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TERAPEUTICKA SMLOUVA
SUBSTITUCNI LECBA METADONEM/BUPRENORFINEM

Smlouva se uzavird mezi pacientem/klientem a Substituénim centrem Plzen poskytovatelem programu substituc¢ni [é¢by
(provozovatel Spolek Ulice Plzen)

Substitu€ni centrum Plzen zajisti:
- Pravidelné vydavani substitu¢ni latky dle pravnich predpist 379/2005 a véstniku MZ 3/2008 o Standardu SL
- Poskytnuti konzultaci v dohodnutych terminech
- Provadéni revize prabéhu programu dle aktudlniho stavu klienta

Klient souhlasi a potvrzuje, Ze:

- Byl pIné informovan o prabéhu substitu¢ni 1é¢by a vsech jejich rizicich.

- Bude dodrzovat pravidla substitu¢niho programu, ktera jsou soucasti této smlouvy.

- Zdrzi se uZivani ilegélnich drog a lékd, které nebyly doporuceny Iékafem.

- Byl poucen o rizicich interakce substitu¢ni latky s jinymi latkami (alkohol, benzodiazepiny, opioidy ¢i jiné tlumivé
latky).

- Bude o uUcasti v programu substitucni 1é¢by informovat kazdého |ékare, se kterym prijde do kontaktu pfi poskytovani
zdravotni péce. Nasledné bude informovat Iékare Substituc¢niho centra o poskytované zdravotni péci.

- Byl informovan o rizikovych ¢innostech pfi pribéhu substitucni 1éCby — jako je Fizeni dopravnich prostfedkd, obsluha
stroju, prace ve vyskach, manipulace se zbranémi.

- Ze bude udriovat pravidelny kontakt s lékafem programu a socialni pracovnici v individudlné dohodnuté dobé.

- Substituéni latku bude uZivat sdm a nebude ji distribuovat, ani se o ni délit.

Obé strany souhlasi, Ze:
- Nebudou uplatiovat urazlivé ani vyhruzné zptsoby chovani.
- Vainé poruseni smlouvy mlZe mit za nasledek ukonceni substitucni |écby.

Individudini podminky:
- Klient/pacient je seznamen a souhlasi se snimanim kamerovym systémem. Kamerovy systém je bez zdznamu.

Klient/pacient souhlasi s poskytnutim osobnich Gdajl do formulafe Narodniho registru Ié¢enych uZivatelt drog (NRLUD), na

zakladé zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), dale
vyhlasky ¢. 116/2012 Sb., o pfedavani idaji do Narodniho zdravotnického informaéniho systému a zdkona ¢. 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich Udajli a 0 zméné nékterych zakonu, ve znéni pozdéjsich predpist. Tento souhlas poskytuji ze své svobodné
vile.

Daéle souhlasi, Ze jim poskytnuté osobni Udaje budou k dispozici dalSim pracovniklim zafizeni v rdmci poskytovani zdravotnich
a psychosocidlnich sluZzeb Substitu¢niho centra Plzen.

Substitu¢ni centrum Plzen umoznuje staze odbornikim ze spolupracujicich organizaci a studentiim, rozsah a podminky stazi
jsou upraveny smlouvou a povinnou mléenlivosti. Klient/pacient souhlasi/nesouhlasi, aby stazisté méli moznost nahlizet do
jeho dokumentace pod dohledem pracovnik( SCP.

Klient/pacient souhlasim/nesouhlasim s tim, aby informace tykajici se jeho osoby byly k dispozici Iékaflim a dalsim odbornikim
pro védecké ucely a to vzdy v anonymni podobé, pokud nebude feseno jinak.
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Klient/pacient byl poucen o tom, Ze s osobnimi a zdravotnimi daty je naklddano jako s davérnymi, a Ze vSichni zaméstnanci
Substitu¢niho centra Plzen jsou vazani povinnou micenlivosti.

Obé strany znaji obsah této smlouvy a plné s nim souhlasi. Podepisuji ji pfi plném védomi, dobrovolné, po Uvaze a s Umyslem
dosahnout jejiho naplnéni. Klient/pacient podpisem zaroven stvrzuje, ze byl seznamen a obdrzel Pravidla Substitu¢niho centra

Plzen, byl sezndmen s pravy a povinnostmi klientt/pacientd.

Identifikacni idaje klienta:

PHIMENI: cevvvreee e seers e essss s e saessaene s IMEN0:.eceeeeceeeeereereeecesveneeen TiEU L Y o

V pfipadég, Ze se klient/zékonny zastupce neni schopen podepsat, svédek svym podpisem stvrzuje, Zze byl naplnén ucel
informovaného souhlasu.
Pro tyto Gcely uvedte divod, pro¢ neni mozny podpis klienta/zékonného zastupce:

Uvedte zpUsob, jakym byla projevena vile klienta/zakonného zastupce:

IJMENO, PFJMENT @ POUAPIS SVEAKA: ..oveeeeeeie ittt ettt sttt st et et ete s st e e e e sateee e snseeeesssaeeeanseeesennanessnsseeannns

Za provozovatele:

IJméno, funkce, razitko @ POAPIS: .....ceuerierieeie ettt r e et s et sas et st e e aaerssens

IJMéno, funkce sVEAKA, POAPIS: c.eciiieeirireirtce ettt et e sr s s e et eae st saennnaereens

V Plznidne: ....oovvvvvennne
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