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RAPORT

privind vizita desfasurati la Centrul de asistentd medico-sociala Ileanda, judetul Silaj

Sumar:

Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei la Centrul de asistentd medico-sociali
Ileanda, judetul Silaj este structurat pe trei capitole, dupa cum urmeazi:

1. Cadrul general si organizarea vizitei
2. Constatarile rezultate din vizita efectuati

3. Recomandari




1. Cadrul general si organizarea vizitei

In temeiul art. 16 alin. (1), art. 33 alin. (1), art. 35 lit. a si art. 39 alin. (3) din Legea nr.
35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata, la data de
8 iulie 2020, a fost efectuatd o vizita la Centrul de asistentd medico-sociala Ileanda, judetul Silaj.

La efectuarea vizitei au participat reprezentanti ai Domeniului privind prevenirea torturii
in locurile de detentie din cadrul Centrului Zonal Alba: 1

T v ; - # . ~Si
‘ + -reprezentant al Organizatiei Neguvernamentale Liga Apararii Drepturilor Omului
LADO) Cluj.

Obiectul vizitei I-a constituit verificarea mésurilor luate pentru prevenirea si combaterea
pandemiei de COVID-19, procedura admiterii in centru, reprezentarea legald a beneficiarilor,
asistenta medicald, decese, evenimente deosebite, asistenta psihologica a beneficiarilor, interventia
psihologica in cazul evenimentelor deosebite si alte aspecte relevante in domeniul protectiei
impotriva tratamentelor inumane si degradante.
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2. Constatirile rezultate din vizita efectuati

Centrul de asistentd medico-sociala Ileanda situat in localitatea Ileanda, str. Gérii, nr.1, jud.
Salaj a fost infiintat si organizat in baza Hotararii Consiliului Judetean Salaj nr. 66/2003 sub forma
de serviciu public, cu personalitate juridic, in subordinea Consiliului Judetean Silaj —Directia
Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Salaj prin reorganizarea Centrului de Sanitate
lleanda. Era autorizat sd functioneze in baza Licentei de functionare definitive, emisi la data de
7.01.2016.

Scopul centrului era de a acorda servicii medicale, servicii de gizduire si ingrijire
temporard si servicii sociale (suport emotional si consiliere sociald) persoanelor cu nevoi medico-
sociale. Persoanele care pot beneficia de serviciile centrului sunt persoane cu nevoi medico-sociale
stabilite conform prevederilor legale in vigoare, care necesitd supraveghere, asistare, ingrijire,
tratament si care din cauza unor motive de naturd economic, fizicd, psihicd sau sociald nu au
posibilitatea de a-si asigura nevoile sociale, de a-si dezvolta propriile capacitati si competente
pentru integrare sociala.

In cadrul vizitei, au avut loc discutii cu conducerea centrului si cu personalul medical. S-au
vizitat spatiile centrului, s-au consultat dosarele beneficiarilor si registrele centrului, procedurile si
alte documente, avand loc discutii si cu beneficiarii caminului.

Din constatarile efectuate a rezultat faptul ci centrul avea o capacitate de 30 de locuri, la
momentul vizitei fiind ocupate 4 locuri. In organigrama centrului erau previzute 26 de posturi , 21
erau ocupate si 5 vacante (inspector de specialitate, psiholog si 3 asistenti medicali).

In ceea ce priveste admiterea beneficiarilor, criteriile obligatorii erau legate de domiciliul
potentialilor beneficiari (de pe raza judetului Salaj), si existe locuri disponibile in camin, si se
gdseasca in imposibilitatea de a-si asigura nevoile socio-medicale datorita bolii sau starii fizice, si
necesite ingrijire care si fie asiguratd de personalul specializat al cdminului. Procedura de
admitere, conform Regulamentului de organizare si functionare a centrului, avea in vedere
inaintarea unui dosar care sa contind urmatoarele documente: copia actului de identitate, cupon
pensie/somaj sau adeverintd din care si rezulte calitatea de salariat sau de beneficiar al ajutorului
de somaj, grila de evaluare medico-socialda completatd de referentul social de la primaria pe raza
careia persoana isi are domiciliul si de la medicul de familie sau de la unitatile sanitare cu paturi,
biletul de trimitere de la medicul de familie si cardul de sanitate.



Medicul primar, asistentul medical sef si asistentul social tinind cont de evaluarea medico-
sociala efectuatd in prealabil, conform grilei de evaluare medico-sociald aprobati prin
reglementdrile comune ale Ministerului Sanatatii si ale Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei
Sociale si Persoanelor Vérstnice si in limita locurilor si resurselor financiare disponibile luau
decizia admiterii/respingerii accesului la serviciile unitatii. Decizia era ulterior verificata si avizatd
de directorul centrului.

Vizita, anuntatd, s-a desfdsurat respectind normele de prevenire a infectdrii cu virusul
COVID-19, normele de igiend si dezinfectare, pastrand distantarea sociald, echipa de vizitd
purtdnd echipament de protectie pe toatd durata vizitei (bonetd, combinezon de protectie, masca
FFP2, vizierd, manusi, protectie incaltiminte).

Beneficiarii erau admisi in centru fie prin transfer de la alte unitati (centre, spital), fie din
familie, de la apartindtori prin Serviciile de asistenta sociald ale primariilor de domiciliu sau ale
Spitalului Judetean de Urgentd Zaldu.

De precizat, cd in perioada mai-iulie 2020, dupd ce au fost externate ultimele 9 persoane
asistate, prin dispozitiile directorului executiv a D.G.A.S.P.C. Salaj din 25 mai 2020 au fost
gazduiti In centru 13 minori infectati cu virusul COVID-19.

Incepand cu 1 iulie 2020, centrul si-a reluat obiectul initial de activitate si a revenit la
serviciile pentru beneficiarii adulti cu nevoi medico-sociale.

Datoritd situatiei epidemiologice, toti beneficiarii au fost testati anterior internarii,
rezultatul fiind negativ la infectia cu COVID-19. Doud persoane erau cazate singure in camer, iar
2 persoane internate (prin transfer) in ziua anterioara vizitei, la solicitarea Spitalului Judetean de
Urgentd Zalau, erau cazate in acelasi salon. Toate persoanele internate la data vizitei erau cazuri
cu nevoi sociale. Gradul de ocupare al centrului era in crestere in sezonul rece (noiembrie-aprilie).

Centrul detinea 5 saloane, unele cu 4 paturi, altele cu 5 paturi si doud saloane mari de 8 si 9
paturi Tmpértite pe sexe. Biile folosite la comun, dispuneau de 2 dusuri, 3 cabine de toalets si
lavoar, iar accesul spre grupul sanitar era facilitat de o rampa. La momentul vizitei starea de
curatenie generald era corespunzitoare in interiorul saloanelor, bailor, holurilor, cu toate ci Fisa
curatenie salon era completatd in luna mai 2020. Personalul avea 2 grupuri sanitare separate.

Centrul dispunea de bucitdrie proprie dotatd cu aparaturd si instalatiile necesare prepararii
hranei si de o sald de mese care servea si drept club recreational. Centrul nu avea recoltate
probe alimentare si nu avea in dotare frigider destinat pastririi acestora asa cum prevede
Ordinul Ministrului S&ntatii nr. 976/1998 pentru aprobarea normelor de igiena privind productia,
prelucrarea, depozitarea, pastrarea, transportul si depozitarea alimentelor.

Personalul de specialitate, de asistentd, de ingrijire si personalul auxiliar era compus din:
un medic primar medicind de familie, un asistent social, 5 asistente medicale si 10 infirmiere.
Posturile de infirmier erau integral ocupate, insa din acestea 6 angajati lucrau efectiv in ture ca
infirmieri, 2 angajati deserveau blocul alimentar, unul deservea spilitoria si unul avea atributii de
sofer. In categoria de personal era inclusi o functie de psiholog. Deoarece postul de psiholog era
vacant, nu erau realizate evaluiri psihologice si nici nu erau intocmite fise de consiliere
psihologica, astfel cd nici nevoile de consiliere psihologicd si suport emotional nu erau
asigurate.

Conform documentelor consultate, in anul 2019 au fost admise un numir de 231 de
persoane si 231 de persoane externate, la finalul anului in centru rimanand cazate un numar de 19
persoane. Centrul detinea o evidenta simpld cu privire la starea la externare a fiecdrei persoane
care varia in functie de fiecare caz. In acelasi an 2019, la externare, 157 de persoane aveau o stare
amelioratd, 31 o stare stationard si 13 persoane o stare agravati (in ce sens, nu se cunoaste).

Cu privire la perioada de gdzduire in centru, aceasta varia in functie de situatia socio-
medicala a fiecarui caz, Regulamentul prevedea o perioadd de maxima de 45 de zile (iar de la data
externdrii timp de 6 luni persoana asistatd nu mai putea beneficia de servicii), insd au fost si



situatii in care gdzduirea s-a prelungit pand la 90 de zile. Conform precizarilor conducerii, in
centru nu erau admise persoane cu afectiuni psihice grave. S-a constatat ci spre deosebire de
celelalte tipuri de servicii sociale, in acest centru admiterea nu avea la bazi o cerere a
beneficiarului, nu se completa un acord de internare/nu se incheia un contract de servicii cu
beneficiarul.

Beneficiarii aveau intocmita fisa de evaluare a gradului de dependentd (Grila de evaluare
medico-sociald) care specifica dacd beneficiarul necesitd supraveghere/ajutor, temporar sau
permanent si Fisa de monitorizare servicii, completatd de asistentul social, referate elaborate de
asistentul social, Fise de monitorizare. Printre documentele intocmite se regiseau Planuri
Individuale de Asistentd si Ingrijire. Acestea nu erau semnate de beneficiar. Cu privire la
existenta acestor planuri, acestea contineau exprimiri la modul foarte general. S-a constatat
faptul ca inclusiv beneficiarii nu cunosteau tipurile de servicii de care puteau beneficia in
acest centru.

[n luna mai 2020, in zilele de 21 si 22, au fost externate ultimele 9 persoane asistate, unele
persoane au fost externate la domiciliul lor, altele la un centru privat Policlinica Spital Salvo-San
Ciobanca din Zaldu si o persoand la sectia de psihiatrie a Spitalului Judetean de Urgenta din Zaliu.

Prin dispozitiile directorului executiv a D.G.A.S.P.C. Salaj din 25 mai 2020 au fost
gzduiti in centru 13 minori infectati cu virusul COVID-19, beneficiari ai Complexului de Servicii
Sociale Jibou. Cei 13 copii, cu vérste cuprinse intre 6 si 17 ani, au rdmas cazati in centru pani
cand ultimul a incheiat perioada de 14 zile de izolare.

Personalul centrului nu a fost suplimentat cu personal specializat pentru ingrijirea copiilor,
iar personalul existent nu avea experientd in furnizarea de servicii specifice pentru copii. S-au
constatat unele deficiente cu privire la managementul comportamentelor copiilor in cateva
cazuri. Spre exemplu, in cazul unui minor de 8 ani care pe parcursul noptii a prezentat un
comportament de agitatie psihomotorie, s-a constatat ci singura modalitate de interventie a
fost administrarea unei medicatii antipsihotice (Haloperidol picituri), administrarea fiind
consemnatd in registru. Membrii echipei de vizitd nu au avut posibilitatea de a observa daca
minorul in cauzd era diagnosticat cu tulburare psihicd si dacd avea recomandare de tratament
deoarece fisele medicale au insotit beneficiarii transferati la centrul de provenienta.

Totusi, administrarea acestei substante a fost constatatd si in cazul altor copii cu agitatie
psiho-motorie in scurta perioadd de gazduire in acest centru. Fird a avea vreun comentariu de
naturd medicald asupra administrarii acestui timp de medicament antipsihotic, pozitia echipei de
vizitd este urmdtoarea: Conform documentelor medicale nu s-a constatat adoptarea unor
masuri de prevenire a comportamentului de agitatie psihomotorie pe de o parte si nici
adoptarea unor tehnici de detensionare a situatiei de criza. Contentia chimica in cazul unor
copii se aplica in moduri exceptionale, in situatiile in care beneficiarul isi pune viata in pericol,
sau viata altora, numai ca ultimd masura, dupa ce toate celelalte tipuri de masuri au fost adoptate
si epuizate. Or, din consemndrile cu privire la aceste situatii de crizd nu s-a constatat c¢a personalul
angajat a adoptat misuri de interventie corespunzétoare, iar recurgerea la metoda contentiei
chimice poate fi o forma de abuz, mai ales in cazul unor minori de varsti mica (8 ani).

Totodata, conform registrelor consultate nu rezultd ce tip de comportament au avut copiii,
care au fost riscurile, de ce a fost necesara administrarea unui tratament cu medicatie antipsihotic.
Sintagma “agitatie psihomotorie” este deosebit de vaga.

De asemenea, conform declaratiilor personalului centrului, copiii gizduiti pe perioada de
izolare nu erau diagnosticati cu o patologie psihiatrici severa astfel incit si se justifice
administrarea tratamentului. Totodatd, nu s-a prezentat echipei de vizitd o Procedurd/Protocol de
lucru privind mésurile de aplicare a contentiei chimice.

Precizim cd, in unele situatii se pot identifica unele semne premonitorii ale
comportamentului violent, iar sarcina personalului de specialitate si de ingrijire este de a preveni
aparitia acestor situatii de agitatie psihomotorie si sd intervina intr-un mod gradual si proportional



fatd de comportamentul beneficiarilor astfel incat si se reduca la minim orice risc pentru sanatatea,
securitatea si viata persoanei in cauza, a celorlalti beneficiari sau a personalului.

Subliniem c& atat Conventia ONU cu privire la drepturile copilului cat si Carta drepturilor
fundamentale a Uniunii Europene enuntd fird echivoc principiul fundamental al “interesului
superior al copilului™: in toate actiunile care privesc copiii, intreprinse de institutiile de asistentd
sociald publice sau private, de instantele judecdtoresti, autoritdtile administrative sau de organele
legislative, interesele copilului vor prevala (art. 3, alin (1) Conventia ONU cu privire la drepturile
copilului) si in toate actiunile referitoare la copii, indiferent dacd sunt realizate de autoritati
publice sau de institufii private, interesul superior al copilului trebuie sd fie considerat primordial
(art. 24, alin (2) Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene).

Conform Raportului Special privind rezultatul investigatiilor ficute de cdtre Avocatul
Poporului in legdturd cu prescrievea substantelor psihotrope pentru copiii din centrele de tip
rezidential, publicat la 7 noiembrie 2019, judetul Salaj nu este un judet unde numdrul copiilor din
centrele rezidentiale s beneficieze de medicatie psihiatrica intr-un grad ridicat. Judetul Salaj in
2019 a raportat Institutiei Avocatul Poporului un numar total de 561 de copii in ingrijire (239
gazduiti in centre de tip rezidential), dintre care un procent de 26,56% (149) detineau un
diagnostic psihiatric, iar un procent de 18,54% (104) aveau prescriptie de medicatie psihiatrica.

Personalul medical al centrului nu aplica masura de contentionare fizica, iar din afirmatiile
acestora nu au existat cazuri in care bolnavul si aiba recomandare medicala de aplicare a masurii
contentiei, in acest sens centrul nu avea in dotare mijloace de contentionare omologate.

Un alt aspect sesizat de echipa de vizitd era cu referire la numirul ridicat de decese. O
analiza a numarului deceselor in ultimii ani evidentia un numar ridicat de decese, 122 de decese in
perioada 2014-2020 (29 in anul 2019, 18 in anul 2017, 8 decese in anul 2020 pand la data vizitei).
Certificatul constatator al decesului era completat de medicul centrului in cele mai multe cazuri,
diagnosticele de deces cele mai frecvent completate erau hipertensiunea arteriald, cardiopatia
ischemicd cronmicd, arterioscleroza, diabet zaharat, ciroza/alcoolism, uremia. Din consultarea prin
sondaj a foilor de observatie a persoanelor decedate s-a constatat cazul unui beneficiar care la
internarea in centru prezenta tulburare neuro-psihicd si avea consemnat ,,starea generald la
internare  relativ  bund”. Persoana nu avea efectuati evaluare de specialitate
(neurologica/psihiatrica), pe parcursul gizduirii in centru a primit tratament antipsihotic, iar
consemnarea starii pacientului la rubrica evolutie si prescrierea tratamentului era ficuti la
interval de 3-4 zile cu toate ci din consemniri a reiesit evolutie nefavorabili, aceasta
decedind la mai putin de 3 saptimani de la internarea lui in centru. Avand in vedere cele
constatate, echipa de vizitdi recomandd ca beneficiarilor care nu au examen de
specialitate/conduita terapeutici stabiliti recent, si li se asigure prezentarea in cel mai scurt
timp de la admiterea in centrul medico-social la consulturi de specialitate in functie de
patologia pe care o prezinti si totodatd monitorizarea zilnici a pacientului cu prescrierea
tratamentului adaptat evolutiei stirii pacientului.

Centrul detinea un Registru de evidentd a beneficiarilor privind abuzurile si incidentele,
care cuprindea mentiondri precum solicitarea ambulantei, internarea de urgenta in spital, decesele,
accidentele, furturile, situatiile de agresiune.

Avand in vedere numarul ridicat de decese, centrul nu avea intocmit un registru de
evidenta al deceselor beneficiarilor care si cuprinda imprejuririle in care au avut loc decesele,
masurile de interventie, apelarea serviciului unic de urgentd (manevrele de resuscitare, transport la
spital), un final demn si decent.

Tot cu privire la situatia deceselor, s-a constatat ca centrul folosea o declaratie tip pentru
familia/apartinatorul beneficiarului prin care acestia solicitau urmitoarele: s binevoiti a-mi
aproba scutirea de autopsie. Mentionez ci nu am nici un fel de obiectii asupra tratamentului
si diagnosticului. Imi asum intreaga responsabilitate in fata familiei privind orice
revendicari ulterioare.” O altd declaratie tip semnati de familie sau apartinatori era urmétoarea



”ma angajez ca in cazul agravirii stirii de sinitate, aparitiei altor conditii, deces sau la
expirarea zilelor de spitalizare si-l iau acasd”. Nu se efectua autopsie si nu au existat situatii de
decese suspecte, conform declaratiei conducerii centrului. Aceasti declaratie semnati de
apartinitor nu poate justifica scutirea de autopsie in cazurile deceselor suspecte, din motive
justificate. Un membru al familiei nu poate lua decizii cu privire la “scutirea de autopsie”.
Dimpotrivé, conducerea centrului in situatii de suspiciuni are obligatia de a informa organele
competente prevazute de lege (procuraturd, politie) in acord cu Standarde minime de calitate
pentru serviciile sociale: in situafii deosebite, cdnd existq suspiciuni asupra decesului
beneficiarului, s-a produs o vatamare, corporald importantd ori accident, a apdrut un focar de
boli transmisibile, au fost constatate fapte care pot constitui contraventii sau infractiuni, s-au
semnalat orice alte evenimente care afecteazd calitatea vietii beneficiarilor, centrul informeazd
organele competente previzute de lege (procuraturd, politie, directie de sdndtate publicd, etc.).
Notificarea se realizeazd in maxim 24 de ore de la producerea incidentului (S4.3).

Centrul nu detinea un Registru de evidentid a programelor de recuperare/reabilitare
functionala, dupa caz. Exista intocmit un Registru al invoirilor asistati, incidente si abuzuri care
cuprindea diferite evenimente. Pe parcursul ultimilor ani, unii beneficiari, cu aprobarea medicului
puteau sa fie invoiti pentru cateva ore pentru necesitdti curente — verificarea locuintei, vizitarea
familiei, ridicarea pensiei, control medical/stomatologic programat. Au fost consemnate si
parasirile unitatii fard invoiri. Au fost identificate situatii cand s-au creat conflicte intre beneficiari
si unul dintre beneficiari a telefonat la numarul de urgentd 112, acuzand ci a fost agresat. In acea
situatie, s-a consemnat cd, doi agenti de politie au venit in centru, “cele sesizate de beneficiar nu
se confirma”.

Centrul nu detinea sistem de supraveghere video, paza era asigurati numai noaptea
(ora 20.00-6.00) de o firmd specializatd. La nivelul centrului supravegherea si ingrijirea
beneficiarilor pe timpul noptii era asigurata de un asistent medical si un infirmier.

Una dintre deficientele constatate era cu privire la cazarea unei persoane imobilizate la
pat smgura in salon. Intr-un alt salon era o persoana cu tulburdri de vedere severe. In ambele
situatii asigurarea serviciilor de santate, ingrijire, recuperare si reabilitare poate fi afectats, atat in
desfasurarea activitafilor curente cét si in cazul unei urgente prin faptul ci acestea nu puteau
solicita ajutor pentru orice tip de nevoie. Cu privire la existenta unor persoane imobilizate la pat,
s-a constatat ca centrul nu detinea saltea antiescarad pentru prevenirea leziunilor de decubit.
Cu privire la serviciile de recuperare medicali mentionate in principalele functii ale
serviciului social nu se regiseau la nivel practic recuperarea si reabilitarea medicali. Unor
persoane care au suferit afectiuni neurologice/ortopedice le era necesard terapie de
recuperare medicala (fizioterapie, Kinetoterapie), care nu era asigurati de centru.

Spre exemplu, la data vizitei, unii dintre beneficiari suferiserd un accident vascular cerebral
si dupd perioada de spitalizare au fost transferai in acest centru. Desi persoanele prezentau nevoi
de ordin social, nu aveau apartinatori care sa ii sprijine in acordarea unor servicii medicale si de
recuperare, aceste servicii dupd externarea din spital fiind esentiale. Centrul medico-social
prezinta necesitatea de a acorda prin specialisti servicii de recuperare medicala.

In ceea ce priveste meniul beneficiarilor s-a constatat ci acesta era unic, de multe ori
meniul zilnic era identic si se repeta in mai multe zile consecutiv, nu prezenta nicio individualizare
in functie de nevoile de alimentatie ale beneficiarilor cu recomandiri de dietd ca urmare a
afectiunilor de care sufereau (ex. hiposodat, de diabet).

in cadrul discutiilor purtate cu beneficiarii acestia s-au declarat multumiti de conditiile din
centru cu privire la hrana, asistenta medicala, conditii de cazare si atitudinea personalului, iar din
observarea acestora echipa de vizitd a constatat ci erau curat echipati, aveau la dispozitie fotoliu
rulant, cadru si carja metalicd pentru cei cu deficit locomotor.



Fatd de cele expuse, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea
si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, Avocatul Poporului

RECOMANDA

conducerii Centrul de asistentd medico-sociali Ileanda, judetul Silaj si intreprinda
masurile legale care se impun pentru:

1.Intocmirea unui registru de evidenta a deceselor beneficiarilor care si contina rubrici si
precizdri in detaliu ale circumstantelor deceselor, masurile adoptate etc.;

2. Elaborarea unei Proceduri i adoptarea unor masuri de interventie corespunzatoare in
cazul comportamentelor de agitatie psihomotorie ale beneficiarilor;

3. Achizitia unei saltele antiescari;

4. Cazarea persoanelor cu nevoi speciale de asistentd si ingrijire (imobilizate la pat,
nevézatoare) alaturi de alti beneficiari, astfel incat sa fie sprijinite in nevoile zilnice si in situatiile
de urgenta;

5. Intocmirea corespunzitoare a documentelor cu privire la admiterea in centru si a
documentelor pe perioada Ingrijirii in serviciul medico-social, admiterea pe baza cererii
beneficiarului, luarea la cunostintd prin semnaturd de catre beneficiar a Planurilor Individuale de
Asistenta si ingrijire, incheierea unui Contract de furnizare servicii intre centru si beneficiar sau,
dupd caz, reprezentantul legal al acestuia;

6. Sesizarea organelor competente previzute de lege (procuraturd, politie, directie de
sanatate publicd, etc) in maxim 24 de ore de la producerea incidentului, in situatii deosebite, cand
exista suspiciuni asupra decesului beneficiarului, cand s-a produs o vétimare, corporald
importantd ori accident, a aparut un focar de boli transmisibile, au fost constatate fapte care pot
constitui contraventii sau infractiuni, s-au semnalate orice alte evenimente care afecteazi calitatea
vietii beneficiarilor;

7. Scoaterea la concurs a posturilor de specialitate vacante necesare (personal cu atributii
in kinetoterapie/psiholog) in evaluarea, recuperarea medicald si oferirea de consiliere psihologica
si suport emotional beneficiarilor din Centrul de Asistentd Medico-Social Ileanda;

8. Intocmirea meniurilor in mod diversificat si pe regimuri alimentare avand in vedere
recomandarea medicald si pastrarea probelor alimentare conform normelor sanitar-veterinare in
vigoare;

9. Recoltarea si péstrarea de probe alimentare si dotarea cu un frigider destinat pastrarii
acestora;

10. Prezentarea beneficiarilor care nu au examen de specialitate/conduitd terapeutica
stabilitd recent, in cel mai scurt timp de la admiterea in centrul medico-social, la consulturi de
specialitate in functie de patologia pe care o prezinti si totodatd monitorizarea zilnica a pacientului
cu prescrierea tratamentului adaptat evolutiei starii acestuia;



RECOMANDA

conducerii Directiei Generale de Asistenti Sociala si Protectia Copilului Silaj

I. Asigurarea serviciilor corespunzatoare copiilor din centrele D.G.A.S.P.C. Silaj astfel
incat orice mdsuri luate in situatii de urgentd, precum transferul lor in alte unitdti, si se faca
respectdnd profilul acestor centre, cu personal si servicii adaptate special pentru copii;

2. Analizarea modului de prescriere/administrare a medicatiei antipsihotice in cazul
minorilor din centrele din subordinarea D.G.A.S.P.C. Silaj;

3. Informarea organele competente previzute de lege (procuraturd, politie, directie de
sandtate publicd, etc) Tn maxim 24 de ore de la producerea incidentului, in situatii deosebite, cand
existd suspiciuni asupra decesului beneficiarului din centrele din subordinea D.G.A.S.P.C., ca s-a
produs o vatdmare, corporald importantd ori accident, a aparut un focar de boli transmisibile, au
fost constatate fapte care pot constitui contraventii sau infractiuni, s-au semnalate orice alte
evenimente care afecteaza calitatea vietii beneficiarilor.



