منشور حقوقي درماني پزشكان و  بيماران تحت درمان نگاهدارنده با متادون( MMT)

1)رعايت انضباط و احترام به پرسنل درمانگاه  و ساير بيماران و  عدم مداخله و توصيه هاي  درماني به سايرين .

2) خريد  و فروش  دارو توسط بيماران  جرم بوده ، افراد خاطي از ادامه درمان محروم و به مراجع قضايي معرفي ميگردند.
3)شروع ،  روش ، طول مدت و در نهايت خاتمه درمان  توسط پزشك مسئول فني تعيين  ميگردد.
4)پرداخت هزينه ماهانه بوده و در صورت عدم پرداخت هزينه توسط بيمار مركز هيچگونه مسئوليتي در قبال ادامه درمان بيمار نخواهد داشت
5)فروش دارو به افراد متفرقه و تحويل دارو به بستگان بيمار مگر در شرايط ويژه توسط مركز اكيداً ممنوع است.
6)رعايت كليه حقوق انساني بيمار توسط پزشك و كادر درماني مركز الزامي است .
7) پزشك موظف است كه تعرفه درماني مصوب بيماران را در معرض ديد مراجعين قرارداده و مطابق با آن عمل نمايد.

8) پزشك موظف است اطلاعات جامعي در مورد بيماري اعتياد و نحوه درمان آن به بيمار و خانواده آنان ارائه دهد و در موارد اورژانسي بصورت حضوري يا تلفني در دسترس بيماران باشد.

9) پزشك موظف است داروي متادون را به شكل پودر و يا شربت به بيماران داده و يادآور شود كه به هيچ عنوان مجاز به دادن قرص به شكل سالم به بيماران نمي باشد.

10) پزشك موظف است دوز منزل متادون را فقط به بيماران واجد شرايط و پس از دو ماه درمان نگاهدارنده تجويز نمايد .( يادآوري ميشود در دو ماه اول درمان ، بردن متادون به منزل ممنوع است )

11) پزشك موظف است درمان بيماران را مطابق با پروتكل انجام دهد  و پروتكل درماني بيماران را  در مركز نصب نمايد.

12)  بيماران موظف به رعايت برنا مه ارائه شده مركز جهت درمان خود ميباشند

13)  بيمار و خانواده بيمار ميبايستي در برنامه گروه درماني ، خانواده درماني و درمان انفرادي كه به تشخيص روانشناس مركز ميباشد حضور يابند.

14) بيماردرصورت مصرف دارو و يا داشتن بيماريهاي خاص موظف است اطلاعات لازم را به پزشك ارائه نمايد.

15)بيمار موظف است در دو ماهه اول درمان نگاهدارنده با متادون روزانه به مركز مراجعه نمايد و دارو ي متادون  را به صورت پودر شده و يا شربت مصرف نمايد.
16)در صورت داشتن هرگونه سوال ، شكايت از عملكرد مركز با تلفن هاي زير تماس حاصل نمائيد.
     معاونت درمان دانشگاه

                                                               3731118-3731117(0611)
سازمان بهزیستی استان
                                                                                                                              3383294 ( 0611)                    
                                                               
خلاصه پروتکل
                                                               هفته اول – هر روز يا  چند بار  در روز 

ويزيت پزشك – 2 هفته اول 

    
                                                        هفته دوم – يك روز در ميان
از هفته دوم تا هفته دوازدهم – حداقل هفته اي يكبار ويزيت

از هفته دوازدهم تا هفته بيست و چهارم – حداقل هر دو هفته يكبار

از هفته بيست چهارم به بعد- حداقل ماهي يكبار

* در صورت هرگونه لغزش يا وسوسه يا در موارد اورژانسي ويزيت بيمار خارج از پروتكل فوق الزامي است.
* ويزيت روانشناس
حداقل 10 ويزيت توسط روانشناس در طول دوره درمان بصورت گروه درماني ، درمان فردي ، يا آموزش خانواده 

شرايط دوز منزل: عدم وجود تست مثبت براي 8 هفته و تائيد تيم درماني

درماه سوم- براي روزهاي آخر هفته

در ماه چهارم – يك روز در ميان

در ما ه پنجم- مراجعه دو روز در هفته

در ما ه ششم به بعد- يك مراجعه در هفته
آزمايش ادرار- به تشخيص پزشك و در هر زمان از درمان صورت ميگيرد

در 2 ماه اول- هر دو هفته يكبار ( در صورت عدم لغزش)

در ماه سوم  - ماهي يكبار( در صورت عدم لغزش)

