajacych
si¢ do leczenia z powodu uzywania srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, nowych substancji psycho-
aktywnych lub srodkow zastepczych;

3)  wzdr indywidualnego kwestionariusza sprawozdawczego osoby zglaszajacej si¢ do leczenia z powodu uzywania srod-
kéw odurzajacych, substancji psychotropowych, nowych substancji psychoaktywnych lub srodkow zastepczych.

§ 2. 1. Kierownik podmiotu leczniczego prowadzacego leczenie lub rehabilitacje 0sdb uzywajacych srodkéw odurzajg-
cych, substancji psychotropowych, nowych substancji psychoaktywnych lub $rodkéw zastepczych, zwanego dalej ,,pod-
miotem leczniczym”, wyznacza osob¢ odpowiedzialng za biezacy kontakt z Krajowym Biurem do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii w ramach systemu zbierania danych.

2. Kierownik podmiotu leczniczego przekazuje do Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii informacje
0 osobie, o ktérej mowa w ust. 1, zawierajaca jej imi¢ i nazwisko oraz numer telefonu stuzbowego.

3. Kierownik podmiotu leczniczego bez zbgdnej zwtoki powiadamia Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narko-
manii o zmianach danych, o ktérych mowa w ust. 2.

§ 3. 1. Informacje, o ktérych mowa w § 1 pkt 2, sa gromadzone w indywidualnym kwestionariuszu sprawozdawczym
osoby zglaszajacej si¢ do leczenia z powodu uzywania srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, nowych sub-
stancji psychoaktywnych lub $rodkow zastepczych, zwanym dalej ,.kwestionariuszem”, w warunkach zapewniajacych
ochrong dobr osobistych osoby zglaszajacej si¢ do leczenia.

2. Kwestionariusz wypelnia osoba udzielajaca §wiadczen zdrowotnych, na podstawie wywiadu przeprowadzanego z pa-
cjentem w czasie jego pierwszej wizyty w podmiocie leczniczym.

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzagdzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegoétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 95).
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3. Osoba wypeniajaca kwestionariusz ma obowigzek poinformowac pacjenta o mozliwosci odmowy udzielenia odpo-
wiedzi na poszczegodlne pytania kwestionariusza, jezeli udzielenie odpowiedzi naruszatoby w ocenie pacjenta jego poczucie
intymnosci lub godnosci.

4. Jezeli ze wzgledu na stan pacjenta lub potrzebe zapewnienia prawidtowego przebiegu terapii nie jest mozliwe zebra-
nie informacji objetych kwestionariuszem w czasie pierwszej wizyty, dopuszcza si¢ wypehienie kwestionariusza w trakcie
dwoch kolejnych wizyt.

§ 4. 1. Kwestionariusz wypetnia si¢ w postaci papierowej lub z wykorzystaniem aplikacji elektroniczne;.

2. Dostep do aplikacji elektronicznej, o ktoérej mowa w ust. 1, jest zapewniany przez Krajowe Biuro do Spraw Przeciw-
dziatania Narkomanii bezposrednio podmiotom leczniczym.

3. Wzor kwestionariusza jest okre§lony w zataczniku do rozporzadzenia.

§ 5. Kwestionariusz wypetnia si¢ ponownie w przypadku, gdy pacjent:

1)  zakonczy leczenie w danym podmiocie leczniczym, w tym w sposob niezaplanowany, i po raz kolejny zgtasza si¢ do
tego samego podmiotu;

2)  zglasza si¢ na wizyte do podmiotu leczniczego udzielajacego ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych, po co naj-
mniej szesciomiesi¢eznej przerwie w leczeniu.

§ 6. 1. Podmiot leczniczy przesyta do Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii kwestionariusze wypet-
nione w danym kwartale, w terminie do konca miesigca nastgpujacego po zakonczeniu tego kwartahu.

2. Podmiot leczniczy przesyta do Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, do dnia 31 stycznia kazde-
go roku, liste identyfikatoré6w pacjentow, ktorzy byli w trakcie leczenia w danym podmiocie leczniczym w dniu 31 grudnia
roku poprzedniego.

3. Podmiot leczniczy udzielajacy ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych, inny niz oddziat dzienny i podmiot prowa-
dzacy leczenie substytucyjne, przesyta do Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii listg, o ktorej mowa
w ust. 2, do dnia 31 lipca kazdego roku.

§ 7. Kwestionariusze oraz listy, o ktorych mowa w § 6 ust. 2, przesyta si¢ na elektroniczng skrzynke podawcza w rozu-
mieniu art. 3 pkt 17 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujacych zadania publicz-
ne (Dz. U. 22017 r. poz. 570, z 2018 r. poz. 1000, 1544 1 1669 oraz z 2019 r. poz. 60 i 534) albo przesytka polecona w for-
macie wskazanym przez Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, w zalezno$ci od postaci kwestionariusza.

§ 8. Podmiot leczniczy informuje bez zbednej zwtoki Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii o kazdym
przypadku zakonczenia leczenia, w tym w sposob niezaplanowany.

§ 9. 1. Podmioty lecznicze oraz Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii przechowuja kwestionariusze,
listy, o ktéorych mowa w § 6 ust. 2, oraz informacje, o ktérych mowa w § 8, w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych
albo w swojej siedzibie.

2. Podmioty lecznicze oraz Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii przetwarzaja informacje, o ktorych
mowa w § 1 pkt 2, w zakresie niezb¢dnym do realizacji zadan okre§lonych w przepisach o przeciwdzialaniu narkomanii,
z zachowaniem wymagan wynikajacych z przepisow o ochronie danych osobowych.

§ 10. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.?)

Minister Zdrowia: wz. J. Szczurek-Zelazko

2 Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 pazdziernika 2013 r. w sprawie zakresu

i trybu wspolpracy podmiotdow leczniczych prowadzacych leczenie lub rehabilitacje oséb uzywajacych srodkow odurzajacych lub
substancji psychotropowych z Krajowym Biurem do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii (Dz. U. poz. 1332), ktére traci moc
z dniem wej$cia w Zycie niniejszego rozporzadzenia zgodnie z art. 9 pkt 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy o przeciw-
dziataniu narkomanii oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. poz. 1490).
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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 marca 2019 r. (poz. 689)

WZOR

Indywidualny kwestionariusz sprawozdawczy osoby zgtaszajgcej sie do leczenia z powodu uzywania srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych, nowych substancji psychoaktywnych lub srodkéw zastepczych

Pytanie Odpowiedzi
1. Identyfikator
pacjenta pierwsza | druga | pierwsza | druga dzieri miesigc rok zakodowana
litera litera litera litera - — informacja
imienia imienia | nazwiska | nazwiska data urodzenia — dzien, miesigc, rok o ptci®
2. Data kontaktu
z placowkg — dzien,
miesiac, rok dzien miesigc rok
[] 1. sad/prokurator/kurator/policja [] 5. placéwka wychowawcza

) [1 2. lekarz podstawowej opieki zdrowotnej D 6 s.e'lm, rodz"ma, znajomi itp., bez udziatu
3. Kto skierowat zadnej instytucji

pacjenta?

[] 3. inna placéwka leczenia uzaleznien [J7.inne

[] 4. inna placéwka medyczna lub pomoc

[J 0. nie ustalono
spoteczna

4. Czy kiedykolwiek
byt leczony
w jakiejkolwiek
placowce ]2
z powodu srodkow
odurzajgcych lub
substanc;ji
psychotropowych,
nowych substancji | [7] 0. nie ustalono
psychoaktywnych
lub Srodkéw
zastepczych?

] 1. nigdy nie byt leczony w zadnej placéwce

. byt poprzednio leczony w jakiejkolwiek placéwce

Nalezy wpisa¢ cztery cyfry roku podjecia pierwszego
leczenia, jezeli nie ustalono roku lub jezeli pacjent nie
byt leczony, nic nie wpisywac (zostawic¢ puste).

5. Rok pierwszego
leczenia w zyciu

[]1.sam [] 5. w noclegowniach/innych instytucjach
6. Z kim mieszka? [ 2. z rodzing pochodzenia (rodzice itp.) [] 6. inne
(dotyczy ostatnich
30 dni) [] 3. z partnerem

[J 0. nie ustalono

[] 4. u znajomych (brak pokrewienstwa)

"1, mezczyzna, 2. kobieta, 0. nie ustalono.
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7. Posiadanie dzieci

[] 1. bezdzietny

2. posiadajgcy dzieci®:

[ 2.2. posiadajgcy dzieci
i z nimi zamieszkujacy

[ 2.1. posiadajgcy dzieci
i z nimi niezamieszkujgcy

[] 0. nie ustalono

8. Status
zamieszkania

(dotyczy ostatnich

[ 1. state miejsce zamieszkania

[J3.inne

[ 2. niestate miejsce zamieszkania lub

[J 0. nie ustalono

miejscowosci,
gminy, powiatu

i wojewodztwa®)
(dotyczy ostatnich
30 dni)

30 dni) bezdomnosé
9. Miejsce
zamieszkania/
przebywania —
nazwa Nazwa wojewddztwa Nazwa powiatu

Nazwa gminy

Nazwa migjscowosci

10. Miejsce
zamieszkania —
symbol terytorialny
Gus?

(dotyczy ostatnich
30 dni)

Wpisac¢ symbol terytorialny GUS miejsca zamieszkania
(gminy)

[1 0000000. nie ustalono

[1 9999999. inne kraje niz Polska

11. Obywatelstwo

[] 1. Polska

[1 3. panstwo inne niz panstwo cztonkowskie
Unii Europejskiej

[J2.inne panstwo cztonkowskie Unii
Europejskiej

[] 0. nie ustalono

12. Aktywnosé
zawodowa

(dotyczy ostatnich
30 dni)

[] 1. zatrudnienie tymczasowe/dorywcze

[[] 5. ekonomicznie nieaktywny (rencista,
emeryt, prowadzgcy gospodarstwo domowe
itp.)

[] 2. zatrudnienie state

[16.inne

[ 3. uczen/student

[] 4. bezrobotny

[ 0. nie ustalono

13. Poziom
wyksztatcenia

(najwyzsze
ukonczone)

1. podstawowe nieukonczone lub bez
wyksztatcenia szkolnego

[] 6. érednie policealne

[] 2. podstawowe

[ 7. wyzsze — licencjat

[ 3. gimnazjalne

[] 8. wyzsze — magisterskie

[] 4. zasadnicze zawodowe/zasadnicze
branzowe

[1 5. srednie/srednie branzowe/$rednie
maturalne

o.

nie ustalono

zamieszkiwat lub nie zamieszkiwat z dzieémi.

3)

wygenerowanie symbolu terytorialnego GUS.

4)

W przypadku gdy pacjent posiada dzieci, nalezy wybra¢ jedng z ponizszych kategorii, tj. okresli¢, czy w_ciggu ostatnich 30 dni pacjent
W przypadku wersji elektronicznej kwestionariusza wypetnienie pdl dotyczacych miejsca zamieszkania/przebywania spowoduje automatyczne

W przypadku wersji papierowej kwestionariusza nalezy samodzielnie wprowadzi¢ symbol terytorialny GUS.
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14. Uzywanie substanciji (dotyczy wytacznie pozamedycznego uzywania substanciji w ciggu ostatnich 30 dni”)

d. Wiek e. Wiek
6) b. Sposéb c. Czestos¢ . rozpoczecia
a. Status ) . ) . pierwszego
przyjmowania uzywania uzveia regularnego
y uzywania
1 — podstawowy 1 — iniekcje 1 — codziennie
. . 2 — uzywat
2 — pierwszy 2 — palenie/ . 00 — ni
dodatk ahelhert 4-6 dni na nie
odatkowy wdychanie tydzien ustalono
. 3 — uzywat
3 — kolejne . L .
Nazwa . 3 — jedzenie/picie 2-3 ‘drjl na
tydzien
. . . 00 — nie
4 — wcigganie 4 — uzywat raz UElE
0 — nie ustalono przez nos na tydzien
(sniff) lub rzadziej
5 — nie uzywat
nie uzywa 99 — nie
5 —inne weiagu ; t
ostatnich U
30 dni regularnie
0 — nie ustalono 0 — nie ustalono
1) heroina
2) metadon

3) buprenorfina

4) fentanyl

5) inne pochodne fentanylu
(nowe fentanyle) (jakie?)

6) opiaty produkowane
domowym sposobem
(kompot)

7) inne opioidy (jakie?)

8) kokaina

9) crack

10) inne formy kokainy
(jakie?)

11) amfetamina

W przypadku gdy pacjent w ciggu ostatnich 30 dni byt poddawany detoksykacji, nie uzywat substancji lub byt pozbawiony wolnosci, nalezy zebraé¢

informacje o uzywaniu substancji w okresie 30 dni przed wystgpieniem tych okolicznosci. Wyjatek ten dotyczy tylko substanciji, ktére stwarzajg

pacjentowi najwiecej problemow.

W tej kolumnie powinna by¢ wprowadzona jedna warto$¢ ,1”, nie wigcej niz jedna wartos¢ ,2” i dowolna liczba wartosci ,3”.
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12) metamfetamina

13) MDMA (ecstasy)

14) inne fenetylaminy
o dziataniu stymulujgcym
(jakie?)

15) syntetyczne katynony
(jakie?)

16) inne stymulanty (jakie?)

17) barbiturany

18) benzodiazepiny

19) inne leki uspokajajace
i nasenne (jakie?)

20) inne leki (jakie?)

21) GHB/GBL

22) LSD

23) ketamina

24) grzyby halucynogenne

25) fenetylaminy o dziataniu
halucynogennym (jakie?)

26) inne halucynogeny
(jakie?)

27) substancje wziewne

28) marihuana

29) genetycznie zmienione
konopie (skun)

30) haszysz

31) syntetyczne kannabinoidy
(jakie?)

32) inne formy konopi (jakie?)

33) alkohol

34) inne substancje” (jakie ?)

7)

W tej kategorii nalezy wskazaé uzywanie substancji niewymienionych w kategoriach powyzej, w tym $rodkéw zastepczych i nowych substancji
psychoaktywnych. Nalezy takze poda¢ ich nazwy chemiczne lub potoczne.
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15. Czy wiecej niz jedna
substancja mogtaby
posiadac status
podstawowej?

[ 1. tak

[ 2. nie

[] 0. nie ustalono

16. Leczenie substytucyjne
otrzymywane — metadon

[] 1. nigdy nieotrzymywane

[] 3. obecnie (w ciggu ostatnich 30 dni)

[ 2. kiedykolwiek w zyciu, ale
nie obecnie

[] 0. nie ustalono

17. Leczenie substytucyjne
otrzymywane —
buprenorfina®

[1 1. nigdy nieotrzymywane

[] 3. obecnie (w ciggu ostatnich 30 dni)

[] 2. kiedykolwiek w zyciu, ale
nie obecnie

[] 0. nie ustalono

18. Leczenie substytucyjne
otrzymywane — inne
substancje (jakie?)

[] 1. nigdy nieotrzymywane

[] 3. obecnie (w ciagu ostatnich 30 dni)

[] 2. kiedykolwiek w zyciu, ale
nie obecnie

[] 0. nie ustalono

19. Wiek, w ktérym pacjent
rozpoczat pierwsze
W zyciu leczenie
substytucyjne

Wpisac¢ wiek pierwszego leczenia substytucyjnego

[ 00. nie ustalono

[1 99. nigdy nie otrzymywat leczenia substytucyjnego

20. Uzywanie srodkéw
odurzajgcych lub
substanc;ji
psychotropowych,
nowych substancji
psychoaktywnych lub
srodkow zastepczych
w iniekcjach

[] 1. nigdy nie uzywat w iniekcjach

[] 2. kiedykolwiek uzywat w iniekcjachg):

[12.1. uzywat w iniekcjach,
ale nie w ciggu ostatnich
12 miesigcy

[ 2.2. uzywat w iniekcjach
w ciggu ostatnich 12 miesiecy, ale
nie w ciggu ostatnich 30 dni

[]2.3. obecnie uzywa

w iniekcjach (w ciagu ostatnich
30 dni)

[] 3. odmowa odpowiedzi

[1 0. nie ustalono

21. Wiek pierwszej iniekdcji

Whisac wiek pierwszej w zyciu iniekcji

[ 00. nie ustalono

[1 99. nigdy nie uzywat w iniekcjach

22. Dzielenie sie igtami lub
strzykawkami

] 1. nigdy nie dzielit sie igtami lub strzykawkami

] 2. kiedykolwiek dzielit sie igtami lub strzykawkami'®:

[]2.1. dzielit sie igtami lub
strzykawkami, ale nie

w ciggu ostatnich

12 miesiecy

[ 2.2. dzielit sie igtami lub
strzykawkami w ciggu ostatnich
12 miesiecy, ale nie w ciggu
ostatnich 30 dni

[ 2.3. obecnie dzieli sie iglami lub
strzykawkami (w ciggu ostatnich 30 dni)

[] 3. odmowa odpowiedzi

[] 0. nie ustalono

8)

0 substancjami czynnymi.

z ponizszych kategorii.

W tej kategorii nalezy takze wskaza¢ przypadki leczenia substytucyjnego z zastosowaniem preparatéw zawierajgcych buprenorfing wraz z innymi

W przypadku gdy pacjent kiedykolwiek uzywat $rodkéw odurzajgcych lub substancji psychotropowych w iniekcjach, nalezy wybraé jedng

0w przypadku gdy pacjent kiedykolwiek dzielit sie iglami lub strzykawkami, nalezy wybra¢ jedng z ponizszych kategorii.
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23. Test w kierunku HIV

[] 1. nigdy nie byt badany

[] 2. kiedykolwiek byt badany'":

[12.1. badany, ale nie w ciggu ostatnich
12 miesiecy

[] 2.2. badany w ciggu ostatnich
12 miesiecy

[] 3. odmowa odpowiedzi

[] 0. nie ustalono

24. Status HIV

[] 1. badany — wynik dodatni

[] 4. nie byt badany w ciggu ostatnich
12 miesiecy

[] 2. badany w ciggu ostatnich
12 miesiecy — ostatni wynik ujemny

[] 3. badany w ciggu ostatnich
12 miesiecy — ostatni wynik nieznany

[] 0. nie ustalono

25. Test w kierunku HCV

[] 1. nigdy nie byt badany

[] 2. kiedykolwiek byt badany'?:

[12.1. badany, ale nie w ciggu ostatnich
12 miesiecy

[]2.2. badany w ciggu ostatnich
12 miesiecy

[] 3. odmowa odpowiedzi

[] 0. nie ustalono

26. Status HCV

[] 1. badany — wynik dodatni

[] 4. nie byt badany w ciggu ostatnich
12 miesiecy

[] 2. badany w ciggu ostatnich
12 miesiecy — ostatni wynik ujemny

[] 3. badany w ciggu ostatnich
12 miesiecy — ostatni wynik nieznany

[] 0. nie ustalono

27. Wynik zgtoszenia

[] 1. podjeto leczenie w placowce

[1 4. nie podjeto leczenia, bowiem pacjent nie
zdecydowat sie na leczenie

[] 2. skierowano do innej placéwki [] 5. nie podjeto leczenia z innego powodu

[] 3. nie podjeto leczenia, bowiem
pacjent nie potrzebowat leczenia

[J 0. nie ustalono

28. Diagnoza podstawowa
wg ICD-10

F 0 0. nie

ustalono

Whpisac symbol diagnozy choroby zasadniczej
wg ICD-10 (kazda cyfra w osobnej kratce) lub
zaznaczy¢ nie ustalono

11)
12)

W przypadku gdy pacjent byt kiedykolwiek badany w kierunku HIV, nalezy wybra¢ jedng z ponizszych kategorii.
W przypadku gdy pacjent byt kiedykolwiek badany w kierunku HCV, nalezy wybra¢ jedng z ponizszych kategorii.
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29.

Diagnoza dodatkowa
wg ICD-10

[1 1. F60-F69 — zaburzenia
osobowosci

[16. F10 — problem alkoholowy

[] 2. F32, F33 — depresja

[17.F11-F16, F18, F19 — problem
narkotykéw

[13. F30, F31, F34-F39 —inne
zaburzenia afektywne

[18. FO0-F09, F42-F48, F50-F59, F70-F99
— pozostate zaburzenia psychiczne

[14. F40, F41 — zaburzenia lgkowe

[] 9. inne schorzenia

[] 5. F20-F29 — schizofrenia,
zaburzenia typu schizofrenii
[schizotypowe] i urojeniowe

[] 0. brak diagnozy dodatkowej lub nie
ustalono

30.

Kontynuacja leczenia
z poprzedniego roku

I:l Zaznaczyc, jezeli pacjent kontynuuje leczenie z poprzedniego roku.

Zostawi¢ puste, jezeli jest to nowy epizod leczenia.

leczenia

31. Koniec leczenia — dzien,
miesigc, rok
dzien miesigc rok
[ 1. planowe zakoriczenie terapil [] 4. zakonczenie terapii z powodu zgonu
' pacjenta
32. Powdd zakonczenia

[] 2. zakonczenie terapii z powodéw
dyscyplinarnych

[] 5. zakonczenie terapii z powodu
skierowania na leczenie w innej jednostce

[] 3. zakonczenie terapii na zadanie
pacjenta

[ 0. nie ustalono




