Druk nr 2610

SEIM
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
X kadencja
SPRAWOZDANIE
KOMISJI ZDROWIA

o rzadowym projekcie ustawy o zmianie ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii oraz niektorych
innych ustaw (druk nr 2499)

Sejm na 58. posiedzeniu w dniu 27 maja 2026 r. zgodnie z art. 39 ust. 2 regulaminu
Sejmu skierowal powyzszy projekt ustawy do Komisji Zdrowia w celu rozpatrzenia.

Komisja Zdrowia po rozpatrzeniu powyzszego projektu ustawy na posiedzeniu w dniu

27 maja 2026 1.

Wnosi:

Wysoki Sejm uchwalié raczy zataczony projekt ustawy.

Warszawa, dnia 27 maja 2026 .

Sprawozdawca Przewodniczaca Komisji
Zdrowia
(-) Joanna Wicha (-) Marta Golbik

Ttoczono z polecenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej SEM
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Projekt
USTAWA

z dnia

o0 zmianie ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii oraz niektérych innych ustaw'

Art. 1. W ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2023
1. poz. 1939) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) wart. 1 wpkt 3 lit. ¢ otrzymuje brzmienie:

,»C) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2023/1322 z dnia 27 czerwca
2023 r. w sprawie Agencji Unii Europejskiej ds. Narkotykow (EUDA) i uchylenia
rozporzadzenia (UE) nr 1920/2006 (Dz. Urz. UE L 166 z 30.06.2023, str. 6);”;

2) wart. 4 pkt 7 otrzymuje brzmienie:

,»7) leczenie substytucyjne — stosowanie produktow leczniczych:

a) o dzialaniu agonistycznym na receptor opioidowy w ramach programu leczenia
substytucyjnego,

b) zawierajacych substancj¢ czynng buprenorfing w ramach ordynacji lekarskiej
prowadzonej przez lekarza:

— bedacego swiadczeniodawca, z ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien, albo

— zatrudnionego lub wykonujacego zawdd u $§wiadczeniodawcy, z ktorym
Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowg o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i1 leczenie uzaleznien, albo

— zatrudnionego lub wykonujacego zawdd w podmiocie leczniczym dla oséb
pozbawionych wolnosci, udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie art. 102 pkt 1 1 art. 115 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. 2025 r. poz. 911 1 1423);”;

3) wart. 24:

a) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

D Niniejszg ustawg zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji, ustawe z dnia 6 wrzesnia 2001
r. — Prawo farmaceutyczne oraz ustawe z dnia 18 wrzesnia 2001 r. — Kodeks morski.
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4)

5)

6)

»4. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 2, oraz jednostki naukowe posiadaja,
przetwarzaja, przerabiajg, przechowujg oraz nabywaja srodki, substancje i preparaty,
o ktorych mowa w ust. 2, jezeli przeprowadzajg ich badania w celu identyfikacji 1
potwierdzenia popelnienia przestepstwa lub wykroczenia lub w zwigzku z
postepowaniami, o ktorych mowa w art. 44c¢ i art. 44d.”,

b) po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a 1 4b w brzmieniu:

,4a. Polskie Laboratorium Antydopingowe posiada, przetwarza, przerabia,
przechowuje oraz nabywa $rodki, substancje i preparaty, o ktorych mowa w ust. 2, w
zakresie 1 ilosci niezbednych do prowadzenia analiz antydopingowych préobek
fizjologicznych zawodnikoéw 1 zwierzat, o ktérych mowa w art. 47b ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 21 kwietnia 2017 r. o zwalczaniu dopingu w sporcie (Dz. U. z 2022 r.
poz. 1258), oraz do prowadzenia analiz toksykologicznych w celu wykonywania
zadan, o ktorych mowa w art. 47b ust. 1 pkt 3—5 i ust. 2 tej ustawy.

4b. Narodowy Instytut Lekow posiada, przetwarza, przerabia, przechowuje oraz
nabywa $rodki, substancje i1 preparaty, o ktorych mowa w ust. 2, w zwigzku z
wykonywaniem zadan Panstwowego Laboratorium Kontroli  Produktéw
Leczniczych (OMCL — Official Medicines Control Laboratory) w zakresie i ilo$ci
niezbednych do przeprowadzenia tych zadan.”;

w art. 24[11 w ust. 2 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,,Jednostki naukowe, o ktorych mowa w art. 23 ust. 2, oraz podmioty, o ktérych mowa w
art. 24 ust. 2 1 4-4b, sa obowigzane do:”;

w art. 24b w ust. 2 pkt 8 otrzymuje brzmienie:

,»8) 1nne informacje wymagane przez protokdt Agencji Unii Europejskiej do spraw

Narkotykow niebedace danymi osobowymi, o ktérych mowa w art. 14 ust. 1 ustawy

z dnia 14 grudnia 2018 r. o ochronie danych osobowych przetwarzanych w zwigzku

z zapobieganiem 1 zwalczaniem przestepczosci (Dz. U. z 2023 r. poz. 1206).”;
art. 28 otrzymuje brzmienie:

,»Art. 28. 1. Osoba uzalezniona moze by¢ leczona z zastosowaniem leczenia
substytucyjnego prowadzonego w ramach programu leczenia substytucyjnego albo
otrzymywac produkt leczniczy zawierajacy substancje czynng buprenorfing w ramach
ordynacji lekarskiej.

2. Podmiot leczniczy moze prowadzi¢ leczenie substytucyjne w ramach programu

leczenia substytucyjnego, jezeli:
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1)

2)

3)

4)

5)

posiada apteke szpitalng lub apteke zakladowa lub zawarl z podmiotem

wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg prowadzacym takg apteke lub z przedsiebiorcy

prowadzacym dziatalno$¢ polegajacg na prowadzeniu hurtowni farmaceutycznej
umowe¢ w zakresie zaopatrywania w produkty lecznicze stosowane w leczeniu
substytucyjnym prowadzonym w ramach programu leczenia substytucyjnego;
posiada pomieszczenia przystosowane do:

a) wydawania produktéw leczniczych stosowanych w leczeniu substytucyjnym
prowadzonym w ramach programu leczenia substytucyjnego,

b) prowadzenia terapii indywidualnej,

c) prowadzenia terapii grupowej dla co najmniej 20 0sob,

d) wykonywania pracy lekarza, specjalisty psychoterapii uzaleznien i pracownika
socjalnego,

e) pobierania probek do badania ptyndéw ustrojowych, w szczegdlnosci moczu,

f) przechowywania i przygotowywania produktéw leczniczych stosowanych w
leczeniu substytucyjnym prowadzonym w ramach programu leczenia
substytucyjnego w sposob uniemozliwiajacy dostep osob nieupowaznionych,

g) liczby pacjentdow leczenia substytucyjnego dla okreslonej liczby pacjentow
wskazanej we wniosku, o ktorym mowa w ust. 3;

zatrudnia kadr¢ zapewniajaca prowadzenie leczenia substytucyjnego w ramach
programu leczenia substytucyjnego, w tym kierownika programu leczenia
substytucyjnego oraz przeszkolonych w zakresie realizowanego programu leczenia
substytucyjnego pielggniarki, specjalistow psychoterapii uzaleznien i pracownika
socjalnego, a takze farmaceute — w przypadku gdy podmiot zaopatruje si¢ w produkt
leczniczy w opakowaniach zbiorczych i nie posiada dozownika elektronicznego;

zatrudnia przeszkolonych w zakresie prowadzenia leczenia substytucyjnego w

ramach programu leczenia substytucyjnego pracownikow biorgcych udzial w

realizacji programu leczenia substytucyjnego;

posiada zezwolenie na prowadzenie leczenia substytucyjnego w ramach programu

leczenia substytucyjnego.

3. Wniosek o wydanie zezwolenia na prowadzenie leczenia substytucyjnego w

ramach programu leczenia substytucyjnego podmiot leczniczy sktada za posrednictwem

dyrektora Centrum do:
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1)

2)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

marszatka wojewoddztwa wiasciwego ze wzgledu na miejsce realizacji tego

programu;

Dyrektora Generalnego Stuzby Wigziennej — w przypadku podmiotow leczniczych

dla oséb pozbawionych wolnosci.

4. Wniosek zawiera informacje o:

podmiocie leczniczym obejmujace:

a) nazwe (firm¢) tacznie z nazwa jednostki organizacyjnej lub nazwg komorki
organizacyjnej — jezeli dotyczy,

b) numer wpisu do rejestru podmiotoéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza,

c) resortowy kod identyfikacyjny jednostki organizacyjnej Ilub komorki
organizacyjnej, o ktérym mowa w art. 105 ust. 4a ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156) — jezeli dotyczy,

d) dane adresowe zakladu leczniczego realizujagcego program leczenia
substytucyjnego,

e) godziny otwarcia zakladu leczniczego, w ktérym jest prowadzone leczenie
substytucyjne w ramach programu leczenia substytucyjnego, oraz
harmonogram wydawania produktu leczniczego stosowanego w tym
programie;

sposobie zaopatrywania si¢ przez podmiot leczniczy w produkty lecznicze

stosowane w leczeniu substytucyjnym prowadzonym w ramach programu leczenia

substytucyjnego;

pomieszczeniach umozliwiajacych realizacje czynnos$ci, o ktorych mowa w ust. 2

pkt 2;

substancji o dzialaniu agonistycznym na receptor opioidowy zawartej w produkcie

leczniczym stosowanym w leczeniu substytucyjnym prowadzonym w ramach

programu leczenia substytucyjnego;

sposobie przechowywania i przygotowywania produktow leczniczych stosowanych

w leczeniu substytucyjnym prowadzonym w ramach programu leczenia

substytucyjnego;

planowanej liczbie pacjentdw objetych leczeniem substytucyjnym prowadzonym w

ramach programu leczenia substytucyjnego;

planowanych §wiadczeniach zdrowotnych, ktére beda udzielane pacjentom i osobom

bliskim w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
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pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581 oraz z 2026 r. poz.

26);

8) wyksztatceniu 1 doswiadczeniu zawodowym o0sOb udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie prowadzenia leczenia substytucyjnego w ramach programu
leczenia substytucyjnego;

9) planowanym sposobie przeszkolenia osob, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 31 4, w
zakresie prowadzenia leczenia substytucyjnego w ramach programu leczenia
substytucyjnego.

5. W przypadku brakow formalnych we wniosku dyrektor Centrum wzywa podmiot
leczniczy do uzupetnienia tego wniosku w terminie 7 dni od dnia dorg¢czenia wezwania,
pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpoznania.

6. Dyrektor Centrum wydaje opini¢ w zakresie spetniania przez podmiot leczniczy
warunkéw okreslonych w ust. 2 w terminie 30 dni od dnia otrzymania kompletnego
whniosku.

7. Centrum przesyla wniosek oraz opini¢, o ktorej mowa w ust. 6, do marszatka
wojewodztwa wlasciwego ze wzgledu na miejsce prowadzenia leczenia substytucyjnego
w ramach programu leczenia substytucyjnego albo do Dyrektora Generalnego Stuzby
Wigzienne;.

8. Marszalek wojewddztwa albo Dyrektor Generalny Stuzby Wigziennej wydaje
zezwolenie na prowadzenie leczenia substytucyjnego w ramach programu leczenia
substytucyjnego w zakresie okreslonym we wniosku, jezeli z opinii dyrektora Centrum
wynika, ze sg spelnione warunki prowadzenia tego leczenia okreslone w ust. 2.

9. Marszatek wojewddztwa albo Dyrektor Generalny Stuzby Wigziennej odmawia
wydania zezwolenia na prowadzenie leczenia substytucyjnego w ramach programu
leczenia substytucyjnego, jezeli z opinii dyrektora Centrum wynika, Zze nie sg spelnione
warunki prowadzenia tego leczenia okreslone w ust. 2.

10. Marszatek wojewodztwa przekazuje niezwtocznie do Centrum i do Narodowego
Funduszu Zdrowia odpis wydanego zezwolenia na prowadzenie leczenia substytucyjnego
w ramach programu leczenia substytucyjnego.

11. Dyrektor Generalny Stuzby Wigziennej przekazuje niezwlocznie do Centrum
odpis wydanego zezwolenia na prowadzenie leczenia substytucyjnego w ramach

programu leczenia substytucyjnego.
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12. Podmiot leczniczy posiadajacy zezwolenie na prowadzenie leczenia
substytucyjnego w ramach programu leczenia substytucyjnego moze prowadzi¢ to
leczenie dla liczby pacjentow nieprzekraczajacej 130 % planowanej liczby pacjentow
okreslonej w tym zezwoleniu.

13. W przypadku gdy podmiot leczniczy zamierza objaé¢ leczeniem substytucyjnym
prowadzonym w ramach programu leczenia substytucyjnego wigksza liczbe pacjentow
niz okreslona w ust. 12, jest obowigzany zlozy¢ wniosek o zmian¢ zezwolenia na
prowadzenie leczenia substytucyjnego. Do rozpatrzenia tego wniosku stosuje si¢
odpowiednio przepisy okreslone w ust. 2—7.

14. Dyrektor Centrum wydaje opini¢ w zakresie spetniania warunkéw prowadzenia
przez podmiot leczniczy leczenia substytucyjnego w ramach programu leczenia
substytucyjnego w odniesieniu do zwigkszonej liczby pacjentow.

15. Odpowiednio marszalek wojewddztwa albo Dyrektor Generalny Stuzby
Wieziennej zmienia zezwolenie na prowadzenie leczenia substytucyjnego w ramach
programu leczenia substytucyjnego w zakresie okreslonym we wniosku, jezeli z opinii
dyrektora Centrum wynika, ze w odniesieniu do zwigkszonej liczby pacjentow sa
spelnione warunki prowadzenia tego leczenia okre§lone w ust. 2.

16. Odpowiednio marszalek wojewddztwa albo Dyrektor Generalny Stuzby
Wigziennej odmawia zmiany zezwolenia na prowadzenie leczenia substytucyjnego w
ramach programu leczenia substytucyjnego, jezeli z opinii dyrektora Centrum wynika, ze
w odniesieniu do zwiekszonej liczby pacjentéw nie sg spetnione warunki prowadzenia
tego leczenia okreslone w ust. 2.

17. W przypadku odmowy zmiany zezwolenia, o ktorej] mowa w ust. 16, leczenie
substytucyjne w ramach programu leczenia substytucyjnego pacjentdéw w liczbie
okreslonej na podstawie ust. 12 jest prowadzone na podstawie dotychczasowego
zezwolenia.

18. Marszatek wojewodztwa przekazuje niezwtocznie do Centrum i do Narodowego
Funduszu Zdrowia odpis decyzji, o ktérej mowa w ust. 16.

19. Dyrektor Generalny Stuzby Wigziennej przekazuje niezwlocznie do Centrum
odpis decyzji, o ktérej mowa w ust. 16.

20. Jezeli marszalek wojewddztwa odmowi zmiany zezwolenia w przypadku, o

ktérym mowa w ust. 16, Narodowy Fundusz Zdrowia:
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1) wskazuje inny podmiot leczniczy odpowiedzialny za prowadzenie leczenia
substytucyjnego w ramach programu leczenia substytucyjnego pacjentow, ktérych
liczba przekracza liczbg¢ pacjentow okreslong na podstawie ust. 12, przy czym
pacjentow skierowanych do wskazanego podmiotu leczniczego nie wlicza si¢ do
liczby pacjentéw tego podmiotu leczniczego okre§lonej na podstawie ust. 12;

2) niezwlocznie ogtasza konkurs na prowadzenie leczenia substytucyjnego w ramach
programu leczenia substytucyjnego na terenie wojewodztwa, na ktorym byt
realizowany program leczenia substytucyjnego.

21. Podmiot leczniczy, ktory posiada zezwolenie na prowadzenie leczenia
substytucyjnego w ramach programu leczenia substytucyjnego, jest obowigzany zgtaszaé
organowi zezwalajagcemu oraz Centrum wszelkie zmiany danych okreslonych w
zezwoleniu w terminie 7 dni od dnia powstania zmiany.

22. Marszalek wojewoddztwa albo Dyrektor Generalny Shuzby Wieziennej w
przypadku powzigcia informacji o tym, ze podmiot leczniczy, ktory posiada zezwolenie
na prowadzenie leczenia substytucyjnego w ramach programu leczenia substytucyjnego,
dziala w sposob niezgodny z ustawa lub przepisami wydanymi na podstawie art. 281, zleca
przeprowadzenie kontroli w trybie okreslonym w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej.

23. Marszatek wojewodztwa wlasciwy ze wzgledu na miejsce prowadzenia leczenia
substytucyjnego w ramach programu leczenia substytucyjnego albo Dyrektor Generalny
Stuzby Wieziennej cofa zezwolenie na prowadzenie leczenia substytucyjnego w ramach
programu leczenia substytucyjnego, w przypadku gdy podmiot leczniczy:

1) przestat spetnia¢ warunki wymagane do wykonywania dziatalnosci okreslonej w
zezwoleniu lub prowadzi leczenie substytucyjne w ramach programu leczenia
substytucyjnego niezgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 28i;

2) nie usungt w terminie wskazanym w wystgpieniu pokontrolnym nieprawidtowosci
okreslonych w wystapieniu pokontrolnym, stwierdzonych w czasie kontroli, o ktorej
mowa w ust. 22.

24. Decyzji, o ktorej mowa w ust. 23, nadaje si¢ rygor natychmiastowej
wykonalnosci.

25. Odpis decyzji, o ktérej mowa w ust. 23:

1) marszalek wojewodztwa przekazuje niezwlocznie do Centrum i do Narodowego

Funduszu Zdrowia;
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7)

2) Dyrektor Generalny Stuzby Wigziennej przekazuje niezwtocznie do Centrum.

26. Podmiot leczniczy, ktoremu cofni¢to zezwolenie na prowadzenie leczenia
substytucyjnego w ramach programu leczenia substytucyjnego na podstawie ust. 23, moze
ponownie wystapi¢ z wnioskiem o wydanie tego zezwolenia niewcze$niej niz po uptywie
1 roku od dnia wydania decyzji o cofni¢ciu zezwolenia.

27. Wydanie zezwolenia na prowadzenie leczenia substytucyjnego w ramach
programu leczenia substytucyjnego, odmowa wydania tego zezwolenia, zmiana tego
zezwolenia, odmowa zmiany tego zezwolenia i jego cofnigcie nastepuja w drodze decyzji
administracyjnej.”;
po art. 28 dodaje si¢ art. 28a—281 w brzmieniu:

»Art. 28a. 1. Podmiot leczniczy prowadzacy leczenie substytucyjne w ramach
programu leczenia substytucyjnego spetnia warunki kadrowe, o ktorych mowa w art. 28
ust. 2 pkt 3 i 4, jezeli zatrudnia:

1) kierownika programu leczenia substytucyjnego:

a) bedacego lekarzem posiadajagcym co najmniej pierwszy stopien specjalizacji w
dziedzinie psychiatrii lub bedacego w trakcie odbywania specjalizacji w
dziedzinie psychiatrii oraz posiadajgcego co najmniej 3-miesi¢czny staz pracy
w podmiotach leczniczych prowadzacych leczenie 0sob uzaleznionych albo

b) bedacego lekarzem posiadajacym co najmniej pierwszy stopien specjalizacji w
innej dziedzinie niz psychiatria oraz posiadajacego co najmniej roczny staz
pracy w podmiotach leczniczych prowadzacych leczenie oso6b uzaleznionych;

2) lekarza posiadajacego co najmniej pierwszy stopien specjalizacji w dziedzinie
psychiatrii lub bedacego w trakcie odbywania specjalizacji w dziedzinie psychiatrii

— w przypadku gdy kierownikiem programu leczenia substytucyjnego jest osoba, o

ktorej mowa w pkt 1 lit. b;

3) odpowiednig do liczby pacjentow liczbe osdb udzielajacych swiadczen zdrowotnych
ustalong wedlug nastgpujacego przelicznika:

a) réwnowaznik 0,25 etatu przeliczeniowego lekarza specjalisty w dziedzinie

psychiatrii na kazdg rozpoczeta liczbe 50 pacjentow,

b) réwnowaznik 0,25 etatu przeliczeniowego specjalisty psychoterapii uzaleznien

na kazda rozpoczeta liczbe 50 pacjentow,
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4)

c) rownowaznik co najmniej 0,75 etatu przeliczeniowego w pelnym wymiarze
godzin co najmniej jednej pielggniarki na kazda rozpoczeta liczbe 50
pacjentow;

farmaceute do przygotowywania indywidualnych dawek dobowych produktu

leczniczego stosowanego w leczeniu substytucyjnym — w przypadku gdy ten

podmiot zaopatruje si¢ w produkt leczniczy w opakowaniach zbiorczych i1 nie
posiada dozownika elektronicznego.

2. Podmiot leczniczy dla os6b pozbawionych wolno$ci prowadzacy leczenie

substytucyjne w ramach programu leczenia substytucyjnego spetnia warunki kadrowe, o

ktorych mowa w art. 28 ust. 2 pkt 3 1 4, jezeli zatrudnia:

1))

2)

3)

1)

2)

kierownika programu leczenia substytucyjnego:

a) bedacego lekarzem posiadajacym co najmniej pierwszy stopien specjalizacji w
dziedzinie psychiatrii lub bedacego w trakcie odbywania specjalizacji w
dziedzinie psychiatrii oraz posiadajgcego co najmniej 3-miesi¢czny staz pracy
w podmiotach leczniczych prowadzacych leczenie 0osdb uzaleznionych albo

b) bedacego lekarzem posiadajacym co najmniej pierwszy stopien specjalizacji w
innej dziedzinie niz psychiatria oraz posiadajacego co najmniej roczny staz
pracy w podmiotach leczniczych prowadzacych leczenie os6b uzaleznionych;

lekarza posiadajacego co najmniej pierwszy stopien specjalizacji w dziedzinie

psychiatrii lub bedacego lekarzem w trakcie odbywania specjalizacji w dziedzinie
psychiatrii — w przypadku gdy kierownikiem programu leczenia substytucyjnego jest

osoba, o ktorej mowa w pkt 1 lit. b;

odpowiednig do liczby pacjentdw liczbg osob udzielajacych §wiadczen zdrowotnych

ustalong wedlug nastgpujacego przelicznika:

a) roéwnowaznik co najmniej 0,1 etatu przeliczeniowego specjalisty psychoterapii
uzaleznien na kazdg rozpoczeta liczbe 20 pacjentow,

b) réwnowaznik co najmniej 0,3 etatu przeliczeniowego pielegniarki na kazda
rozpoczeta liczbe 20 pacjentow.

Art. 28b. 1. Leczenie substytucyjne prowadzi si¢ w celu:

poprawy stanu zdrowia somatycznego 1 psychicznego oraz reintegracji spotecznej

pacjenta;

ograniczenia rozprzestrzeniania zakazen, w szczegdlnosci HIV, HCV, HBV oraz

gruzlicy.
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2. Kierownik programu leczenia substytucyjnego albo upowazniony przez niego
lekarz wykonujacy zadania objete tym programem, a w przypadku leczenia
substytucyjnego prowadzonego w ramach ordynacji lekarskiej — lekarz, o ktorym mowa
w art. 4 pkt 7 lit. b, zwani dalej ,,lekarzami prowadzacymi leczenie”, kwalifikuja dang
osobg¢ do udzialu w leczeniu substytucyjnym, jezeli spetnia nastepujace warunki:

1) jest uzalezniona od opioidéw;
2) ukonczyta 18. rok zycia;
3) wyrazila zgodg¢ na podjecie leczenia substytucyjnego.

3. Do leczenia substytucyjnego mozna zakwalifikowaé osob¢ niespetniajaca
warunku, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 2, jezeli przemawiajg za tym wazne wzgledy
zdrowotne. W takim przypadku do wyrazenia zgody, o ktdérej mowa w ust. 2 pkt 3, stosuje
si¢ art. 17 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

4. Do zadan kierownika programu leczenia substytucyjnego i upowaznionego przez
niego lekarza wykonujacego zadania objgte tym programem nalezy:

1) podejmowanie decyzji o:

a) zakwalifikowaniu do udzialu w tym programie,

b) wylaczeniu z udzialu w tym programie;

2) ustalanie rodzaju i dawki zleconego produktu leczniczego stosowanego w leczeniu
substytucyjnym;

3) wyznaczanie sposobu i czgstotliwosci wydawania dawek dobowych produktu
leczniczego stosowanego w leczeniu substytucyjnym;

4) organizacja oddziatywan korekcyjnych wobec pacjentow w zakresie ich
psychoterapii lub rehabilitacji;

5) nadzor nad:

a) ewidencjg przychodu 1 rozchodu produktow leczniczych stosowanych w

leczeniu substytucyjnym,

b) przekazywaniem do Centrum informacji, o ktorych mowa w art. 28g ust. 12 1

15, za pomoca Centralnego Wykazu Osob Objetych Leczeniem
Substytucyjnym, zwanego dalej ,,Wykazem”;

6) organizowanie przeszkolen osob, o ktérych mowa w art. 28 ust. 2 pkt 31 4;

7) wspolpraca z apteka lub przedsiebiorca prowadzacym dziatalno$¢ polegajaca na

prowadzeniu hurtowni farmaceutycznej zaopatrujacymi podmiot leczniczy w

produkty lecznicze stosowane w leczeniu substytucyjnym, z podmiotami
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prowadzacymi leczenie substytucyjne oraz z organizacjami Wwspierajacymi
pacjentow leczonych substytucyjnie.

5. Przed =zakwalifikowaniem pacjenta do leczenia substytucyjnego Ilekarz

prowadzacy to leczenie informuje pacjenta o:

1)

2)

3)

4)

5)

niepozadanych dziataniach produktow leczniczych stosowanych w leczeniu
substytucyjnym,;

zagrozeniach wynikajacych z rownoleglego przyjmowania innych $rodkoéw
psychoaktywnych niezleconych przez lekarza;

zagrozeniach w przypadku zazycia produktow leczniczych stosowanych w leczeniu
substytucyjnym przez inne osoby, w szczegdlnosci dzieci;

wptywie produktow leczniczych stosowanych w leczeniu substytucyjnym na
zdolnos$¢ prowadzenia pojazdow i obstuge maszyn;

celu 1 sposobie wykorzystania informacji gromadzonych w Wykazie.

6. Lekarz prowadzacy leczenie substytucyjne moze wytaczy¢ pacjenta z leczenia

substytucyjnego, jezeli:

1))

2)

3)
4)

5)

trzykrotne, wykonane kolejno w odstepach minimum 6-dniowych badania ptynow
ustrojowych, w szczegdlno$ci moczu, potwierdzaja przyjmowanie Srodkow
odurzajacych lub substancji psychotropowych innych niz stosowane w leczeniu
substytucyjnym lub nowych substancji psychoaktywnych;

pigciokrotne, wykonane w ciaggu 6 miesiegcy w odstgpach minimum 6-dniowych
badania ptynow ustrojowych, w szczegdlnosci moczu, potwierdzaja przyjmowanie
srodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych innych niz stosowane w
leczeniu substytucyjnym lub nowych substancji psychoaktywnych;

pacjent odmawia poddania si¢ badaniom, o ktérych mowa w ust. 7 albo 9;

pacjent stosuje przemoc psychiczng lub fizyczng wobec innych pacjentéw lub
personelu podmiotu leczniczego prowadzacego leczenie substytucyjne;

pacjent przekazuje produkty lecznicze stosowane w leczeniu substytucyjnym innym
osobom.

7. Pacjent przyjmujacy produkt leczniczy stosowany w leczeniu substytucyjnym w

ramach programu leczenia substytucyjnego jest badany co najmniej raz w miesigcu w

podmiocie leczniczym prowadzacym leczenie na wystgpowanie w moczu lub w innych

ptynach ustrojowych §rodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych innych niz

stosowane w leczeniu substytucyjnym lub nowych substancji psychoaktywnych.
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8. Wykonanie badania, o ktorym mowa w ust. 7, zleca kierownik programu leczenia
substytucyjnego albo upowazniony przez niego lekarz wykonujacy zadania objete tym
programem.

9. Pacjentowi objetemu leczeniem substytucyjnym w ramach ordynacji lekarskiej
lekarz moze zleci¢ wykonanie badan na wystgpowanie w moczu lub w innych pltynach
ustrojowych §rodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych innych niz
stosowane w leczeniu substytucyjnym lub nowych substancji psychoaktywnych.

10. Czynnosci zwigzane z pobraniem moczu lub innych ptynéw ustrojowych
odbywaja si¢ w obecnosci osoby tej samej pici co pacjent, od ktérego pobiera si¢ mocz
lub inne plyny ustrojowe, posiadajacej odpowiednie kwalifikacje zawodowe do
wykonania badania.

11. Badania, o ktérych mowa w ust. 7 1 9, wykonuje si¢ z poszanowaniem godnosci
1 intymnosci pacjenta.

12. Pacjentowi uczestniczagcemu w leczeniu substytucyjnym podmiot leczniczy,
ktéry uzyskat zezwolenie, o ktorym mowa w art. 28 ust. 8, oraz lekarz, o ktérym mowa w
art. 4 pkt 7 lit. b, wydaja karte identyfikacyjna.

13. Karta identyfikacyjna zawiera:

1) imig¢ i nazwisko pacjenta;

2) numer PESEL pacjenta, a jezeli nie nadano mu numeru PESEL — seri¢, numer i
rodzaj dokumentu stwierdzajacego jego tozsamos¢ i date¢ urodzenia; 3) dane
wydajacego karte:

a) nazwe (firme), adres 1 numer telefonu podmiotu leczniczego prowadzacego

leczenie substytucyjne albo

b) imi¢inazwisko, adres i numer telefonu udostgpniony do kontaktu przez lekarza,

o ktorym mowa w art. 4 pkt 7 lit. b;

4) informacj¢ zawierajaca nazwe zastosowanego u pacjenta produktu leczniczego
stosowanego w leczeniu substytucyjnym i jego dawke dobowa;

5)  w przypadku leczenia substytucyjnego w ramach ordynacji lekarskie;j:

a) date wystawienia recepty na produkt leczniczy zawierajacy substancj¢ czynng

buprenorfing,

b) termin kolejnej wizyty;

6) termin waznosci karty.
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14. Karta identyfikacyjna w przypadku zmiany danych nia objetych jest
niezwtocznie aktualizowana przez podmiot leczniczy albo lekarza, ktéry jg wydat.

15. Pacjent, ktory zakonczyt leczenie substytucyjne, ma obowigzek niezwlocznie
zwroci¢ karte identyfikacyjng podmiotowi leczniczemu albo lekarzowi, ktory ja wydat.

16. Karta identyfikacyjna po zwroceniu przez pacjenta jest niezwlocznie niszczona
przez podmiot leczniczy albo lekarza, ktory ja wydat.

17. Dane pozyskane z karty identyfikacyjnej sa przechowywane przez podmiot
leczniczy albo lekarza, ktory ja wydal, przez okres 20 lat, liczac od daty zakonczenia
leczenia, takze w przypadku wytaczenia pacjenta z leczenia.

Art. 28c. 1. Rozpoczecie leczenia substytucyjnego nastepuje w ramach:

1) programu leczenia substytucyjnego — od daty zakwalifikowania pacjenta do udziatu
w leczeniu;

2) ordynacji lekarskiej — od daty wystawienia pierwszej recepty na produkt leczniczy
zawierajacy substancj¢ czynng buprenorfing.

2. Termin realizacji recepty na produkt leczniczy zawierajacy substancje czynng
buprenorfing, wystawionej przez lekarza w ramach ordynacji lekarskiej, nie moze
przekroczy¢ 30 dni od daty jej wystawienia.

3. Zakonczenie leczenia substytucyjnego nastepuje w ramach:

1) programu leczenia substytucyjnego — z datg zakonczenia uczestnictwa pacjenta w
tym programie, wskazanym w tym programie albo z data wylaczenia pacjenta z
leczenia przez lekarza prowadzacego leczenie w przypadkach, o ktorych mowa w
art. 28b ust. 6, w tym w przypadku nieuzasadnionego niestawiennictwa pacjenta w
ciagu 4 kolejnych dni od dnia uplywu wyznaczonego terminu zgloszenia si¢ po
dawke stosowanego produktu leczniczego;

2) ordynacji lekarskiej — z dniem ostatniej wyznaczonej wizyty albo z data wytaczenia
pacjenta z leczenia przez lekarza prowadzacego leczenie w przypadkach, o ktorych
mowa w art. 28b ust. 6, w tym w przypadku nieuzasadnionego niestawiennictwa
pacjenta w ciggu 7 dni od dnia uptywu terminu wizyty, podczas ktoérej pacjent
powinien otrzymac kolejng recept¢ na stosowany produkt leczniczy, na kolejng
umoéwiong wizyte.

4. Dokumentacja medyczna pacjenta zawiera datg rozpoczecia oraz datg zakonczenia
leczenia substytucyjnego, w tym adnotacj¢ o przyczynach wylaczenia pacjenta z leczenia

substytucyjnego.
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5. Do obowiazkéw podmiotu leczniczego nalezy dokumentowanie przychodu i
rozchodu produktéw leczniczych stosowanych w leczeniu substytucyjnym w ramach
programu leczenia substytucyjnego.

Art. 28d. 1. Produkt leczniczy stosowany w leczeniu substytucyjnym w ramach
programu leczenia substytucyjnego jest podawany pacjentowi w podmiocie leczniczym
przez lekarza lub pielegniarke lub wydawany przez farmaceute w jednorazowych
dawkach dobowych i przyjmowany przez pacjenta w ich obecnosci.

2. W jednostkach penitencjarnych, w ktoérych podmiot leczniczy nie zapewnia
calodobowego udzielania $wiadczen zdrowotnych po godzinach pracy o0sob
wykonujacych zawdd medyczny, jednorazowe dawki dobowe produktu leczniczego
stosowanego w leczeniu substytucyjnym w ramach programu leczenia substytucyjnego,
przygotowane w sposob uniemozliwiajacy niewlasciwe wydanie, moga by¢ przekazane
osobie pozbawionej wolnosci za posrednictwem funkcjonariusza Stuzby Wigziennej i
przyjmowane przez pacjenta w jego obecnosci.

3. Produkt leczniczy stosowany w leczeniu substytucyjnym w ramach programu
leczenia substytucyjnego moze by¢ przyjmowany przez pacjenta poza podmiotem
leczniczym bez obecnosci lekarza, pielegniarki lub farmaceuty w przypadku wystapienia
przeszkody uniemozliwiajacej przybycie pacjenta do podmiotu leczniczego
prowadzacego leczenie substytucyjne, takiej jak:

1) konieczno$¢ pozostania pacjenta w miejscu jego zamieszkania lub statego albo
czasowego pobytu ze wzgledu na wskazania zdrowotne lub przyczyny losowe;

2) inna niz okreslona w pkt 1 uzasadniona przyczyna, jezeli pacjent speinia tgcznie
nastepujace warunki:

a) uczestniczy w programie leczenia substytucyjnego przez okres co najmniej 6

miesiecy,

b) zachowuje catkowita abstynencje od srodkdéw odurzajacych lub substancji
psychotropowych niezleconych przez lekarza oraz nowych substancji
psychoaktywnych,

c) regularnie uczestniczy w przewidzianej programem leczenia substytucyjnego
terapii.

4. Przyjmowanie przez pacjenta produktu leczniczego stosowanego w leczeniu

substytucyjnym w ramach programu leczenia substytucyjnego poza podmiotem

leczniczym bez obecnos$ci lekarza, pielegniarki lub farmaceuty z przyczyn, o ktérych
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mowa w ust. 3 pkt 2, jest dopuszczalne mimo niespetniania przez pacjenta warunkow, o
ktorych mowa w tym przepisie, jezeli jest uzasadnione stanem psychofizycznym lub
sytuacjg zyciowa pacjenta oraz wiasciwosciami farmakologicznymi podawanego mu
srodka substytucyjnego.

5. W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 3 1 4, produkt leczniczy stosowany w
leczeniu substytucyjnym w ramach programu leczenia substytucyjnego moze by¢ wydany
pacjentowi przez podmiot leczniczy w dawkach zapewniajacych leczenie substytucyjne
przez okres niedtuzszy niz 7 dni.

6. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 3 i1 4, decyzje o wydaniu pacjentowi
produktu leczniczego stosowanego w leczeniu substytucyjnym w ramach programu
leczenia substytucyjnego do osobistego stosowania podejmuje kierownik tego programu
albo upowazniony przez niego lekarz.

7. W przypadku gdy czas trwania przeszkody uniemozliwiajacej przybycie pacjenta
do podmiotu leczniczego jest dtuzszy niz czas, na ktory zostat wydany produkt leczniczy
stosowany w leczeniu substytucyjnym w ramach programu leczenia substytucyjnego,
kierownik tego programu albo upowazniony przez niego lekarz moze podja¢ decyzj¢ o
przedhuzeniu okresu przyjmowania przez pacjenta §rodka substytucyjnego bez obecnosci
lekarza, pielgegniarki lub farmaceuty na okres nieprzekraczajacy 14 dni.

8. W przypadku pacjentéw nieprzerwanie leczonych substytucyjnie przez okres co
najmniej 2 lat, produkt leczniczy stosowany w leczeniu substytucyjnym w ramach
programu leczenia substytucyjnego moze by¢ wydany przez podmiot leczniczy na okres
do 14 dni, o ile pozwala na to stan psychofizyczny pacjenta, w szczegolnosci gdy taki tryb
wydania produktu leczniczego stosowanego w leczeniu substytucyjnym w ramach
programu leczenia substytucyjnego bedzie pomocny w realizacji celow leczenia.

9. Kierownik programu leczenia substytucyjnego albo upowazniony przez niego
lekarz odnotowuje zmiang¢ trybu wydawania produktu leczniczego stosowanego w
leczeniu substytucyjnym w ramach programu leczenia substytucyjnego, o ktorym mowa
w ust. 8, albo odmowe tej zmiany wraz z uzasadnieniem w dokumentacji medycznej
pacjenta.

10. W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 3-9, w odniesieniu do osob
pozbawionych wolno$ci produkt leczniczy stosowany w leczeniu substytucyjnym w

ramach programu leczenia substytucyjnego moze by¢ wydany funkcjonariuszowi Stuzby
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Wigziennej lub pracownikowi Sluzby Wigziennej, upowaznionym przez kierownika
podmiotu leczniczego dla 0séb pozbawionych wolnosci.

11. Pacjentom wyjezdzajacym za granic¢ spetniajagcym warunki, o ktorych mowa w
ust. 8, produkt leczniczy stosowany w leczeniu substytucyjnym w ramach programu
leczenia substytucyjnego moze by¢ wydany na czas trwania wyjazdu, niedluzszy niz 30
dni.

Art. 28e. 1. W przypadku wystgpienia udokumentowanej przeszkody o charakterze
zdrowotnym uniemozliwiajacej przybycie pacjenta do podmiotu leczniczego produkt
leczniczy stosowany w leczeniu substytucyjnym w ramach programu leczenia
substytucyjnego moze by¢ wydany upowaznionej przez pacjenta osobie na podstawie
imiennego upowaznienia zawierajacego imi¢ 1 nazwisko oraz seri¢, numer i rodzaj
dokumentu stwierdzajgcego tozsamos$¢ upowaznionej osoby.

2. Upowaznienie dotacza si¢ do dokumentacji medycznej pacjenta.

3. Decyzje o wydaniu osobie upowaznionej produktu leczniczego stosowanego w
leczeniu substytucyjnym w ramach programu leczenia substytucyjnego podejmuje
kazdorazowo kierownik programu leczenia substytucyjnego albo upowazniony przez
niego lekarz wykonujacy zadania objgte tym programem, biorgc pod uwage w
szczegolnosci charakter i czas trwania przeszkody zdrowotnej oraz bezpieczenstwo
pacjenta i prawidtowos$¢ realizacji programu leczenia substytucyjnego. Decyzja ta wraz z
uzasadnieniem podlega odnotowaniu w dokumentacji medycznej pacjenta.

Art. 28f. 1. Podmiot leczniczy lub inna placéwka, w ktorej pacjent aktualnie
przebywa ze wzgledu na stan zdrowia, w szczego6lnosci dom pomocy spolecznej lub
placowka zapewniajaca calodobowa opieke osobom niepelnosprawnym, osobom
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku, sa obowigzane do zapewnienia
ciggtosci leczenia substytucyjnego w zakresie wynikajagcym z posiadanych warunkow
organizacyjnych i kadrowych, w szczegolnos$ci przez umozliwienie realizacji Swiadczen
zdrowotnych we wspolpracy z:

1) podmiotem leczniczym prowadzacym leczenie substytucyjne w ramach programu
leczenia substytucyjnego albo

2) lekarzem, o ktorym mowa w art. 4 pkt 7 lit. b, prowadzacym leczenie w ramach
ordynacji lekarskiej.

2. Kontynuacja leczenia substytucyjnego moze zosta¢ wstrzymana przez lekarza w

przypadku wystapienia udokumentowanych przeciwwskazan zdrowotnych lub innych
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okoliczno$ci zagrazajacych bezpieczenstwu pacjenta. Decyzja ta wraz z uzasadnieniem

podlega odnotowaniu w dokumentacji medycznej pacjenta.

3. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, do podmiotu leczniczego nie stosuje si¢ art.
28 ust. 2.

Art. 28g. 1. W celu wykluczenia udziatu pacjenta w tym samym czasie z wigcej niz
jednego programu leczenia substytucyjnego oraz z leczenia substytucyjnego w ramach
ordynacji lekarskiej prowadzonej przez lekarza, o ktérym mowa w art. 4 pkt 7 lit. b,
Centrum prowadzi Wykaz.

2. Wykaz nie jest rejestrem medycznym w rozumieniu ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2026 r. poz. 208 1 252).

3. Wykaz jest prowadzony przez Centrum w systemie teleinformatycznym
udostepnionym podmiotom leczniczym oraz lekarzom prowadzacym leczenie
substytucyjne w ramach ordynacji lekarskiej.

4. Kierownik programu leczenia substytucyjnego albo upowazniony przez niego
lekarz wykonujacy zadania objete tym programem sktada do Centrum wniosek o dostep
do Wykazu w terminie 7 dni od dnia uzyskania zezwolenia na prowadzenie leczenia
substytucyjnego.

5. W przypadku leczenia substytucyjnego prowadzonego w ramach ordynacji
lekarskiej lekarz, o ktorym mowa w art. 4 pkt 7 lit. b, sktada do Centrum, nie p6zniej niz
przed pierwsza ordynacja, wniosek o dostep do Wykazu.

6. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 4 albo 5, lekarz prowadzacy leczenie sktada w
formie elektronicznej za posrednictwem:

1) elektronicznej skrzynki podawczej w rozumieniu art. 3 pkt 17 ustawy z dnia 17
lutego 2005 r. o informatyzacji dzialalno$ci podmiotéw realizujacych zadania
publiczne (Dz. U. z 2025 r. 1703 oraz z 2026 r. poz. 160) albo

2) adresu elektronicznego, o ktorym mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 18 lipca 2002
r. o0 Swiadczeniu ushug drogg elektroniczng (Dz. U. z 2024 r. poz. 1513).

7. Wniosek, o ktérym mowa:

1) wust. 4, zawiera:

a) nazwe 1 adres podmiotu leczniczego prowadzacego leczenie substytucyjne w

ramach programu leczenia substytucyjnego,

b) numer zezwolenia na prowadzenie leczenia substytucyjnego w ramach Fu

leczenia substytucyjnego,
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c) dane kontaktowe wnioskodawcy (numer telefonu, adres poczty elektroniczne;j

oraz adres do dorgczen elektronicznych);
2) wust. 5, zawiera:

a) 1imig¢ i nazwisko wnioskodawcy,

b) numer prawa wykonywania zawodu,

c) dane kontaktowe wnioskodawcy (numer telefonu, adres poczty elektronicznej
oraz adres do doreczen elektronicznych),

d) numer umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien albo informacj¢ o zatrudnieniu lub
wykonywaniu zawodu w podmiocie leczniczym dla 0s6b pozbawionych
wolnosci.

8. Dyrektor Centrum wzywa lekarza prowadzacego leczenie do uzupetnienia brakow
formalnych w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania, w przypadku gdy wniosek, o
ktérym mowa w ust. 4 albo 5, nie zawiera danych, o ktérych mowa w ust. 7.

9. Dyrektor Centrum udziela dostgpu do Wykazu w terminie 14 dni od dnia
otrzymania wniosku, o ktéorym mowa w ust. 4 albo 5.

10. W przypadku gdy lekarz prowadzacy leczenie nie uzupeini brakéw formalnych
w terminie, o ktérym mowa w ust. 8, wniosek pozostawia si¢ bez rozpoznania.

11. Lekarz prowadzacy leczenie jest obowigzany do przekazania informacji do
Centrum w terminie do 14 dni od dnia zmiany danych, o ktérych mowa w ust. 7.

12. Wykaz obejmuje nazwe 1 adres wydajacego karte identyfikacyjna, o ktérej mowa
w art. 28b ust. 12, oraz nastepujace dane dotyczace pacjenta:

1) nazwe produktu leczniczego stosowanego w leczeniu pacjenta;

2) date rozpoczgcia leczenia;

3) date zakonczenia leczenia, w tym wytaczenia pacjenta z leczenia, jezeli zakonczono
leczenie;

4)  zanonimizowany kod pacjenta, generowany automatycznie na podstawie:

a) dwoch pierwszych liter imienia 1 dwdch pierwszych liter nazwiska, petnej daty

urodzenia oraz dwoch ostatnich cyfr numeru PESEL albo

b) trzycyfrowego albo trzyliterowego kodu kraju, dwdch pierwszych liter imienia
1 dwoéch pierwszych liter nazwiska, petnej daty urodzenia, jednocyfrowego
kodu pfci oraz znaku hash utworzonego z danych osobowych — w przypadku

pacjentow, ktorym nie nadano numeru PESEL.
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13. Lekarz prowadzacy leczenie przed zakwalifikowaniem pacjenta do leczenia
substytucyjnego sprawdza w Wykazie, czy ten pacjent nie uczestniczy w innym programie
leczenia substytucyjnego albo w leczeniu substytucyjnym prowadzonym w ramach
ordynacji lekarskiej.

14. W przypadku gdy z Wykazu wynika, Ze pacjent uczestniczy w innym programie
leczenia substytucyjnego albo w leczeniu substytucyjnym prowadzonym w ramach
ordynacji lekarskiej, lekarz prowadzacy leczenie odmawia rozpoczegcia leczenia
substytucyjnego.

15. Lekarz prowadzacy leczenie kazdorazowo po wprowadzeniu danych o pacjencie
do Wykazu przekazuje do Centrum za pomocg systemu teleinformatycznego, o ktorym
mowa w ust. 3, zaszyfrowang ankiete zgloszeniowg zawierajaca:

1) dane, o ktérych mowa w ust. 12;
2) kod lekarza, o ktorym mowa w art. 4 pkt 7 lit. b, sktadajacy sie z szesciu cyfr o

warto$ci od 0 do 9;

3) kod programu leczenia substytucyjnego sktadajacy sie z jednej cyfry o wartosci od

1 do 9.

16. Kody, o ktérych mowa w ust. 15 pkt 2 albo 3, s3 nadawane w trakcie udzielania
dostepu do Wykazu przez Centrum.

17. Ankiete zgloszeniowa wypetnia lekarz prowadzacy leczenie na podstawie
wywiadu przeprowadzonego z pacjentem w czasie jego pierwszej wizyty, w warunkach
zapewniajacych ochron¢ prywatnos$ci i poszanowanie godnosci pacjenta.

18. Ankiete zgloszeniowa przekazuje si¢ niezwlocznie, niepdzniej niz w dniu
nastepujacym po dniu rozpoczgcia leczenia pacjenta.

19. Ankiet¢ zgloszeniowa przekazuje si¢ niezwlocznie rowniez w przypadku
wylaczenia albo zakonczenia leczenia pacjenta, bez konieczno$ci przeprowadzenia
wywiadu, o ktéorym mowa w ust. 17, niepdzniej niz w dniu nastgpujacym po dniu
wylaczenia albo zakofczenia leczenia pacjenta.

20. Ankieta zgloszeniowa jest przekazywana do Centrum w celach prowadzenia
dalszych analiz statystycznych oraz prowadzenia badan epidemiologicznych.

21. Centrum przetwarza informacje zawarte w ankietach zgloszeniowych w celach
wskazanych w ust. 20 w sposdb zapewniajacy ich bezpieczenstwo, w tym ochrone przed
przypadkowym lub niezgodnym z prawem zniszczeniem, utrata, modyfikacja lub

nieuprawnionym ujawnieniem albo dostgpem.
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8)

Art. 28h. 1. Pacjenci korzystajacy z leczenia substytucyjnego w ramach programu
leczenia substytucyjnego maja zapewniony dostep do terapii i rehabilitacji w wymiarze
co najmniej dwoch godzin tygodniowo, a podmiot leczniczy stwarza warunki do
wspoOtpracy z ich rodzinami.

2. Kierownik programu leczenia substytucyjnego albo upowazniony przez niego
lekarz wykonujacy zadania objete tym programem, biorgc pod uwage opini¢ pacjenta,
moze podja¢ decyzje o zmniejszeniu liczby godzin albo odstgpieniu od terapii lub
rehabilitacji, o ktérych mowa w ust. 1, jezeli jest to uzasadnione stanem psychofizycznym
pacjenta lub gdy cele rehabilitacji zostaly osiggnigte.

3. Pacjenci objeci leczeniem substytucyjnym w ramach ordynacji lekarskiej maja
zapewniony dost¢p do terapii i rehabilitacji w podmiotach leczniczych prowadzacych
leczenie lub rehabilitacje oséb uzaleznionych.

Art. 28i. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) sposdb wydawania, transportu, przechowywania i dokumentowania przychodu i
rozchodu produktéw leczniczych stosowanych w  programie leczenia
substytucyjnego,

2)  warunki i metody przeprowadzania badania na wystepowanie w moczu lub w innych
ptynach ustrojowych §rodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych innych
niz stosowane w leczeniu substytucyjnym lub nowych substancji psychoaktywnych,

3) wzor karty identyfikacyjnej w przypadku prowadzenia leczenia substytucyjnego w
ramach programu leczenia substytucyjnego oraz wzor karty identyfikacyjnej w
przypadku prowadzenia leczenia substytucyjnego w ramach ordynacji lekarskiej,

4) wzér wniosku o dostep do Wykazu w przypadku prowadzenia leczenia
substytucyjnego w ramach programu leczenia substytucyjnego oraz wzor wniosku o
dostep do Wykazu w przypadku prowadzenia leczenia substytucyjnego w ramach
ordynacji lekarskiej

— majac na wzgledzie zakres danych okreslonych w ustawie, zapewnienie nalezytej

realizacji leczenia substytucyjnego, dobro osob uzaleznionych oraz zagwarantowanie

nalezytej ochrony produktéw leczniczych stosowanych w leczeniu substytucyjnym przed
dostgpem 0s6b nieuprawnionych.”;

w art. 37:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
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b)

»2. Przyw6z lub wewnatrzwspdlnotowe nabycie $rodkéw odurzajacych lub
substancji psychotropowych mogg by¢ dokonywane przez jednostki naukowe, o
ktorych mowa w art. 35 ust. 1 pkt 3 i ust. 2, wyznaczone przez Komendanta Stuzby
Ochrony Panstwa komorki organizacyjne Stuzby Ochrony Panstwa, wyznaczone
przez Komendanta Gtownego Policji jednostki lub komorki organizacyjne Policji,
Zespot Pomocy Humanitarno-Medycznej, medyczne zespoty ratunkowe oraz grupy
ratownicze, o ktérych mowa w art. 42a ust. 1, po uzyskaniu pozwolenia Gléwnego
Inspektora Farmaceutycznego okreslajacego $rodki lub substancje, ktore moga by¢
przedmiotem przywozu lub wewnatrzwspodlnotowego nabycia.”,
po ust. 11 dodaje si¢ ust. 11ai1 11b w brzmieniu:

»l1la. Nie wymaga uzyskania pozwolenia, o ktorym mowa w ust. 3 lub 4,
przemieszczenie przez granicg panstwowa produktu leczniczego zawierajacego w
swoim sktadzie §rodek odurzajacy lub substancj¢ psychotropowa znajdujacego si¢ w
posiadaniu:

1)  funkcjonariuszy Stuzby Ochrony Panstwa, o ktérych mowa w art. 42a ust. 1 pkt
1; 2) funkcjonariuszy Policji, o ktérych mowa w art. 42a ust. 1 pkt 2;

3) czlonkow Zespotu Pomocy Humanitarno-Medycznej, o ktéorych mowa w art.
42aust. 1 pkt 3;

4)  cztonkow medycznego zespotu ratunkowego lub grupy ratowniczej, o ktérych
mowa w art. 42a ust. 1 pkt 4;

5) zolierzy skierowanych do wykonywania zadan poza granicami panstwa w
celu, o ktorych mowa w art. 2 pkt 2 lit. b ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
zasadach uzycia lub pobytu Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej poza
granicami panstwa (Dz. U. z 2023 r. poz. 755 oraz z 2026 r. poz. 50), oraz w
celu udziatu w akcjach ratowniczych regulowanych przepisami o ratownictwie
na morzu lub prowadzonych przez wojskowe lotnicze zespoty
poszukiwawczo-ratownicze lub zZotnierzy skierowanych do wykonywania
zadan w ramach sitl szybkiego reagowania okreslonych w wigzacych
Rzeczpospolita Polskg ratyfikowanych umowach mig¢dzynarodowych,
przekraczajacych granice w ramach wykonywania swoich obowigzkow
stuzbowych wymagajacych zastosowania takiego produktu leczniczego.
11b. Nie wymaga uzyskania pozwolenia, o ktérym mowa w ust. 3 lub 4,

przywéz, wywoz, wewnatrzwspolnotowe nabycie lub wewnatrzwspdlnotowa
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dostawa s$rodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych przez Rzadowa

Agencje Rezerw Strategicznych w ramach prowadzonej przez nig dziatalnosci.”;

9) wart. 40a:

a)

b)

po ust. 1 dodaje si¢ ust. lai 1b w brzmieniu:

»la. Prowadzenie dziatalno$ci w zakresie, o ktorym mowa w ust. 1, przez
jednostki organizacyjne Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nie wymaga uzyskania
zezwolenia Prezesa Biura do spraw Substancji Chemicznych.

1b. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ do nowej substancji psychoaktywnej bedacej
jednoczesnie prekursorem kategorii 1.7,
ust. 7 otrzymuje brzmienie:

»7. Prezes Biura do spraw Substancji Chemicznych podejmuje decyzj¢ o
wydaniu lub odmowie wydania zezwolenia w terminie 90 dni od daty otrzymania
kompletnego wniosku, bioragc pod uwage kompetencje, wiarygodnos¢ i rzetelnosé
wnioskodawcy. Prezes odmawia wydania zezwolenia, w przypadku gdy istnieja
uzasadnione podstawy budzace watpliwosci co do kompetencji, wiarygodnos$ci i
rzetelno$ci wnioskodawcey, w tym w przypadku skazania na terytorium panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego
Stowarzyszenia Wolnego Handlu (EFTA) — strony umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym osoby fizycznej bedacej wspdlnikiem (akcjonariuszem) spotki
prowadzacej dziatalno$¢ w zakresie, o ktorym mowa w ust. 1, reprezentujacej co
najmniej 20 % kapitatu zaktadowego, a w przypadku prostej spotki akcyjnej —
posiadajacej co najmniej 20 % akcji tej spotki, cztonkdéw zarzadu, rady nadzorczej
lub komisji rewizyjnej, lub prokurentow takiej spotki, lub osoby fizycznej
prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza za umyS$lne przestepstwo lub umyslne

przestepstwo skarbowe.”;

10) w art. 42:

a)

ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Podmiot leczniczy, ktdry zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 wrzes$nia
2001 r. — Prawo farmaceutyczne nie utworzyl apteki szpitalnej, apteki zaktadowe;j
lub dzialu farmacji szpitalnej, zaktad leczniczy dla zwierzat oraz lekarz, lekarz
dentysta lub lekarz weterynarii, wykonujacy zawod w ramach praktyki zawodowej,
a takze inny podmiot, ktérych dziatalno$¢ wymaga posiadania i stosowania w celach

medycznych preparatow zawierajacych srodki odurzajace grup I-N, II-N, III-N 1
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11)

b)

IV-N lub substancje psychotropowe grup II-P, III-P i IV-P, posiadaja i stosuja te
preparaty, jezeli sg one dopuszczone do obrotu jako produkty lecznicze na podstawie
przepisOw ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne, po uzyskaniu
zgody wojewodzkiego inspektora farmaceutycznego albo w przypadku podmiotéw
leczniczych podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej lub przez niego
nadzorowanych — szefa zespotu nadzoru farmaceutycznego wojskowego osrodka
medycyny prewencyjnej.”,

po ust. 1 dodaje si¢ ust. la w brzmieniu:

,»la. Jednostki wojskowe i jednostki organizacyjne podlegte Ministrowi Obrony
Narodowej lub przez niego nadzorowane, w tym realizujace zadania poza granicami
panstwa, Stuzba Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzba Wywiadu Wojskowego,
ktérych dziatalnos¢ wymaga posiadania w celach mobilizacyjnych preparatow
zawierajacych $rodki odurzajace grupy I-N lub substancje psychotropowe grup II-P,
III-P i IV-P, posiadaja te preparaty, jezeli sa one dopuszczone do obrotu jako
produkty lecznicze na podstawie przepisOw ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne, po uzyskaniu zgody szefa zespotu nadzoru farmaceutycznego
wojskowego osrodka medycyny prewencyjnej.”,

w ust. 3 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,»Wojewddzki inspektor farmaceutyczny albo w przypadku podmiotéw leczniczych
podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej lub przez niego nadzorowanych — szef
zespotu nadzoru farmaceutycznego wojskowego osrodka medycyny prewencyjnej

udziela zgody:”;

po art. 42 dodaje si¢ art. 42a w brzmieniu:

»Art. 42a. 1. Produkty lecznicze zawierajace w swoim sktadzie srodki odurzajace,

substancje psychotropowe lub prekursory kategorii 1, bez koniecznosci uzyskania

zezwolenia, o ktorym mowa w art. 35 ust. 1 lub 2, art. 40 ust. 1 lub 2, albo zgody, o ktorej

mowa art. 42 ust. 1 lub 2, w zakresie i ilo$ci niezbednych do realizacji zadan moga

posiadac i stosowac:

1)

wyznaczona przez Komendanta Stuzby Ochrony Panstwa komodrka organizacyjna tej
stuzby, wchodzacy w jej sktad funkcjonariusze oraz funkcjonariusze, ktérym
wydano przedmiotowe produkty w zwigzku z realizacja ustawowych zadan

wigzacych si¢ z ryzykiem wystapienia koniecznosci zastosowania tych produktow;
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2) wyznaczona przez Komendanta Gtéwnego Policji jednostka Iub komorka
organizacyjna oraz funkcjonariusze wyznaczeni przez kierownika takiej jednostki
lub komorki;

3) Zesp6t Pomocy Humanitarno-Medycznej oraz cztonkowie tego zespotu wyznaczeni
przez Szefa Zespotu Pomocy Humanitarno-Medycznej;

4) medyczny zespot ratunkowy sklasyfikowany w ramach globalnej inicjatywy
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO EMT Initiative) lub realizujacy zadania w
ramach Unijnego Mechanizmu Ochrony Ludno$ci, o ktérym mowa w decyzji
Parlamentu Europejskiego 1 Rady nr 1313/2013/EU z dnia 17 grudnia 2013 r. w
sprawie Unijnego Mechanizmu Ochrony Ludnosci (Dz. Urz. UE L 347 z20.12.2013,
str. 924, Dz. Urz. UE L 250 z 04.10.2018, str. 1, Dz. Urz. UE L 771 z 20.03.2019,
str. 1, Dz. Urz. UE L 117 z 15.04.2020, str. 3, Dz. Urz. UE L 185 z 26.05.2021, str.
1 oraz Dz. Urz. UE L 2023/2671 z 28.11.2023), lub grupa ratownicza, o ktérej mowa
w art. 49¢ ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Panstwowej Strazy Pozarnej (Dz. U. z
2025 r. poz. 1312 1 1366 oraz z 2026 r. poz. 252), realizujaca zadania w ramach
Unijnego Mechanizmu Ochrony Ludnosci, o ktorym mowa w decyzji Parlamentu
Europejskiego i Rady nr 1313/2013/EU z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Unijnego Mechanizmu Ochrony Ludnosci.

2. Wyznaczona komorka organizacyjna Shuzby Ochrony Panstwa, wyznaczona
jednostka lub komorka organizacyjna Policji, Zespdt Pomocy Humanitarno-Medycznej,
medyczny zespot ratunkowy 1 grupa ratownicza, o ktorych mowa w ust. 1, moga nabywac
produkty lecznicze zawierajagce w swoim skladzie $rodki odurzajace, substancje
psychotropowe lub prekursory kategorii 1 wytacznie od podmiotéw posiadajacych
zezwolenie, o ktorym mowa w art. 35 ust. 1 pkt 1 lub art. 40 ust. 1, albo na podstawie
pozwolenia, o ktorym mowa w art. 37 ust. 3.

3. Wyznaczona komodrka organizacyjna Stuzby Ochrony Panstwa, wyznaczona
jednostka lub komorka organizacyjna Policji, Zespdt Pomocy Humanitarno-Medycznej,
medyczny zespot ratunkowy i grupa ratownicza, o ktérych mowa w ust. 1, s obowigzane
do:

1) prowadzenia ewidencji przychodu i rozchodu produktéw leczniczych zawierajacych
srodki odurzajace, substancje psychotropowe lub prekursory kategorii 1 przy

zachowaniu ciaglo$ci ewidencjonowania i poprawnosci obliczen;
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2)

przechowywania produktéw leczniczych zawierajacych $rodki odurzajace,
substancje psychotropowe lub prekursory kategorii 1 w sposob zabezpieczajacy te

produkty przed kradziezg, zniszczeniem i dostgpem 0so6b nieuprawnionych.”;

12) wart. 43:

a)

b)

ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Podmioty, ktére uzyskaly zezwolenia, o ktorych mowa w art. 35 ust. 1 lub
2, art. 40 ust. 1 lub 2, albo zgody, o ktérych mowa w art. 42 ust. 1 lub 2, wyznaczone
komorki organizacyjne Stuzby Ochrony Panstwa, wyznaczone jednostki lub komorki
organizacyjne Policji, Zespol Pomocy Humanitarno-Medycznej, medyczne zespoty
ratunkowe 1 grupy ratownicze, o ktérych mowa w art. 42a ust. 1, oraz Rzagdowa
Agencja Rezerw Strategicznych sa obowiazane do skladania Gléwnemu
Inspektorowi Farmaceutycznemu rocznych sprawozdan w zakresie ilosci srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych oraz prekursoréw kategorii 1, wyrazonej
w gramach, wykorzystanych w prowadzonej przez nie dziatalnosci.”,
po ust. 1 dodaje si¢ ust. lai 1b w brzmieniu:

»la. Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 1, nie obejmuje Srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych lub prekursorow kategorii 1
wykorzystanych w celu prowadzenia obrotu produktami leczniczymi zawierajagcymi
takie $rodki, substancje lub prekursory, jezeli informacje o tym obrocie zostaty
przekazane do Zintegrowanego Systemu Monitorowania Obrotu Produktami
Leczniczymi, o ktorym mowa w art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w ochronie zdrowia.

1b. Jednostka organizacyjna, na ktdrej zaopatrzeniu pozostaja zotnierze, o
ktorych mowa w art. 37 ust. 11a pkt 5, jest obowigzana do sktadania Naczelnemu
Inspektorowi Farmaceutycznemu Wojska Polskiego rocznych sprawozdan w
zakresie ilosci sSrodkow odurzajacych, substancji psychotropowych oraz prekursorow
kategorii 1, wyrazonej w gramach, stanowigcych przedmiot wywozu w sytuacji

niewymagajacej uzyskania pozwolenia, o ktorym mowa w art. 37 ust. 11.”;

13) w art. 44c w ust. 11 wyrazy ,,Europejskim Centrum Monitorowania Narkotykow i

Narkomanii” zastepuje si¢ wyrazami ,,Agencja Unii Europejskiej do spraw Narkotykow™;

14) w art. 45 dodaje si¢ ust. 8 1 9 w brzmieniu:

,»8. Przetwarzanie maku niskomorfinowego lub konopi widknistych we wlasnym

zakresie oznacza prowadzenie przez producenta maku lub konopi wtdknistych czynnosci
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15)
16)

17)

18)

19)

skutkujacych przetworzeniem plonu z wlasnych upraw na cele lub potrzeby okreslone w
ust. 2 lub ust. 3 w celu dalszej odsprzedazy produktow pochodzacych z tego przetworstwa.

9. Uprawa maku niskomorfinowego lub konopi wtoknistych na potrzeby wiasne
oznacza uprawe maku niskomorfinowego lub konopi wtoknistych prowadzong w celu
uzyskania produktow wykorzystywanych we wlasnym gospodarstwie przez samego
producenta maku lub producenta konopi witoknistych bez mozliwosci dalszej
odsprzedazy.”;

w art. 47c¢ w ust. 3 wyrazy ,,14 dni” zastgpuje si¢ wyrazami ,,30 dni”;

w art. 47f w ust. 3 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) 10 % producentéw maku i 10 % producentow konopi widknistych w danym roku
zbioroéw, z zastrzezeniem, ze kontrole u tych samych producentéw nie musza by¢
przeprowadzane co roku;”;

w art. 52b dotychczasowa tre$¢ oznacza si¢ jako ust. 1 1 dodaje si¢ ust. 2 w brzmieniu:
2. Kto uniemozliwia wiasciwemu dyrektorowi oddzialu przeprowadzenie kontroli

podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ w zakresie skupu maku lub konopi wldknistych,

podlega karze pienieznej w wysokosci 10 000 z1.”;

w art. 57 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,,2. Kto czyni przygotowania do przestgpstwa okreslonego w art. 53 ust. 2, art. 55

ust. 3 lub art. 56 ust. 3, podlega karze pozbawienia wolnos$ci do lat 3.”;

w art. 65:

a) dotychczasowg tres¢ oznacza si¢ jako ust. 1 1 w ustgpie tym pkt 2 otrzymuje
brzmienie:

,»2) we wniosku, o ktorym mowa w art. 47b ust. 2, podaje planowang powierzchni¢
uprawy maku lub konopi wtoknistych, o ktdrej mowa w art. 47b ust. 4 pkt 6 lit.
b, ktora r6zni si¢ wigcej niz o 5 % od rzeczywistej powierzchni stwierdzonej w
wyniku kontroli, o ktorej mowa w art. 47f ust. 1, lub w o$§wiadczeniu, o ktérym
mowa w art. 47b ust. 4 pkt 5 lit. a, podaje wielko$¢ powierzchni wykorzystanej
pod uprawy maku niskomorfinowego lub konopi witdknistych na potrzeby
wlasne, ktora jest mniejsza co najmniej o 10 % od rzeczywistej powierzchni
stwierdzonej w wyniku kontroli, o ktorej mowa w art. 47f ust. 1,”,

b) dodaje si¢ ust. 2 w brzmieniu:

,»2. Nie popetnia wykroczenia producent, ktéry we wniosku, o ktorym mowa w

art. 47b ust. 2, podaje planowang powierzchni¢ uprawy maku lub konopi
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wloknistych, o ktérej mowa w art. 47b ust. 4 pkt 6 lit. b, ktdra r6zni si¢ wigcej niz o

5 % od rzeczywistej powierzchni stwierdzonej w wyniku kontroli, o ktérej mowa w

art. 47f ust. 1, w sytuacji gdy podana przez producenta planowana powierzchnia

uprawy maku lub konopi wtoknistych jest wicksza od rzeczywistej powierzchni
stwierdzonej w wyniku tej kontroli wskutek niekorzystnych zjawisk
atmosferycznych, ktére spowodowaty straty w plonach.”;

20) w art. 70a ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Jezeli zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze sprawca jest osobg uzalezniong lub
uzywajaca szkodliwie substancji psychoaktywnej, sad, a w postepowaniu
przygotowawczym prokurator, zarzadza zebranie przez osobg:

1) posiadajaca tytut specjalisty w dziedzinie psychoterapii uzaleznien, lub
2) posiadajaca certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien wydany przez Centrum
lub Panstwowa Agencj¢ Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych lub Krajowe

Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii
— informacji na temat uzywania przez oskarzonego srodkow odurzajacych, substancji

psychotropowych, nowych substancji psychoaktywnych lub srodkéw zastepczych.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. z 2025 r. poz. 636, 718 i
1366 oraz z 2026 r. poz. 187 1421) po art. 15g dodaje si¢ art. 15h w brzmieniu:

LArt. 15h. 1. Komendant CBSP lub osoba przez niego upowazniona po otrzymaniu
prosby od panstwa strony Konwencji Narodéw Zjednoczonych o zwalczaniu nielegalnego
obrotu $rodkami odurzajagcymi i substancjami psychotropowymi, sporzadzonej w
Wiedniu dnia 20 grudnia 1988 r. (Dz. U. z 1995 r. poz. 69) o potwierdzenie rejestracji
statku, ktory okazat polska banderg¢ lub znaki rejestracyjne, potwierdza t¢ rejestracje w
rejestrze okrgtowym, o ktérym mowa w tytule II dziale IT ustawy z dnia 18 wrze$nia 2001
r. — Kodeks morski (Dz. U. z 2023 r. poz. 1309), lub w zbiorach danych prowadzonych
przez inne stuzby, instytucje panstwowe oraz organy wtadzy publiczne;.

2. Po potwierdzeniu rejestracji statku Komendant CBSP lub osoba przez niego
upowazniona moze zezwoli¢ stronie konwencji, o ktorej mowa w ust. 1, na:

1) wejscie na poktad statku;
2) dokonanie czynnosci przeszukania statku;
3) dokonanie innych czynno$ci wobec statku, osob oraz tadunku — w przypadku

potwierdzenia przemytu srodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych w
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rozumieniu przepisoOw ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii

(Dz. U. 22023 r. poz. 1939 oraz z ...).”.

Art. 3. W ustawie z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2026 .

poz. 612) w art. 72 w ust. 8 pkt 5 otrzymuje brzmienie:
,»J) przyjmowanie, przechowywanie i wydawanie produktow leczniczych i wyrobow
medycznych przez jednostki organizacyjne podlegte Ministrowi Obrony Narodowe;,
Szefowi Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego lub Szefowi Stuzby Wywiadu
Wojskowego, a takze przez jednostki organizacyjne Panstwowej Strazy Pozarnej

oraz Shuzby Ochrony Panstwa.”.

Art. 4. W ustawie z dnia 18 wrzesnia 2001 r. — Kodeks morski (Dz. U. z 2023 r. poz.
1309) po art. 37 dodaje si¢ art. 37a w brzmieniu:

,»Art. 37a. Izba morska wilasciwa dla portu macierzystego statku na wniosek
Komendanta Centralnego Biura Sledczego Policji lub osoby przez niego upowaznionej
ztozony w zwigzku z wykonywaniem zadan, o ktorych mowa w art. 17 ust. 7 Konwencji
Narodow Zjednoczonych o zwalczaniu nielegalnego obrotu $rodkami odurzajacymi i
substancjami psychotropowymi, sporzadzonej w Wiedniu dnia 20 grudnia 1988 r. (Dz. U.
z 1995 r. poz. 69), niezwlocznie informuje Komendanta Centralnego Biura Sledczego

Policji o polskiej przynaleznosci statku, ktérego dotyczy wniosek, lub o jej braku.”.

Art. 5. Do pacjentow objetych programem leczenia substytucyjnego przed dniem wejscia
W zycie niniejszej ustawy stosuje si¢ przepisy ustawy zmienianej w art. 1 w brzmieniu nadanym

niniejszg ustawa.

Art. 6. 1. Zezwolenia na leczenie substytucyjne wydane na podstawie art. 28 ustawy
zmienianej w art. 1 stajg si¢ z dniem wejscia w Zycie niniejszej ustawy zezwoleniami na
leczenie substytucyjne, o ktérych mowa w art. 28 ustawy zmienianej w art. 1 w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawa.

2. Podmioty lecznicze prowadzace leczenie substytucyjne w ramach programu leczenia
substytucyjnego przed dniem wej$cia w zycie niniejszej ustawy sa obowigzane dostosowac sie
do wymogoéw okreslonych w art. 28 ust. 2 ustawy, o ktorej mowa w art. I w brzmieniu nadanym

niniejsza ustawa, w terminie 12 miesiecy od dnia wejsScia w zycie niniejszej ustawy.
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Art. 7. Dotychczasowy Centralny Wykaz Os6b Objetych Leczeniem Substytucyjnym z
dniem wejsScia w zycie niniejszej ustawy staje si¢ Centralnym Wykazem Osob Objetych

Leczeniem Substytucyjnym w rozumieniu art. 28¢g ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1.

Art. 8. Wnioski, o ktérych mowa w art. 28¢g ust. 5 ustawy zmienianej w art. 1, moga by¢

sktadane nie wczesniej niz po uptywie 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 9. 1. Do postepowan, o ktorych mowa w art. 40a ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1,
wszczetych 1 niezakonczonych przed dniem wej$cia w zycie niniejszej ustawy, a dotyczacych
podmiotow lub jednostek, o ktorych mowa w art. 24 ust. 4-4b i art. 40a ust. 1a tej ustawy, lub
w przypadku, o ktérym mowa w art. 40a ust. 1b tej ustawy, stosuje si¢ przepisy tej ustawy w
brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.

2. Zezwolenia, o ktorych mowa w art. 40a ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, wydane przed
dniem wejsScia w zycie niniejszej ustawy w stosunku do podmiotow lub jednostek, o ktorych
mowa w art. 24 ust. 4-4b i art. 40a ust. 1a, lub w przypadku, o ktérym mowa w art. 40a ust. 1b
tej ustawy, wygasaja z dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy.

3. Do wygasniecia zezwolen, o ktérych mowa w ust. 2, nie stosuje si¢ art. 162 ustawy z
dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2025 r. poz.
1691).

Art. 10. Ewidencja, prowadzona na podstawie przepisoéw wydanych na podstawie art. 70a

ust. 2 ustawy zmienianej w art. 1, zachowuje moc.

Art. 11. Ustawa wchodzi w Zycie po uptywie 30 dni od dnia ogloszenia.
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