BOSNA 1 HERCEGOVINA
FEDERACIJA BOSNE 1 HERCEGOVINE
HERCEGOVACKO-NERETVANSKA ZUPANIJA
GRAD MOSTAR

CENTAR ZA PREVENCIJU I IZVANBOLNICKO LIJECENJE OVISNOSTI MOSTAR

U zelji da se pomogne u Vasem lijeCenju od ovisnosti o psihoaktivnim tvarima i drugim ovisnostima

1 u svezi sa socijalnim i psiholoskim posljedicama, Centar za prevenciju i izvanbolnicko lije¢enje

ovisnosti Mostar 1 pacijentica iz

zakljucuju ovaj

9.

TERAPIJSKI UGOVOR
O SUPSTITUCIJISKOM LIJECENJU

. Upoznata sam sa sadrzajem ovoga Ugovora i pravilima supstitucijskoga lijeCenja Centra za

prevenciju i izvanbolnicko lijeenje ovisnosti Mostar (u daljnjem tekstu Centar).

Aktivno se 1 dobrovoljno uklju¢ujem u sve aktivnosti supstitucijskoga lijecenja.

Upoznata sam s prednostima ukljuc¢ivanja suradnika u supstitucijsko lijecenje.

Upoznata sam s obvezom redovitoga dolaska na terapiju u Centar u skladu s odlukom
lije¢nika.

Dobrovoljno pristajem na davanje tjelesnih tekuéina (krv, urin, slina i dr.) u svrhu
dijagnostike 1 detekcije prisustva psihoaktivnih tvari u tijeku lije€enja uz poStivanje svih
pravila uzorkovanja.

Ako test na psihoaktivne tvari bude pozitivan, poduzet ¢e se odgovaraju¢e mjere prema
pravilima supstitucijskoga lijecenja.

Upoznata sam s rizicima i komplikacijama nastalim kod uporabe drugih psihoaktivnih tvari
(alkohol, benzodiazepini i dr.) za vrijeme supstitucijskoga lijecenja.

Upoznata sam s ¢injenicom da je supstitucijska terapija narkotik koji je vrlo opasan ako se
uzima bez medicinskoga nadzora i suprotno naputku.

Upoznata sam s rizicima upravljanja motornim vozilima za vrijeme supstitucijskoga lijecenja.

10. U slu¢aju trudnoce ne ¢u bez konzultacija s psihijatrom mijenjati dnevnu dozu terapije.



11. Prilikom koriStenja drugih medicinskih usluga, duzna sam upoznati medicinsko osoblje s
¢injenicom da sam na supstitucijskom lijecenju.

12. Pristajem da lijecnik 1/ili socijalni radnik mogu informirati suradnika u lije¢enju o tijeku
moga lijecenja u Centru.

13. Upoznata sam s posljedicama uzrokovanima krSenjem discipline i pravila pristojnoga
ponasanja u Centru (kuéni red).
14. Agresivno ponaSanje prema osoblju, drugim pacijentima i/ili nanoSenje materijalne Stete
rezultirat ¢e sankcijama, a u teSkim slucajevima i isklju¢ivanjem iz terapijskoga programa.
15. U tijeku supstitucijskoga lijeCenja u prostorima Centra ne smijem posjedovati, koristiti,
dijeliti 1 preprodavati drogu i druge psihoaktivne tvari (alkohol, lijekove i dr.) ostalim
pacijentima.

16. Apstinencija ¢e se od psihoaktivnih tvari ohrabrivati.

17. Nijedna se zlouporaba supstitucijske terapije ne ¢e podrzavati.

18. Dobrovoljno pristajem na supstitucijsko lijeCenje i obvezujem se na postivanje svih gore
navedenih to¢aka Ugovora.

19. Ovaj Ugovor sporazumno zakljucuju potpisnici dana i potvrduju to svojim

potpisima u dva istovjetna primjerka od koji jedan zadrzava Centar, a drugi zadrzava

pacijentica.
Potpis pacijentice: Potpis lije¢nika:
Potpis suradnika u lijecenju: Potpis socijalnog radnika:

M.P.

* ova inacica Ugovora se koristi od 1. 9. 2016.



