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Ustawa

0 zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii

Art. 1. W ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485, z
pozn. zm.) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) Wart. 28:
a) ust. 2. otrzymuje brzmienie:
Leczenie substytucyjne moze prowadzi¢ zaktad opieki zdrowotnej lub lekarz psychiatra wykonujacy
praktyke lekarska, w tym w ramach grupowej praktyki lekarskiej po uzyskaniu zezwolenia marszatka
wojewoddztwa, wydanego po uzyskaniu pozytywnej opinii dyrektora Biura odnosnie do spetniania
wymagan okreslonych w przepisach wydanych na podstawie ust. 7.

b) ust. 6. otrzymuje brzmienie:
Zezwolenie na leczenie substytucyjne cofa sie, gdy zakiad opieki zdrowotnej lub lekarz psychiatra
wykonujacy praktyke lekarska, w tym w ramach grupowej praktyki lekarskiej przestat spetnia¢ warunki
stanowigce podstawe wydania zezwolenia.

c) ust. 6b. otrzymuje brzmienie:
Zakfad opieki zdrowotnej lub lekarz psychiatra wykonujacy praktyke lekarska, w tym w ramach grupowe;j
praktyki lekarskiej prowadzacy leczenie substytucyjne jest obowigzany do niezwitocznego
przekazywania Biuru informacji o zakwalifikowaniu, wytaczeniu lub zakorczeniu udziatu pacjenta w
programie realizujgcym takie leczenie.

a) ust. 7. otrzymuje brzmienie:

Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegétowy tryb postepowania
przy leczeniu substytucyjnym, szczegtowe warunki, jakie powinien spetnia¢ zaktad opieki zdrowotnej
lub lekarz psychiatra wykonujacy praktyke lekarska, w tym w ramach grupowej praktyki lekarskiej
prowadzacy leczenie substytucyjne, oraz szczegdtowy sposdb gromadzenia, przechowywania i
przekazywania informacji, o ktérych mowa w ust. 6b, majac na wzgledzie dobro osob uzaleznionych, w
tym potrzebe zachowania anonimowos$ci 0séb umieszczanych w Centralnym Wykazie Oséb Objetych
Leczeniem Substytucyjnym. Rozporzadzenie wydaje si¢ w ciggu 12 miesiecy od wejScia w zycie
ustawy.

2) art. 62a zmienia zapis na art.62a.1.
art. 62a. 1. Jezeli przedmiotem czynu, o ktérym mowa w art. 62 ust. 1 lub 3 sg $rodki odurzajace lub
substancje psychotropowe w iloSci nieznacznej, przeznaczone na wiasny uzytek oskarzonego,
postepowanie mozna umorzy¢ rowniez przed wydaniem postanowienia 0 wszczeciu Sledztwa lub



dochodzenia, jesli orzeczenie wobec sprawcy kary bytoby niecelowe ze wzgledu na okoliczno$ci
popetnienia czynu, a takze stopien jego spotecznej szkodliwosci.

3) do art. 62a.1. dodaje sie ustep 2. o nastepujacej tresci:

2. Minister Sprawiedliwosci w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia, okre$lg w drodze
rozporzadzenia ilosci wybranych Srodkdéw odurzajgcych i substancji psychotropowych, ktdre nalezy
uzna¢ za nieznaczne. Celem rozporzadzenia jest stworzenie jasnych kryteridw stosowania instytucii
umorzenia, o ktorej mowa w ustepie 1. Rozporzadzenie bierze pod uwage catkowita mase srodkdéw
odurzajacych i substancji psychotropowych zabezpieczonych przy zatrzymanych, nie za$ wage
substancji czynnej. Rozporzadzenie uwzglednia jedynie najpopularniejsze z zabezpieczanych
substanciji. Rozporzadzenie wydaje sie w ciggu 12 miesiecy od wejscia w zycie ustawy.

Uzasadnienie:

1) Uzasadnienie do zmian w art. 28

Dwudziestoletnie juz do$wiadczenia Polski w prowadzeniu leczenia substytucyjnego
pokazujg, ze dotychczasowe rozwigzania w tym zakresie wydajq sie niewystarczajace, a przez to sq
nieskuteczne dla wielu pacjentow i obcigzone duzymi kosztami po stronie systemu zdrowia. Od
pewnego juz czasu w Srodowisku lekarzy i terapeutdw, a takze pacjentow toczg sie dyskusje o
potrzebach wprowadzenia uzupetnien i modyfikacji. Mimo, ze zmiany sg stosunkowo czesto
wprowadzane, a kolejne rozporzadzenia MZ fagodza zbyt restrykcyjne zapisy lub z nich wrecz
rezygnuja, to w efekcie sytuacja nie ulega znaczacej poprawie. Zdaniem wielu specjalistdw, pozadany
efekt w postaci zdecydowanie szerszego udostepnienia terapii zastepczej i wigkszego zhumanizowania
dotyczacych jej praktyk, da jedynie wprowadzenie alternatywy dla modelu, ktory zezwala na
prowadzenie przedmiotowej terapii jedynie w ramach formuty tzw. programu substytucyjnego.

Korzy$ci z umozliwienia prowadzenie leczenia substytucyjnego gabinetom lekarskim:

- Zmiana pozwoli obja¢ leczeniem o wiele wiekszg liczbe potrzebujacych go oséb. Jest to celem
zarowno Narodowego Programu Zdrowia 2007-2015, jaki i Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego 2010-2014, czy Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii 2011-2015. Obecnie
leczenie substytucyjne otrzymuje ok. 2000 oséb, z czego ponad 1000, w Warszawie. Aby osiggna¢ np.
priorytetowe cele KPPN nalezatoby obja¢ tg terapig, co najmniej drugie tyle 0sdb.

- Poprzez rozproszenie pacjentow zmiana pozwoli roztadowa¢ sytuacje w wielu programach
substytucyjnych, w tym w stotecznych, gdzie w kazdym, pomoc otrzymuje Srednio ok. 200 pacjentow.
Zbyt duza liczba zgtaszajacych sie codziennie po lek osdb, powoduje znaczace utrudnia w
funkcjonowaniu programu i ostabia jego efektywno$¢ (podtrzymywanie u pacjentéw tzw. uzaleznienia
Srodowiskowego).

- Pozwoli udostepniC terapie zastepczgq w mniejszych miejscowosciach. Mozliwo$ci powstawania i
prowadzenia programow substytucyjnych na warunkach okreslonych w UPN i opartych o te przepisy
rozporzadzeniach MZ zdecydowaty o tym, Ze leczenie to jest dostepne tylko w duzych osrodkach
miejskich. Wymogi, okre$lajace np. jak przechowywacC lek, zasady jego wydawania, kontrole
abstynencii, prowadzenie psychoterapii, przektadajg sie na liczbe zatrudnionego personelu. Powoduijg,
Ze nie jest optacalne prowadzenie programow substytucyjnych w matych o$rodkach miejskich, gdzie
liczba 0sdb uzaleznionych od opioiddw jest niewielka.

Ten fakt, w skali kraju powaznie zaweza grupe 0s6b mogacych korzysta¢ z terapii substytucyjnej i
decyduje o nierbwnym dostepie obywateli do stuzby zdrowia.

Zgodnie z proponowanymi zmianami, je$li leczenie substytucyjne bedzie prowadzone przez
odpowiednio przygotowanego lekarza psychiatre wykonujacego praktyke lekarska, bedzie ono dostepne



dla osob, ktére do tej pory ze wzgledu na miejsce zamieszkania nie mogty w takim leczeniu
uczestniczy¢. Zmiana ta ograniczy takze inne negatywne zjawiska, jak np. migracje czesci
uzaleznionych do duzych miast ,za leczeniem”, czego ubocznym skutkiem jest powiekszajgca sie w
tych miastach grupa oséb wykluczonych spotecznie, ktérych utrzymaniem wczesniej czy pdzniej bedq
musiaty zajmowac si¢ stuzby spoteczne.

Proponowane zmiany spowodujg wiekszg dostepnos¢ do leczenia substytucyjnego dla osob
z niepetnosprawnoscig ruchowg. Do tej pory, o ile nie byly to osoby mieszkajace w poblizu
prowadzonych programow substytucyjnych — nie miaty zadnych szans na podjecie takiego leczenia.
Bezsprzeczny wydaje sie fakt braku udogodnien w poruszaniu sie 0séb na wozku inwalidzkim w
naszym kraju. Oczywiscie, mozna bytoby oprze¢ udziat osoby niepetnosprawnej w leczeniu
substytucyjnym o opieke ze strony rodziny. Wydaje sie to jednak stwarzac sytuacje w ktorej nie tylko
zycie jednej osoby, ale takze catej rodziny jest podporzadkowane dos¢ kuriozalnej procedurze
medycznej, jaka jest leczenie substytucyjne w ramach tzw. programoéw.

Coraz wiekszg grupe osbb leczonych substytucyjnie stanowig pacjenci wieloletni. Osoby te,
pomimo, ze prowadzg normalne zycie zawodowe i rodzinne oraz wykonujg wiele innych waznych rol
spotecznych, nadal pozostajg w systemie leczenia naktadajacych na nich wzmozong kontrole (w tym
kontrole abstynencji) oraz zmuszone sg do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych w  trybie
odbiegajacym zasad postepowania przy leczeniu innych przewlektych schorzen. Przyjmowanie
metadonu czy innego leku substytucyjnego, powinno z wraz z dtugoscia terapii, zbliza¢ sie do sposobu
przyjmowania innych preparatow leczniczych. Leczeni substytucyjnie musza, w diuzszej perspektywie
czasu, mie¢ mozliwos$¢ stasowania swoich lekow w sposéb podobny do tego, jak robig to diabetycy czy
chorzy na nadcisnienie: wizyta u lekarza, a nastepnie wizyta w aptece.

Proponowane zmiany majg niebagatelne znaczenie réwniez pod katem oszczednosci i
zmniejszenia kosztéw udzielanych w ramach leczenia substytucyjnego $wiadczen zdrowotnych.
Szczegolnie, jesli wezmiemy pod uwage, ze terapia substytucyjna jest procedurg wieloletnig, a w wielu
przypadkach pacjenci bedg korzystac z niej do konca zycia. W takich przypadkach, nie powinni oni mie¢
tylko ,mozliwosci® leczenia poza programami substytucyjnymi - zmiana trybu leczenia wg
proponowanych zmian powinna by¢ obligatoryjna. To zapewni im skuteczniejszg readaptacje, a z
drugiej strony przyniesie powazne oszczedno$ci w naktadach na leczenie uzaleznien. Ponadto,
oszczednosci pozwolg na szersze zastosowanie skuteczniejszych ale tez i nieco drozszych lekdw, np.
preparatéw ztozonych.

Musimy zauwazy¢, ze zmiany, ktore s zaproponowane w art. 28 stanowig norme jesli chodzi
0 organizacje leczenia substytucyjnego w catej Europie. W wigkszosci krajow leczenie substytucyjne w
programach dotyczy tylko dwéch grup pacjentéw:

[1] pacjentdow rozpoczynajacych terapie, dla ktérych istotne jest wdrozenie do leczenia, poprawa sytuacii
zdrowotnej i socjalnej, nabranie odpowiednich nawykow, a stata kontrola abstynencji wydaje sie
nieodzowna. Po pewnym czasie (zazwyczaj jest to kilka lub kilkanascie miesiecy) przestanki te
przestajq by¢ istotne.

[2] pacjentéw ,trudnych”, u ktorych poziom uzaleznienia od innych niz opioidy substancji (np. alkoholu) i
niski potencjat osobisty w sposadb istotny ograniczajg cele leczenia.

2) Propozycja uzupetnienia art. 62a.

Ustep pierwszy stanowi propozycje rzadowg bez zmian. Ustep drugi stanowi delegacje ustawowg
do wydania rozporzadzenia, ktére bedzie grato role definicji legalnej dla terminu ,$rodki odurzajace lub
substancje psychotropowe w iloSci nieznacznej, przeznaczone na wiasny uzytek oskarzonego”.
Definicja taka przybierze forme tabeli wartosci granicznych narkotykdw.

Tabela wartosci granicznych narkotykow jest narzedziem znanym i stosowanym w wielu krajach
UE (m.in. Republika Czeska, Republika Federalna Niemiec). Pozwala ona organom $cigania



ukierunkowaé dziatania na tych obywateli, ktdrzy narkotyki posiadajg nie w zwigzku z ich konsumpcja,
ale przede wszystkim w zwigzku z udostepnianiem i obrotem nimi. Nowelizacja ustawy o
przeciwdziataniu narkomanii z dnia01.04.2011 r. w zakresie art. 62a miata za zadanie rozwigzac
problem koniecznos$ci $cigania przez Policje i Prokurature drobnych posiadaczy narkotykdw, przede
wszystkim marihuany, co wydaje sie by¢ dziataniem niecelowym, a jednocze$nie kosztownym. Dodanie
art.62a miato mie¢ ten efekt, ze prokuratorzy uzyskaliby mozliwo$¢ umarzania postepowania wzgledem
takich osob i niewykonywania szeregu niepotrzebnych, kosztownych czynnosci procesowych. Przy
okazji, zaprzestano by réwniez niespotykanej nigdzie w UE praktyki surowego karania (9 tys. wyrokéw
wiezienia rocznie) konsumentéw narkotykow.

Nalezy zauwazy¢, ze prawo obowigzujace przed nowelizacjg z 01.04.2011 r. miato rozwigzania
prawne umozliwiajgce umorzenie postepowania (art. 17 kpk), albo kwalifikacje czynu posiadania
narkotykéw jako wypadek mniejszej wagi (art. 62.3 upn). Mimo to, brak precyzji znamion ustawowych w
rodzaju ,niskiej spotecznej szkodliwosci” czy ,wypadku mniejszej wagi” skutecznie uniemozliwiat ich
stosowanie w praktyce wzgledem zatrzymanych z narkotykami. Problemu tego nie rozwigzato dodanie
do ustawy kolejnego terminu nieostrego i niedookreslonego — ,ilos¢ nieznaczna narkotyku”, do czego
sprowadza sie rozwigzanie w postaci art. 62a. Dlatego niezbedne jest doprecyzowanie w mozliwie
najwiekszym stopniu znaczenia tego terminu, na przyktad poprzez wprowadzenie wzorowanych na
innych krajach europejskich tabel wartosci granicznych narkotykow. Nalezy réowniez zauwazy¢, ze
tabele wartosci granicznych wprowadzane mocg rozporzadzenia nie stanowig naruszenia zasady
normowania granic odpowiedzialnosci karnej mocg ustawy. Tabele warto$ci granicznych stanowig
bowiem definicje legalng terminu ,$rodki odurzajace lub substancje psychotropowe w ilosci nieznaczne;j,
przeznaczone na wiasny uzytek oskarzonego®, ktory to termin stanowi przestanke ewentualnego,
fakultatywnego umorzenia postepowania, nie za$ przestanke karalno$ci czynu.



