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Aprob,
Avocatul Poporului,

Renate Weber

DA

RAPORT
privind vizita desfasurata la Centrul de Recuperare si Reabilitare a Persoanelor Adulte
cu Handicap Castanelor Baia Mare, judetul Maramures

Sumar:

Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei la Centrul de Recuperare si
Reabilitare a Persoanelor Adulte cu Handicap Castanelor Baia Mare, judetul Maramures
este structurat pe trei capitole, dupa cum urmeaza:

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

3. Recomandari




1. Cadrul general si organizarea vizitei

Prin Legea nr. 109/2009, Romania a ratificat Protocolul optional (denumit in continuare
OPCAT), adoptat la New York la 18 decembrie 2002, la Conventia impotriva torturii si altor
pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante, adoptatd la New York la 10
decembrie 1984.

Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie din cadrul institutiei
Avocatul Poporului indeplineste atributiile de Mecanism National de Prevenire a Torturii
(MNP), conform prevederilor OPCAT, monitorizdnd in mod regulat tratamentul aplicat
persoanelor private de libertate. In acest sens, MNP poate vizita, anuntat sau inopinat, locurile
in care persoanele sunt private de libertate, in sensul art. 4 din OPCAT.

Avand In vedere situatia exceptionald cu care s-a confruntat Roménia in contextul
pandemiei de coronavirus, a fost necesard aplicarea unor masuri ferme pentru combaterea
raspandirit COVID 19, iar MNP, ca entitate implicata in monitorizarea conditiilor de viata si a
tratamentului aplicat persoanelor aflate in locuri de detentie, a urmarit permanent respectarea
prevederilor legale si a standardelor nationale si internationale in materia respectarii drepturilor
fundamentale, precum si interzicerea torturii si a altor rele tratamente.

In aplicarea principiului "do no harm". la nivelul institutiei Avocatul Poporului
efectuarea vizitelor de catre reprezentantiit MNP in forma clasica (prezenta fizica a membrilor
echipeil de vizitare in unitate) a fost suspendata. 1mepand cu data de 19.10.2020. Avand in
vedere prevederile art. 19 din OPCAT care precizeaza ca: "Mecanismele nationale de prevenire
au cel putin urmitoarele atributii: a) examinarea in mod regulat a tratamentului aplicat
persoanelor private de libertate in locurile de detentie in sensul art. 4 [...]". precum si precizérile
Subcomitetului ONU din Avizul adoptat in cadrul celei de-a 40-a Adunari (10-14 februarie
2020) conform cérora "MNP-urile sunt libere sa stabileasca modul in care considera ca pot
raspunde cel mai bine provocarilor pe care le prezinta pandemia in zonele lor de competenta
- MNP-urile ar trebui sa-si adapteze metodele de lucru pentru a face fata situatiei cauzate de
pandemie pentru a proteja publicul, personalul din centrele de detentie, detinutii si pe ei insisi”,
a fost aprobatd efectuarea vizitei, prin folosirea unor metode alternative, printre care
mentionam: solicitarea copii documente, contactarea conducerii unitatilor vizitate in scopul
purtarii unor discutil prin e-mail/telefonic/skype/zoom, purtarea unui dialog cu beneficiarii si
cu personalul unitatii prin telefon, prin e-mail sau alte mijloace de comunicare.

In temeiul OPCAT, precum si a art. 4, art. 16 alin.(1). art. 33 lit. a) st art. 39 alin. (3) din
Legea nr.35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului.
republicatd, coroborate cu dispozitiile Ordinului Avocatului Poporului nr. 1342019 privind
aprobarea imputernicirilor si ordinelor de deplasare in scopul realizarii anchetelor si vizitelor,
in perioada 16.12.2020- 23.12.2020 a fost efectuatd o vizita la Centrul de Recuperare si
Reabilitare a Persoanelor Adulte cu Handicap Baia Mare avand ca obiective consolidarea
protectiel persoanelor aflate in locuri de detentie impotriva torturii si a pedepselor si
tratamentelor inumane sau degradante; verificarea masurilor luate pentru prevenirea si
combaterea efectelor pandemiei de COVID-19; asistenta medicald, decese, evenimente
deosebite, aplicarea masurilor de contentie, izolarea; asistenta psihologica in cazul incidentelor
deosebite si programele individuale de recuperare si alte aspecte relevante in domeniul
protectiel impotriva torturii $1 a pedepselor si tratamentelor inumane si degradante.

La efectuarea vizitei au participat reprezentanti ai Domeniului privind prevenirea
torturii in locurile de detentie din cadrul Centrului Zonal Alba: C
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2. Constatarile rezultate din vizita efectuati

Centrul de Recuperare si Reabilitare a Persoanelor Adulte cu Handicap (C.R.R.P.H.)
Castanelor Baia Mare, judetul Maramures este un serviciu social infiintat de furnizorul de
servicii Directia Generala de Asistentd Sociala si Protectia Copilului (D.G.AS.P.C))
Maramures, acreditat conform Certificatului de acreditare AF-000385/13.05.2014 si detine

Licenta de functionare pe 5 ani LF 0000007/20.10.2017, avand sediul in municipiul Baia Mare,
str. Castanelor, nr.2, jud. Maramures.

Scopul serviciului social il reprezenta protectia si asigurarea serviciilor sociale adecvate
unui trai decent (informare, evaluare, planificare servicii, ingrijire personald, recuperare si
reabilitare, integrare si reintegrare sociali) persoanelor cu handicap cérora aceste servicii nu le
pot ti asigurate la domiciliu, sau in cadrul altor servicii din comunitate, din diverse motive.

Serviciul social era infiintat prin Hotiardrea Consiliului Judetean Maramures
nr.31/2.03.2010 si functiona in cadrul D.G.A.S.P.C. Maramures. Beneficiarii serviciului erau
persoane cu handicap cédrora nu li se poate asigura protectia la domiciliu sau in cadrul altor
servicii din comunitate; tineri cu handicap care pariseau sistemul de protectie sociala si pentru
care nu a fost identificatd o altd masuri de protectie viabila. Criteriile de admisibilitate in centru
erau urmatoarele: beneficiarii trebuiau sa fie persoane cu varsta peste 18 ani cu handicap grav,
accentuat, mediu sau usor care detineau un certificat de incadrare in grad de handicap in termen
de valabilitate; domiciliul legal in judetul Maramures, lipsa sustinatorilor legali sau familia/
sustindtorii legali se aflau in imposibilitatea de a sustine persoana cu handicap din diverse
motive; lipsa altor posibilitati de acordare a asistentei sociale in regim de protectie
neintitutionalizat; lipsa serviciilor sociale adecvate in comunitatea de provenientd a persoanei
cu handicap, concordanta dintre nevoile persoanei cu handicap si serviciile oferite in cadru
rezidential.

Masura de protectie in centru era stabiliti de Comisia de Evaluare a Persoanelor cu
Handicap Maramures la propunerea Serviciului de Evaluare Complexa a Persoanelor Adulte cu
Handicap din cadrul D.G.A.S.P.C. Maramures.

Serviciul social Centrul de Recuperare si Reabilitare a Persoanelor Adulte cu Handicap
Castanelor Baia Mare face parte din structura organizatorica Grup nr. 8 a D.G.A.S.P.C.
Maramures din care fac parte 7 centre cu personal comun, 6 posturi (1 sef centru, 1 asistent
social, 1 psiholog, 1 kinetoterapeut, 2 magazineri). C.R.R..P.H. Castanelor avea prevazut un
numar de 12 posturi, personal propriu, prin Hotirdrea Consiliului Judetean Maramures
nr.63/2016 dintre care: 3 posturi lucrdtori sociali, 2 posturi asistenti medicali, 6 posturi
infirmieri, 1 post muncitor calificat -bucétar, din care 4 posturi erau vacante (1 asistent medical,
2 infirmieri si 1 lucritor social). In ultimii 5 ani posturile vacante nu au fost scoase la
concurs.

Capacitatea centrului era de 12 locuri, iar la data efectudrii vizitei in centru erau gazduiti
I'1 beneficiari (trei barbati si opt femei) cu varste cuprinse intre 21 ani s1 35 de ani, cazati in
patru dormitoare (maxim trei persoane intr-o camera).

Cladirea era structurata la parter si etaj avand o sald de activititi de grup. Camerele erau
curate, personalizate, beneficiarii isi pastrau hainele si obiectele personale in dulapurile din
camera. Centrul avea o curte interioara protejata si sigura.

Pe perioada pandemiei nu au fost inregistrate situatii deosebite. La nivelul D.G.A.S.P.C.
Maramures a fost adoptat un plan de masuri pe perioada starii de urgenta si a starii de alerta
care s-a transmis centrelor rezidentiale din subordine. Printre maisurile adoptate au fost:
suspendarea primirii vizitatorilor la sediul serviciilor sociale, suspendarea invoirii s1 vizitelor
in familie, masurarea temperaturii zilnice in cazul beneficiarilor, consultarea periodicd a
beneficiarilor de citre medicul de familie si contactarea de urgenta in cazul aparitiei oricaror




simptomatologii (febrd, tuse, afectiuni respiratorii etc.). Centrul a beneficiat de materiale de
curatenie si de dezinfectare a spatiilor.

Pentru prevenirea infectdrii cu coronavirus, personalul de ingrijire din casa era testat. Nu
insa §i personalul administrativ (de ex. seful de centru). Beneficiarii erau testati doar daci
existau suspiciuni si se adresa solicitare de testare Directiei de Sanatate Publica Maramures.
Pana la data vizitei nu au fost cazuri de solicitiri pentru testare la DSP. O singurad persoani a
fost depistata pozitiv, pe parcursul unei interniri la Spitalul de Psihiatrie Cavnic.

ASISTENTA MEDICALA

Centrul de Recuperare i Reabilitare a Persoanelor Adulte cu Handicap Castanelor Baia
Mare dispunea de Autorizatie sanitari de functionare (2013) si Autorizatie sanitar-veterinar.

Pe parcursul vizitei echipei i-au fost oferite informatii si clarificari de citre seful de
centru g1 asistentul medical. Cei doi reprezentanti au facilitat vizitarea centrului si interactiunea
audio-vizuald cu beneficiarii. Pentru toate persoanele s-a solicitat - Fisa de evaluare a
beneficiarului si Planul personalizat, F Isa de monitorizare a stirii de sinitate S1 tratamentelor
in anul 2020.

La data vizitei erau gazduiti in 4 dormitoare 11 tineri, toti incadrati in grad de handicap
(accentuat — 6, grav — 4, sever — 1), 4 din ei cu asistent personal. Diagnosticele prezentate erau
asociate - retardul mental usor/mediu/grav, encefalopatia infantila sechelars, schizofrenie
grefatd, tulburarea de comportament, tulburarea depresivd recurent, comitialitate. Unii
beneficiari erau in evidenta si cu afectiuni organice (hepatita cronici virala B, obezitate, rinichi
unic chirurgical urmare a unei malformatii) sau functionale. Din punct de vedere psihiatric,
beneficiarii erau reevaluati la Spitalul de Psihiatrie Cavnic la 0 perioada de 6 luni sau in functie
de situatiile de urgenta.

Toti beneficiarii erau inscrisi la acelasi medic de familie. Asistenta medicala in centru
s necesitdtile de ingrijire personala erau asigurate de un asistent medical, 4 infirmieri SI un
lucrator social care lucrau in ture, existand $1 4 posturi vacante (un post de asistent medical, 2
posturi de infirmieri si un post de lucritor social). Pentru a putea fi asiguratd in bune conditii
asistenta medicald, ingrijirea si supravegherea tinerilor se recomanda scoaterea la concurs 2
posturilor vacante.

Planul personalizat si Fisa de reevaluare erau intocmite pentru fiecare beneficiar. S-a
observat cd documentele purtau numele si semnitura managerului de caz si a membrilor echipei
multidisciplinare (asistent social, psiholog, kinetoterapeut), dar nu erau semnate de medicul
de familie care a reevaluat starea de sinitate a persoanel $i nu exista semnitura
beneficiarului.

Recuperarea kinetoterapeutici era asigurata de un specialist angajat al DGASPC
Maramures care conform precizirilor reprezentantilor centrului acorda servicii o dati pe
saptdmana, intocmea pentru fiecare beneficiar, pe zile si tip de activitate, un plan de recuperare.
[n derularea acestor activitdti era implicat in foarte mare maisuri personalul de serviciu al
centrului. Pentru cresterea/mentinerea mobilitatii articulare, cresterea rezistentei musculare,
scdderea in greutate, toti beneficiarii aveau prevazut in planul personalizat activitatea de
Kinetoterapie. Astfel erau constituite 3 grupe de beneficiari, avand in vedere gradul lor de
intelegere, afectiunile medicale asociate sl alte recomandiri (ex. sciderea in greutate).
Totodata la aproximativ jumitate din ei le era recomandat masaj, terapie recuperatorie
de care nu s-a demonstrat ci acestia beneficiau.

Membrii echipei de vizitd considerd ca insuficients activitatea de recuperare
acordata beneficiarilor de citre specialistul kinetoterapeut o singuri zi pe saptaimana
(majoritatea procedurilor realizindu-se individual), iar lipsa procedurii masajului, nu
poate asigura o recuperare/reabilitare adecvatj a persoanelor cu afectiuni neuro-psihice




gazduite in centru. Ca urmare se recomandd asigurarea asistentei Kinetoterapeutice
beneficiarilor Centrului de Recuperare si Reabilitare a Persoanelor Adulte cu Handicap
Castanelor Baia Mare conform recomandirilor individuale si asigurarea procedurii
masajului prin contractarea acestui tip de serviciu.

A fost precizat faptul ca fisele medicale ale beneficiarilor se afla la cabinetul medicului
de familie la care sunt inscrise persoanele, iar informatiile medicale cu privire la starea fizic Sl
de sanatate se consemnau in Fisa de monitorizare a stirii de sinitate. S-a constatat ci
tratamentul administrat pentru afectiunile psihice era conform recomandirii medicului
specialist, lar prezentarea la examinarea pentru reevaluarea de specialitate se ficea fird
intarzieri semnificative. Totusi in unele cazuri nu a reiesit ci tratamentul de protectie
hepatica era administrat conform recomandirii medicului de familie, tratamentul
hepatoprotector avand insemndtate in contextul prezentei hepatitei virale B la cel putin patru
dintre beneficiari si a faptului cd numai 2 tineri nu aveau recomandare de tratament pentru
atectiunea neuro-psihicd (medicatia avand potential hepatotoxic). Consulturile psihiatrice se
efectuau prin internare in Spitalul de Psihiatrie Cavnic sau in Ambulatoriul de specialitate al
Spitalului Judetean de Urgentd Baia Mare.

Centrul avea intocmit Registrul predare schimb turs, fiind solicitate informatii din
perioada 01.11 - 09.12.2020. Consemnarile erau insotite de numele si semnitura celui care
predd/preia tura, fiind consemnate: informatii medicale cu privite la starea beneficiarului (starea
de agitatie a unui beneficiar, semne si simptome pentru o afectiune acuti — cefalee, febri - SI
masurile intreprinse — tratament simptomatic, antibiotic, izolare — la recomandarea medicului);
transmiterea/ridicarea  retetelor si a tratamentelor medicale; programirile pentru
internare/consult de specialitate; receptia alimentelor si a produselor sanitare: reparatii curente;
activitati in centru— comunicarea beneficiarului cu apartinitorul, pregitirea pachetelor cu ocazia
sarbatorilor de 1arna.

In ce privesc evenimentele deosebite petrecute in Centrul de Recuperare si Reabilitare
a Persoanelor Adulte cu Handicap Castanelor Baia Mare, acestea erau consemnate in Registrul
de evidentd evenimente deosebite. In perioada analizata nu a avut loc niciun eveniment critic.
Pentru anul 2019 existau 2 consemnari cu privire la reactia violenti verbal a unui rezident la o
dispozitie primitd din partea personalului centrului. In 2020 au existat 5 consemniri fiind
implicati trei beneficiari, doi din ei cel mai frecvent. Tinerii au prezentat agitatie, impulsivitate,
violenta verbala i actiuni de autovatdmare (lovituri cu pumnii in pereti) s1 refuzul tratamentului
cronic. S-a constatat cé la finalul consemnirii incidentului nu exista numele sl semnatura
persoanei care a constatat evenimentul, nu erau precizate misurile intreprinse s
rezultatul obtinut, avand in vedere cd persoanele prezentau tulburiri psihice in cadrul cirora
orice eveniment poate prezenta risc pentru viata sau sinitatea beneficiarului.

Potrivit reprezentantilor centrului si dupa cum reiese din fisa de monitorizare a starii
de sanatate asistenta stomatologica a fost asiguratd, in caz de urgenti pe perioada pandemiei.
Insd, conform fiselor din planurile de reevaluare la multi beneficiari sinitatea bucala si
dentitia era afectata (igiena bucald deficitara, dentitie incompleti, afectati de carii).

Hrana beneficiarilor era preparatd in bucitiria centrului in conditii de siguranta
alimentara. Meniul era diversificat, corespundea caloric/nutritional, cuprindea mesele
principale i doud gustari i era stabilit de seful centrului si asistentul medical. Centrul nu avea
intocmit meniu care sa cuprinda regimuri alimentare (ex. hepatic), dar si un regim individualizat
avand in vedere ca majoritatea tinerilor aveau ca recomandare sciderea in greutate. Asadar se
face recomandarea de intocmire a meniului beneficiarilor avind in vedere un regim

alimentar corespunzitor afectiunii medicale pe care acestia o prezinti (afectiune hepatica,
renala, obezitate).




Asistenta medicala acordata in contextul pandemiei COVID-19

In centru exista Ghidul metodologic pentru prevenirea infectiei COVID-19 in serviciile
sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilititi, existau proceduri/misuri de combatere a
infectiei cu SARS-CoV-2. Periodic si in cadrul sedintelor de lucru se ficea instruirea
personalului. Astfel erau respectate masurile de prevenire a infectarii prin spdlarea frecventd a
mainilor, pastrarea distantei fizice, purtarea mistii de citre personal.

Din informatiile primite, in perioada pandemiei nu au fost situatii deosebite — decese,
imposibilitatea asigurdrii nevoilor de bazi (alimente, medicamente). Centrul era aprovizionat
regulat cu substante dezinfectante si materiale de protectie. Zilnic se ficea curdtenia i
dezinfectia spatiilor din centru.

La data vizitei nici o persoand gazduita nu era izolatd/carantinati din motive de COVID-
19. Pana la data vizitei a fost confirmat cu COVID-19 un beneficiar, internat pentru reevaluare
in Spitalul de Psihiatrie Cavnic, iar la externare a fost izolat in centru incd 5 zile conform
recomandarii medicului, precum si un membru al personalului, izolat la domiciliu. S-a realizat
dezinfectarea spatiilor si a mediului ambiant folosind substante dezinfectante si lampa cu
ultraviolete (activitati consemnate in registrul predare schimb turi, la fel si receptia produselor
de dezinfectie si celor de protectie personald). Centrul dispunea de un spatiu destinat izolarii la
nevoie.

Zilnic asistentul medical efectua beneficiarilor triajul epidemiologic prin observarea
staril generale, respiratiei si determinarea temperaturii corporale.

ASISTENTA PSIHO-SOCIALA

Echipa multidisciplinard era compusd din kinetoterapeut, asistent medical s1 lucréator
social. Kinetoterapetul si psihologul care deserveau acest centru aveau s1 alte centre unde
desfasurau activitati specifice. Kinetoterapeutul se prezenta in ziua de joi la centru, iar
psihologul in fiecare sdptdmand, martea avea stabiliti ziua pentru a lucra cu beneficiarii.
Activitdtile erau organizate si adaptate in functie de gradul de dezvoltare cognitiva al fiecarui
beneficiar. Progrese in recuperarea si reabilitarea beneficiarilor au fost constatate in sfera
autonomiel personale in ultimii ani. Psihologul era manager de caz pentru toti beneficiarii din
acest centru. La un interval de sase luni se realizau reevaluiri individuale care cuprindeau
evaluarea proceselor psihice, scorul de afectare functionali si recomandiri.

Din punct de vedere al dotarilor centrul era deficitar, avea o bicicleta s10 saltea de masaj.
Nu exista amenajati o sali de kinetoterapie deoarece locatiile erau de fapt case obisnuite de
locuit fdrd aceste facilitéti. Pe etaj in zona de dormitoare, exista 0 camera unde se puteau efectua
exercitil individuale, incapere care avea si destinatia de izolator, la nevoie.

Standardul Recuperare/Reabilitare functionala din Planul propriu de dezvoltare 2017-
2022 al centrul rezidential CRRPH Castanilor preciza c¢i centrul va dispune de un spatiu
amenajat (cabinet de terapie), dotat pentru diverse tipuri de servicii/terapii de
recuperare/reabilitare functionald diferite (kinetoterapie, psihoterapie) precum §i dotarile §i
echipamentele necesare. Beneficiarii aveau intocmite Fise de Reevaluare care cuprindeau
informatii cu privire la gradul de autonomie personald (alimentatie, igiend corporala,
imbracaminte, utilizarea toaletei, mobilitate generala, Incontinentd). Mare parte dintre
beneficiari erau caracterizati printr-un nivel de autonomie mediu s1 peste mediu. De asemenea,
fisele contineau precizéri cu privire la existenta unor modificiri de la ultima reevaluare. in
multe situatii s-a constatat ¢ nu au fost inregistrate modificiri semnificative in urma
reevaluarilor. Fisele cuprindeau componenta stare de sinitate care in unele cazuri erau




mentionate unele recomandari esentiale ale medicului de familie (de ex, “tratarea chirurgicali
a afectiunii™).

Activitatile organizate in centru se desfisurau inclusiv cu personale nonverbale. A fost
consultat programul saptimanal si zilnic al activitatilor in centru. Centrul avea intocmit un
program cu activitafile saptimanale (inclusiv pe perioada weekendului) care cuprindeau
activitati de autonomie personala, activitafi din aria cognitiva, activitati educative, activitati
ocupationale (tricotat, impletit), activitati reli gloase, activititi recreative.

Beneficiarii erau implicati in activitati gospodaresti dirijate in casa, fiind un loc
cunoscut, un traseu cu supraveghere.

Tinerii au beneficiat de servicii educative st de recuperare, incurajandu-se mentinerea
legaturii cu familia. Doar unii dintre beneficiari pastrau legatura cu familia. Legitura cu familia
se realiza mai mult telefonic. Nu mergeau in vacanta acasa, provenind din familii dezorganizate.
Reintegrarile in familie sau in comunitate erau £irs succes, fapt explicabil si pentru ci unele
familii nu detineau conditii minime materiale s1 de ingrijire, iar in alte situatii nu doreau
reintegrarea. S-au facut demersuri pentru Integrarile in piata muncii, in urma cu 1 an, o0 persoana
a lucrat la o spalatorie auto cateva saptamani. In ultimii doi ani nu au avut loc reintegrari, ultima
fiind Tn urma cu trei ani.

Pe langa diagnosticul de retard psihic unii beneficiari prezentau si1 tulburari
comportamentale. Cele mai dese situatii exprimate erau cele de agresivitate verbala.

Cu privire la managementul incidentelor din centru, s-a Inregistrat o situatie in
noiembrie cand un beneficiar a fost internat la sectia de Psihiatrie din Cavnic. Consemnarea
era formulata in cuvinte scurte fira detalii suplimentare.

Conform registrului de incidente, majoritatea descriau situatii de agitatie, “au vrut si
1asd la plimbare, neintelegand ca suntem in stare de urgenta datoratd pandemiei”, a injurat
personalul sau lovire cu pumnul in pereti. Nu au fost cazuri de plecari fard permisiune. Centrul
nu avea in dotare supraveghere video.

Cu privire la iesirea in aer liber sau in colectivitate, au existat intervale firi restrictii in
perioada pandemiei cand beneficiarii, supravegheati, au facut plimbari in parcul din apropierea
casel, cu masti §i pastrarea distantei sociale. Pani inainte de pandemie o singurd persoani
mergea zilnic in oras.

Conform Registrului de sesiziri si reclamatii, in fiecare lund din 2019 s1 2020 era
consemnat ca nu s-au inregistrat sesizari si reclamatii.

Fata de cele expuse, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr. 35/1997 privind
organizarea $i functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati, Avocatul Poporului

RECOMANDA

Conducerii Centrul de Recuperare si Reabilitare a Persoanelor Adulte cu Handicap Baia
Mare judetul Maramures si intreprindi misurile legale care se impun pentru:

3. Respectarea intocmai a recomandarilor medicale de tratament (ex. hepatoprotectoare);
4. Completarea in registrul de evidenti a incidentelor deosebite cu toate informatiile referitoare

la eveniment (masuri intreprinse, rezultat obtinut) si finalizarea acestora cu numele S1 semnatura
persoanei care a facut consemnarea/a constatat incidentul;




s1 asigurarea procedurii masajului prin contractarea acestui tip de serviciu,

/. Asigurarea asistentei stomatologice in cazul beneficiarilor cu pr

obleme stomatologice.



