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Aspecte generale

Vizita de monitorizare a avut loc in cadrul Programului ,,Pledoarie pentru demnitate” derulat
incepand cu anul 2003 de Centrul de Resurse Juridice. Nicio activitate derulatd de CRJ in
scopul monitorizarii si asigurarii accesului la justifie pentru rezidentii cu dizabilitati aflati in
centrele rezidentiale publice sau private, locuinte protejate, case de tip familial, centre de
plasament sau spitale de psihiatrie, nu este finantata de catre Ministerul Muncii si Solidaritatii
Sociale sau de catre o alta autoritate publica centrala sau locala Sociale sau de catre o alta
autoritate publica centrald sau locala.

Contextul vizitei

in data de 04 octombrie 2023, reprezentantii Centrului de Resurse Juridice (CRJ)
au realizat o vizitd de monitorizare inopinatia in Centrul rezidential pentru persoane
varstnice Ninalulu din localitatea Capusu de Campie, judetul Mures. Accesul s-a realizat
in baza acordului de colaborare incheiat de CRJ cu Consiliul de Monitorizare pentru
implementarea Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitati (Legea nr. 8 din
2016). Echipa de monitorizare a fost formata din Georgiana Pascu (managerul
programului ”Pledoarie pentru demnitate), Alina Barbu (expert jurist, psiholog),
Mugur Fritila (psiholog clinician), Roxana Marcoiu (psiholog) si Milena Enescu (expert
jurist).

In jurul orelor 14:50 P.M., echipa CRJ a ajuns la sediul Ninalulu din comuna Iclanzel nr.
185, localitatea Capusu de Campie, judetul Mures. Conducerea centrului a fost informatd de
sosirea echipei CRJ la centru de catre angajatii de la Unitatea De Management Capusu de
Campie, avand 1n vedere ca echipa vizitase in cursul aceleiasi zile, respectiva unitate.

Accesul si vizita s-au derulat in conditii bune, personalul si conducerea Cdminului pentru
Persoane Varstnice Ninalulu au sprijinit echipa CRJ oferind informatiile solicitate.

Centrul a fost infiintat in anul 2015, ca o afacere de familie, sub forma unui SRL-D, cu
scopul de a avea un venit care sa ajute la acoperirea unor cheltuieli in familie. Ulterior, in anul
2016, a fost schimbatd forma societdtii in SRL, astfel cum functioneazd in prezent, pentru
partea de catering, si respectiv asociatiec — pentru partea de servicii sociale prestate. Este o
institutie privatd cu personalitate juridica destinatd persoanelor adulte incadrate in grad de
handicap. Asociatii Centrului Pentru Varstnici Ninalulu se aflau in centru la momentul vizitei,
respectiv doamna S.C. (medic stomatolog de profesie) si doamna L.L.M (studenta in anul 6 la
Facultatea de Medicind), precum si mama acestora, o doamna bucatareasa si 2 ingrijitoare.

Centrul functioneaza in baza deciziei numarul 5597 din data de 22.09.2022 si a licentei
de functionare seria LF nr. 0011970, cu o capacitate de 30 locuri, destinatd sd serveasca
persoanele adulte incadrate in grad de handicap si este autorizat sa functioneze pe o perioada
de 5 (cinci) ani.

De asemenea, centrul de varstnici Ninalulu, in anul 2022, respectiv 09 septembrie si-a
schimbat forma de organizare, din SRL in Asociatia Ninalulu (CUI 46809019), in asociatie,
pentru a putea accesa fonduri specifice (procedurile de obtinere fiind in curs de aprobare la



data vizitei CRJ). Echipa CRJ a fost informata de faptul ca activitatea de bucatarie a ramas in
gestiunea SRL (CUI 34794356), infiintat in anul 2015.

Centrul furnizeaza un serviciu social de tip rezidential cu cazare care ar trebui sa cuprinda
un ansamblu de activitati sociale, activititi de asistentd medicald, de ingrijire, de abilitare si
reabilitare. Scopul centrului este acela de a oferi astfel de servicii sociale conform nevoilor
rezidentilor, in special in vederea asigurdrii situatiilor de risc si dificultate, prevenirea si
combaterea riscului de excluziune sociald si promovarea incluziunii sociale si cresterea calitatii
vietii.

Furnizarea de servicii sociale in regim rezidential in cadrul centrului este asigurata de 10
(zece) angajati, respectiv 6 (sase) ingrijitoare/infirmiere, 1 asistenta medicala, 1 bucatareasa, 1
persoand pentru curatenie $i 0 persoana care se ocupa de reparatiile necesare functionarii in
conditii optime a centrului. Personalul lucreaza in ture, aproximativ 2-3 persoane/tura.

Din relatérile reprezentantilor centrului pentru varstnici Ninalulu, acestia colaboreaza
cu un asistent social, domnul A.G., conform contractului de prestari servicii incheiat. Acesta
se ocupa in special de efectuarea anchetelor sociale dar si a ,,diverselor fise”, iar uneori, pentru
persoanele care domiciliaza in localitate, la centru vine si doamna asistent social de la primarie.
In ceea ce priveste serviciile medicale prestate de un psiholog — ni s-a adus la cunostinta faptul
ca centrul au contractat serviciile unui psiholog care ajunge la nevoie, de regula o datd la o
luna si jumatate si este voluntar, astfel ca nu este remunerat. Cei doi psihiatri care au
contracte de prestari servicii cu centrul vin in centru de la Targu Mures cu o periodicitate de 1
vizitd la aproximativ 2 sdptamani. Kinetoterapeutul este angajat al centrului si face exercitii cu
rezidentii preponderent in camere si vine la sediu de 2 ori pe luna.

Conditii de viata in CPV Ninalulu

Imobilul este o casa amplasata intr-0 curte (comuna cu un alt imobil), ambele imobile
fiind detinute de proprietarii centrului. Imobilul dispune de o curte care este acoperita cu beton
pe majoritatea suprafetei, Imprejmuitd cu un gard inalt, prevazut cu o poartd inchisa cu lacat.
Imobilul mai are si o gradind, relativ generoasa, cu pomi si flori, unde rezidentii se pot relaxa.

Cladirea este compusa din: un parter unde se afla 4 (patru) camere, o bucatarie si o sala
de mese, un etaj cu 5 (cinci) camere, dintre care 4 (patru) cu cate 3 (trei) locuri si o camera
pentru o persoana, un cabinet medical, capacitatea maxima fiind de 30 de locuri de cazare.

La data vizitei de monitorizare, centrul gazduia un numar de 30 de rezidenti, care provin
din localitatile din apropiere, respectiv lernut, Tarndveni sau din alte centre, respectiv Valea
Izvoarelor. Beneficiarii serviciilor sociale acordate in centru sunt persoane adulte cu varsta
peste 18 ani care prezinta o dizabilitate atestata prin certificat emis de Comisia de Evaluare a
Persoanelor Adulte cu Handicap Mures. La momentul vizitei, din cei 30 de rezidenti prezenti,
aproximativ 5 provin din alte judete. Din informatiile primite de la reprezentantii centrului,
beneficiarii din alte judete care apeleaza la serviciile centrului afla despre acest centru din
diferite surse, inclusiv de pe internet.

Rezidentii erau In majoritate scosi la aer In curtea de langd imobil, cativa dintre ei
preferand sa ramana in camere sau pe holul imobilului. Curtea imobilului in care rezidentii isi



petrec timpul liber este frumos amenajata, cu zona verde, flori, exista o terasa acoperita cu o
copertind si o filigorie de gradina.

La data vizitei, masa fusese deja servita, existand o bucatareasa angajata, vasele spalate
si puse la locul lor, curatenia fusese proaspat facuta deoarece podelele erau inca umede, iar
frigiderele mai contineau doar recipientele cu mostre din portiile furnizate in acea zi. Meniurile
sunt asigurate pentru 30 persoane dintre care 2 persoane sunt diabetice, avand un meniu diferit.

Materia primda de baza folositd pentru prepararea hranei rezidentilor provine
preponderent din ferma familiei (carne de porc, cereale, carne de pasare, oud, lapte, samd),
centrul dispunand de bucatarie proprie, unii dintre rezidenti aratd ca se implica uneori in
activitatile culinare.

in ceea ce priveste diagnosticarea rezidentilor si administrarea medicamentatiei, ne-a fost
comunicat faptul ca fiecare pacient a venit cu propria schema de tratament eliberata de medicul
psihiatru curant, avand in vedere faptul ca rezidentii centrului sunt rezidenti diagnosticati cu
probleme psihice, dementd, samd. in schemele de tratament ale beneficiarilor, echipa CRJ a
identificat beneficiari cu urmatoarele patologii: hipertensiune arteriald, diabet, dementa (peste
80% dintre beneficiari), Alzheimer, boala Parkinson si insuficiente respiratorii. De asemenea,
medicatia administrata beneficiarilor consta in medicatie precum alprazolam (pentru somn),
risperidond, triapidal (pentru fosti consumatori de alcool) si medicamentatie specifice
hipertensiunii si diabetului.

Am procedat la inspectarea camerelor unde se aflau rezidentii, acestea fiind
compartimentate diferit. La sosirea echipei CRJ, in spatiile comune din camere era curatenie,
dar echipa CRJ nu poate aprecia daca in fiecare zi este curat sau personalul s-a pregatit fiind
informati despre prezenta echipei in zona.

Spatiile de locuit au un aspect decent, mobilierul, asternuturile si dotarile din camere sunt
bine intretinute, dispun de televizor in camere. Camerele sunt de 2 sau 3 paturi, beneficiind de
noptiera si dulap dressing. Toaletele erau functionale, intretinute si curate. Din spusele
beneficiarilor si reprezentantilor centrului, au apartindtori care tin legatura permanent cu
conducerea centrului, toti rezidentii sunt vizitati, unii dintre ei chiar zilnic, apartinatorii fiind
din localitate. De altfel, in timpul vizitei, o apartinatoare a venit sa-si viziteze ruda, gestul
parand a fi unul firesc, reflectdnd o activitate cu caracter regular. Admiterea in centru s-a
realizat voluntar, prin incheiere de contract, fie cu rezidentii fie cu apartinatorii acestora, taxele
lunare achitate fiind in cuantum de 2.800 lei, unii rezidenti aflandu-se in centru inca de la
infiintare.

Beneficiarii au acces la informatii prin intermediul televizorului (urmaresc jurnalele de
stiri, emisiuni de divertisment si programe sportive, samd.)

Rezumatul principalelor observatii:

e Echipa a constatat ca cei 30 rezidenti ai centrului locuiau in conditii decente din punct
de vedere al camerelor si al spatiului, existau paturi tip — spital adecvate starii de
sandtate si raportat la varsta acestora;



e Din dialogul cu rezidentii a rezultat ca unii dintre acestia au nemultumiri legate de
mancare, precum $i ca nu au parte de activitati;

e De asemenea, rezidentii nu au indicat probleme legate de relationarea cu personalul
centrului, atitudinea acestora;

e Nu au fost identificate elemente care ar putea indica faptul ca rezidentilor li se aplica
pedepse, tratamente inumane sau degradante.

Persoane

e Inci de la debutul vizitei, echipa CRJ a observat persoane rezidente aflate in sala de
mese a centrului. Dintre acestea, o comunicare relativ buna a avut loc cu persoana
identificata ulterior ca fiind domnul M.:

Aceasta a sustinut ca:
- Se afld in centru de aproximativ 4 ani, are piciorul amputat, Insa se simte bine
ingrijit in centru;
- Are parte de activitati — se joacd remi, are masina de cusut si asigura tapitarea unor
piese de mobilier din centru, marturisind ca face acest lucru din placere;
- Desi are camera la etaj, sustine ca se poate deplasa fara probleme, cu ajutor, in
incinta cladirii si in gradina de afara.

e Echipa CRJ aincercat sa comunice cu doamna M. care este nevazitoare, foarte slaba,
care tusea in mod constant, insa nu am putut realiza comunicarea, personalul sustinand
ca aceasta sufera de dementa.

e O alta doamnd, V., a comunicat cu echipa CRJ foarte putin, relatdndu-ne doar faptul
ca se afld in centru de 3 ani.

e Echipa CRJ a purtat o discutie cu doamna L.G. (in varsta de 86 ani) — care se afla in
centru impreund cu fiul dansei care e imobilizat la pat. La ajungerea in centru, dansa
era In curte i a comunicat unuia dintre monitori cd si-ar dori sa fie si fiul dansei adus
afara (era o dupd-masd Insoritd cu temperaturd placutd). Doamna a sustinut ca
personalul nu il scoate des pentru cd este mai complicat sa fie transportat, dar ca el si-
ar dori. Pe de altd parte cei din personal au comunicat ca il intreabad frecvent daca
doreste sa fie scos afard, dar acesta refuza de cele mai multe ori, acuzand dureri la
scurt timp dupa ce este scos.

e Echipa CRIJ a purtat o discutie si cu fiul doamnei G., in varsta de 69 ani — care se afla
imobilizat la pat. Mananca mai mereu la pat, deoarece nu este scos in mod constant
din camera.

Pentru domnul G. centrul foloseste un fotoliu extensibil pe rotile, improvizat, nu un
dispozitiv medical special conceput pentru afectiunea domnului. Astfel, este probabil
ca pozitia in care acesta este asezat sa fie incomoda si sa 1i provoace dureri, si din
acest motiv, in ciuda dorintei si a nevoii de a petrece timp afard la aer inclusiv in
compania altor rezidenti, opteaza pentru ramanerea in salon, in pat, unde vizioneaza
programe TV, de cele mai multe ori singur.

e Echipa CRIJ a purtat o discutie cu domnul L. in varsta de 80 ani care se afla in centru
de aproximativ 2 luni de zile, acesta fiind adus de catre fiica acestuia care locuieste in



Targu Mures. Este multumit de serviciile centrului, se poate deplasa singur si iese de
cateva ori pe zi in curtea centrului.

Analiza documentelor. Accesul la servicii medicale sau de alta natura

Dupa inspectarea imobilului si dupa discutia cu beneficiarii, am procedat la verificarea
aspectelor legale privind documentatia activitatii centrului. Numai o parte din documentatie a
fost identificata la sediu.

Astfel, am procedat la verificarea documentelor privind infiintarea societatii precum si
licentele si acreditdrile necesare functionarii centrului rezidential pentru varstnici in conditiile
legale. Astfel au fost identificate urmatoarele:

e Decizia nr. 5597 din data de 22.09.2022 privind eliberarea certificatului de
acreditare;
e Licenta de functionare nr. LF. Nr. 0011970 din data de 26.06.2023.

In concluzie, centrul functioneaza in baza deciziei numarul 5597 din data de 22.09.2022
si a licentei de functionare seria LF nr. 0011970, cu o capacitate de 30 locuri, destinatd sa
serveasca persoanele adulte incadrate in grad de handicap si este autorizat sa functioneze pe o
perioada de 5 ani.

Cu privire la verificarea dosarelor rezidentilor, acestea contin, in general, urmatoarele
documente:

- copie carte identitate;

- referat medical;

- contract pentru acordarea de servicii sociale;

- cerere pentru internarea Tn cdmin pentru persoane varstnice;

- decizia de admitere/respingere in cadrul unitatii ,,Camin pentru persoane varstnice Asociatia
NINALULU”;

- declaratie angajament plata;

- fisd de monitorizare lunard (hranire, igiena personald, supraveghere si mentinere sanatate,
medicatie, recuperare, integrare/reintegrare sociald, emisiuni radio/tv, discutii individuale si de
grup, sarbatori religioase/oficiale/zile de nastere si altele);

- fisa de evaluare/reevaluare nevoi individuale;

- copie cupon pensie;

- fisd de evaluare a gradului de dependents;

- plan individualizat de asistenta si Ingrijire/plan individual de interventie.

Nota:

in general, dosarele rezidentilor contin documente care sugereaza preocuparea personalului
pentru mentinerea la zi si organizatd a evidentei rezidentilor si a aspectelor
birocratice/administrative obligatorii deruldrii activitatii centrului, dar nu indicd caracterul
operational al informatiilor si documentelor, nu sugereaza o utilitate efectiva a informatiilor
cuprinse In documente in sensul utilizarii active, corelate si actualizate a tuturor informatiilor
despre un anumit rezident pentru a-i oferi acestuia servicii si programe complexe (socio-



psihologice) si adaptate nevoilor, personalitatii, afectiunilor psihice si diagnosticelor
psihiatrice, dizabilitatilor intelectuale si/sau psihosociale ale acestuia.

Conducerea si personalul depun eforturi s gestioneze cat mai bine problemele diverse ale
rezidentilor, 1nsd absenta sprijinului metodologic sistematic, absenta cursurilor de
formare/instruire/pregatire, absenta unor colaborari sistematice serioase cu profesionisti in
domeniul sandtatii mintale limiteaza drastic eficacitatea serviciilor oferite rezidentilor.

Faptul ca centrul este amplasat intr-o zona rurald, In natura, unde este liniste, aer curat, si hrana
de calitate reprezintd avantaje deosebite. Totusi, aceste avantaje nu pot inlocui sau anula
necesitatea furnizarii de servicii i programe psihologice sau conexe de stimulare si dezvoltare
cognitiva si emotionala pentru a contracara efectele psihologice ale imbatranirii, singuratatii si
degradarii emotionale sau a personalitatii, aferente Tnaintarii In varsta sau asociate anumitor
diagnostice neurologice sau psihiatrice.

Conducerea si personalul centrului nu au solicitat $i nu au primit sprijin din partea nimanui
(institutii, autoritati, samd) cu privire la metode si proceduri de lucru cu persoanele cu afectiuni

.....

autorizare, pe care a trebuit sa le Inteleaga si efectueze pe cont propriu.

Personalul centrului nu a beneficiat de cursuri specifice pentru a interactiona si lucra cu
persoanele cu afectiuni psihice in general si mai ales pentru a gestiona adecvat episoade de
agitatie psihomotorie, agresivitate, violenta etc. Incearca si se descurce cum pot ,,cu vorba
buna”, potrivit declaratiilor acestora.

Avand in vedere structura de personal, prezenta sporadica, extrem de limitatd in timp a
psihologului in centru (2 ore/lund) si tipul de activitati desfasurate de psiholog cu rezidentii
centrului, putem deduce ca principalele servicii de care beneficiaza rezidentii centrului
sunt cele minimale - cazare, hrani si asistentd medicala de baza. Activitatile (sistematice,
structurate si monitorizate adecvat) terapeutice, ergoterapeutice, de petrecere a timpului liber,
de stimulare cognitiva, de mentinere si dezvoltare a unor abilitati, fiind absente.

In ceea ce priveste activitatea psihologului, acesta ,, vorbeste cu persoanele care au nevoie”.
Cand personalul observa o persoand care este ,,mai suparata sau posomordta’’, comunica
aceasta situatie psihologului, iar cand aceasta vine in centru, vorbeste cu persoana respectiva
ca sa o scoata din starea de tristete. Psihologul vine aproximativ 1 datd/luna si sta aproximativ
2 ore, timp in care vorbeste cu acei oameni care au nevoie. Dupa aceasta activitate, ni s-a relatat
de catre reprezentantii centrului, psihologul nu preda centrului niciun document din care sa
reiasd tipul activitatii desfasurate, obiectivele, metodele, concluziile, samd. Prin urmare, nu
existi- niciun fel de consemnare a activitatii efectuate de psiholog cu beneficiarii
centrului.

De altfel, in dosarele rezidentilor nu am identificat niciun document/raport psihologic din care
sa reiasa activitati de evaluare psihologica, terapii, consiliere, samd.

Absenta oricaror documente in care sa fie evidentiate anumite aspecte psihologice privind
situatia rezidentilor, evolutia acestora, indici de progres sau regres, tablou clinic, simptome,
evolutie, stagnare sau degradarea cognitiva, emotionala sau a personalitatii permite formularea
concluziei ca toate aceste aspecte nu sunt de interes sau relevante in activitatea centrului si nu



reprezintd elemente care sa faca obiectul contractelor de furnizare de servicii dintre centru si
rezidenti (sau familiile/reprezentatii acestora).

Orice problema intalnita sau eventuale conflicte ce apar intre rezidenti sunt gestionate de catre
angajatii centrului in functie de creativitatea, umanitatea si bunul simt al fiecaruia. Ingrijitorii
nu au fost pregatiti, formati in legiatura cu spectrul de afectiuni specifice varstei sau
anumite dizabilitati, comunicarea sau interactiunea cu rezidentii.

Conducerea centrului a recunoscut ca nu a existat o evidenta distincta a deceselor, o lista
a fost facutd, minimal, dupa unul din multiplele controale ce au avut loc.

Procedura descrisa ca fiind aplicabild in caz de deces presupune fie anuntarea medicului de
familie, fie, dupa caz, chemarea ambulantei. Apartinatorii sunt cei care se ocupa de formalitati,
centrul nu este implicat, nu raporteaza decesele la Consiliul de Monitorizare - de altfel
personalul nu parea a fi familiarizat cu aceasta institutie.

In schimb, urmare unor solicitari ale politiei locale, centrul notifica lunar situatia beneficiarilor
sdi, prin aceasta, implicit, si decesele care au loc in centru, chiar daca nu tine, distinct, o
evidenta a acestora.

Comparand diverse situatii/registre, conducerea a putut informa echipa CRJ ca au avut loc 6
(sase) decese in anul 2023, urmand a reveni cu informatia privind decesele din anul 2022,

Din analiza documentelor persoanelor decedate in acest an, se constatd ca intr-0 majoritate
covarsitoare nu exista la dosar copii ale certificatelor constatatoare ale decesului si nici
documente medicale suficiente din care sa se poata face o analiza a cauzelor acestora sau
a respectarii riguroase a procedurilor in caz de crizd/incident care este finalizat/a cu decesul
unui beneficiar altele decat evolutie a diverselor boli de care sufereau beneficiarii respectivi.

Cadrul legislativ incident si modul de organizare al CPV NINALULU

Serviciul social este definit la art. 27 alin. 1 din Legea Asistentei Sociale nr. 292 din 2011 ca
fiind activitatea sau ansamblul de activitati realizate pentru a raspunde nevoilor sociale, precum
si celor speciale, individuale, familiale sau de grup, in vederea depdsirii situatiilor de
dificultate, prevenirii si combaterii riscului de excluziune sociald, promovarii incluziunii
sociale si cresterii calitdtii vietii. Furnizorii pot acorda servicii sociale numai dacd detin
certificat de acreditare. (art. 8 alin. 1 din Legea 197/2012 privind asigurarea calitatii in
domeniul serviciilor sociale).

Serviciile sociale pot functiona pe teritoriul Romaniei numai daca detin licentd de functionare
(art. 8 alin. 2 din Legea 197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale).
Furnizorii si serviciile sociale, acreditati in conditiile prezentei legi, se inscriu in sistemul de
evidenta a serviciilor sociale, prevazut la art. 43 alin. (2) din Legea nr. 292/2011, denumit
Registrul electronic unic al serviciilor sociale (art. 8 alin. 3 din Legea 197/2012 privind
asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale).

Acreditarea furnizorului presupune urmatoarele etape:

a) evaluarea furnizorului in baza criteriilor definite la art. 5 alin. (2);



b) aprobarea sau respingerea cererii de acreditare a furnizorului;

c) eliberarea certificatului de acreditare sau, dupa caz, a notificarii de respingere a cererii de
acreditare;

d) inregistrarea furnizorului acreditat in Registrul electronic unic al serviciilor sociale,
constituit si administrat, conform legii, de Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei
Sociale. (art. 10 alin. 1 din Legea 197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul
serviciilor sociale). Evaluarea furnizorului consta in verificarea indeplinirii criteriilor, pe
baza documentelor justificative (art. 10 alin. 2 din Legea 197/2012 privind asigurarea
calitatii in domeniul serviciilor sociale). In cadrul procesului de certificare a calitatii in
domeniul serviciilor sociale, Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale are
responsabilitatea organizarii si derularii activitatilor de standardizare si de acreditare (art.
19 din Legea 197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale).

Centrul rezidential pentru persoane varstnice Ninalulu functioneaza in baza deciziei
numarul 5597 din data de 22.09.2022 si a licentei de functionare seria LF nr. 0011970, cu o
capacitate de 30 locuri, destinata sa serveasca persoanele adulte incadrate in grad de handicap
si este autorizat sa functioneze pe o perioada de 5 (cinci) ani. Centrul furnizeaza un serviciu
social de tip rezidential cu cazare care ar trebui sd cuprinda un ansamblu de activitati sociale,
activitati de asistenta medicald, de ingrijire, de abilitare si reabilitare. Scopul centrului este
acela de a oferi astfel de servicii sociale conform nevoilor beneficiarilor, in special in vederea
asigurarii situatiilor de risc si dificultate, prevenirea si combaterea riscului de excluziune
sociala si promovarea incluziunii sociale si cresterea calitatii vietii.

Potrivit codului CAEN sub care functioneaza — 8730 - Activitati ale caminelor de batrdni si
ale caminelor pentru persoane aflate /n incapacitate de a se ingriji singure, persoanele

g, vyt

specifice de stimulare cognitivad, de activitati care sa le permitd sa exerseze, sa intretind sau
chiar sd dezvolte anumite abilitati si deprinderi, au nevoie de stimulare emotionald adecvata si
de un mediu armonios care sd vina in intimpinarea problemelor psihologice specifice varstei
sau asociate unor diagnostice neurologice sau psihiatrice. Absenta unui mediu si a unor
programe care sa puna accent pe aceste aspecte poate sa contribuie la aparitia unor
probleme psihologice suplimentare si degradarea conditiei mentale si emotionale.

Potrivit celor identificate in cadrul vizitei de monitorizare din data de 04.10.2023 la Centrul
rezidential pentru persoane varstnice ,,NINALULU”, conducerea si personalul depun eforturi
sa gestioneze cat mai bine problemele diverse ale rezidentilor, Insd absenta unor colaborari
sistematice serioase cu profesionisti in domeniul sdnatatii mentale limiteaza drastic eficacitatea
serviciilor oferite rezidentilor.

Serviciile de ingrijire personala se adreseaza persoanclor dependente care, ca urmare a
pierderii autonomiei functionale din cauze fizice, psihice sau mintale, necesitd ajutor
semnificativ pentru a realiza activitatile uzuale ale vietii de zi cu zi (art. 31 alin. 1 din Legea
asistentei sociale nr. 292 din 2011). Situatia de dependenta este o consecinta a bolii, traumei
si dizabilitatii si poate fi exacerbatd de absenta relatiilor sociale si a resurselor economice
adecvate (art. 31 alin. 2 din Legea asistentei sociale nr. 292 din 2011).

Ingrijirea persoanei care necesiti pe o perioadd mai lungid de 60 de zile ajutor pentru
indeplinirea activitatilor de baza si instrumentale ale vietii zilnice este definita ca ingrijire de
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lunga durata (art. 32 alin. 2 din Legea asistentei sociale nr. 292 din 2011). Ingrijirea de lunga
durata se asigura la domiciliu, in centre rezidentiale, in centre de zi, la domiciliul persoanei
care acorda serviciul si In comunitate (art. 32 alin. 3 din Legea asistentei sociale nr. 292 din

2011).

Conform celor identificate la data vizitei, putem afirma faptul ca personalul centrului nu a
beneficiat de cursuri specifice pentru a interactiona si lucra cu persoanele cu afectiuni in
general si mai ales pentru a gestiona adecvat episoade de agitatie psihomotorie,
agresivitate, violenta, etc.

Serviciile de ingrijire personald se pot organiza si acorda integrat cu alte servicii, cum ar fi:

a) servicii de ingrijire medicala;

b) servicii de reabilitare si adaptare a ambientului: mici amenajari, reparatii si altele
asemenea;

c) alte servicii de recuperare/reabilitare: Kinetoterapie, fizioterapie, gimnastici
medicala, terapie ocupationala, psihoterapie, psihopedagogie, logopedie podologie
si altele asemenea (art. 33 alin. 1 din Legea asistentei sociale nr. 292 din 2011). Orice
persoand dependentd are dreptul la servicii de ingrijire personald, acordate in functie de
nevoile individuale de ajutor, situatia familiald, socioeconomica si mediul personal de
viata(art. 36 alin. 1 din Legea asistentei sociale nr. 292 din 2011).

Beneficiarii serviciilor de 1ingrijire personald sunt persoanele varstnice, persoanele cu
dizabilitati si bolnavii cronici (art. 36 alin. 2 din Legea asistentei sociale nr. 292 din 2011).

Recomandim conducerii unitatii sa solicite psihologilor si asistentilor sociali cu care
colaboreaza sa-si indeplineasca riguros serviciile prestate, astfel incat sa furnizeze detalii
despre activitatea pe care o desfasoara cu rezidentii centrului si s3 puna la dispozitie
documente, fise, rapoarte de evaluare, care sa poata fie consultate si utilizate pentru a analiza
evolutia, din punct de vedere psihologic, a unui rezident pe perioada sederii acestuia in centru,
eficacitatea unor activitati sau programe, nevoia de optimizare a unor activitdti/programe,
identificarea corecta a unor nevoi etc.

De asemenea, recomandam cu privire la centrul rezidential pentru persoane persoane
varstnice Ninalulu identificarea unui psiholog sau ergoterapeut care sa conceapa un plan de
activitati cotidiene, de petrecere a timpului liber in vederea recuperarii sau mentinerii
abilitatilor rezidentilor.

Acreditarea furnizorilor, precum si a serviciilor sociale acordate de acestia se reglementeaza
prin lege speciala (art. 38 alin. 1 din Legea asistentei sociale nr. 292 din 2011).

Serviciile sociale au la baza identificarea si evaluarea nevoilor sociale individuale, familiale
sau de grup si elaborarea planurilor de interventie pentru prevenirea, combaterea si solutionarea
situatiilor de dificultate (art. 40 alin. 2 din Legea asistentei sociale nr. 292 din 2011).

Furnizorii de servicii sociale asigurd activittile prevazute la alin. (2) prin asistentii sociali
angajati in structurile proprii sau, in lipsa acestora, pot achizitiona serviciile acordate de
asistentii sociali Inregistrati cu cabinete individuale sau societati civile profesionale de asistenta
sociala (art. 40 alin. 3 din Legea asistentei sociale nr. 292 din 2011).
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Institutiile si unitatile de asistentd sociald functioneaza sub denumiri diverse, cum ar fi: centre
de zi sau rezidentiale, locuinte protejate si unitati protejate, complexuri multifunctionale sau
complexuri de servicii, cantine sociale, servicii mobile de distributie a hranei etc. (art. 41 alin.
5 din Legea asistentei sociale nr. 292 din 2011).

In cadrul procesului de asigurare a calitatii in domeniul serviciilor sociale, inspectorii sociali
au urmatoarele atributii:

a) verificarea sistematicd, Tn baza unor proceduri clare si transparente de evaluare,
monitorizare §i control, a respectarii criteriilor si standardelor minime care au stat la baza
acreditarii furnizorilor si serviciilor sociale, precum si a indicatorilor aferenti nivelelor
de calitate;

b) realizarea propunerilor de suspendare sau de retragere a acreditarii si aplicarea
sanctiunilor prevazute de prezenta lege;

c) efectuarea de inspectii tematice in cadrul procesului de monitorizare a asigurdrii calitatii
in domeniul serviciilor sociale (art. 23 alin. 2 din Legea 197/2012 privind asigurarea
calitatii in domeniul serviciilor sociale).

Pentru fiecare serviciu social acreditat, pe perioada pentru care a fost acordata licenta de
functionare, sunt planificate obligatoriu cel putin doud misiuni de inspectie, reacreditarea
serviciului social realizandu-se in baza raportului de monitorizare din cadrul celei mai recente
misiuni de inspectie (art. 24 alin. 2 din Legea 197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul
serviciilor sociale).

Activitatile de evaluare, monitorizare si control privind respectarea criteriilor de acreditare,
standardelor minime de calitate si indicatorilor se realizeazd in baza unor ghiduri standard,
aprobate prin ordin al ministrului muncii, familiei si protectiei sociale (art. 26 din Legea
197/2012 privind asigurarea calitdtii in domeniul serviciilor sociale).

Potrivit art.1 din Conventia Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu dizabilitati
publicatd in Monitorul Oficial al Romaéniei (Partea I, nr. 792 din 26 noiembrie 2010)
persoanele cu dizabilitati includ acele persoane care au deficiente fizice, mentale,
intelectuale sau senzoriale de durati, deficiente care, in interactiune cu diverse bariere,
pot ingradi participarea deplind si efectivi a persoanelor in societate, in conditii de
egalitate cu ceilalti.

Avand in vedere cele constatate si descrise in prezentul raport, concluzionim ci Centrul
pentru Varstnici Ninalulu ofera rezidentilor preponderent servicii de locuire (cazare,
hrana, utilitati) si asistentd medicala de baza. Aceste servicii sunt oferite cu preocupare pentru
conditia existentiald a rezidentilor (persoane varstnice cu diferite afectiuni si dizabilitati
asociate, in general, varstei). Serviciile psihologice si sociale suplimentare/complementare,
menite s contribuie la imbunititirea calititii vietii persoanelor din acest grup tinta,
lipsesc. Cu exceptia serviciilor medicale de urgentd si a administrarii tratamentului medical
individualizat, personalul centrului nu are capacitatea de a asigura cu profesionalism
celelalte tipuri de servicii.
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Recomandiri generale (atat pentru reprezentatii centrului cit si pentru institutiile cu

competente in materie):

Identificarea si contractarea unui psiholog sau ergoterapeut care sa conceapia un
program de activititi cotidiene, de petrecere a timpului in vederea recuperdrii sau
mentinerii abilitdtilor rezidentilor.

Achizitionarea unui fotoliu rulant adecvat, pentru satisfacerea nevoilor rezidentilor care
necesita un astfel de dispozitiv.

Recomandam conducerii si personalului sa intreprindd demersuri pentru a obtine informatii
specifice muncii cu persoane cu afectiuni psihice, cu dizabilititi intelectuale si/sau
psihosociale, sd urmeze cursuri in acest sens si sd implementeze proceduri/metodologii
clare.

Recomanddm conducerii unitdtii sd solicite psihologilor si asistentilor sociali cu care
colaboreaza sa-si indeplineasca riguros atributiile, astfel incat s furnizeze detalii despre
activitatea pe care o desfdsoard cu rezidentii centrului si sa puna la dispozitie documente,
fise, rapoarte de evaluare, care sa poata fie consultate si utilizate pentru a analiza evolutia,
din punct de vedere psihologic, a unui rezident pe perioada sederii acestuia 1n centru,
eficacitatea unor activitdti sau programe, nevoia de optimizare a unor activitati/programe,
identificarea corecta a unor nevoi etc.

Desfasurarea, in cadrul centrului, de activitati de ergoterapie, terapie psiho-motrica si
abilitate manuala, terapie prin invatare, activitati de autocontrol sau activititi de tip
vocational.

Amenajarea curtii cu mobilier corespunzator in vederea asigurarii conditiilor necesare de
petrecere a timpului liber si de desfasurare de catre beneficiari a unor activitati in aer liber.

Montarea unui sistem de supraveghere video care sd monitorizeze spatiile comune din
exterior/interior.

Punerea la dispozitia beneficiarilor a unui recipient pentru sesizari si reclamatii.

Angajarea personalului de specialitate cu scopul de a asigura asistenta medicala non-stop
si de a imbundtdti activitatile terapeutice esentiale pentru cresterea calitdtii vietii si
dezvoltarii abilitatilor acestora.

Organizarea unor activitdti recreative 1n afara centrului, programarea unor vizite In
comunitate si efectuarea unor excursii In natura.
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