
1. Stručno vijeće  
 
Po statutu ove ustanove centar MORA imati Stručno vijede. 
 
Članak 34. 
Centar ima Stručno vijede kojeg čine svi stručni radnici centra. 
Stručno vijede uređuje način svoga rada i donošenje odluka Poslovnikom o radu Stručnog vijeda. 
 
Članak 35. 
Stručno vijede raspravlja i daje ravnatelju i Upravnom vijede mišljenja i stručne prijedloge o: 

 stručnim pitanjima koja se odnose na djelatnost centra, 

 ustroju centra, 

 utvrđivanju plana i programima stručnog rada Centra i prati njegovo ostvarivanje, 

 najsloženijim stručnim pitanjima u radu, 

 potrebi stručnog usavršavanja stručnih radnika, 

 drugim pitanjima vezanim za stručni rad utvrđen Statutom 

Prije nekoliko godina smo dobili od sindikata uputu da medicinske sestre, kao stručno osoblje, mora sudjelovati na 
sastancima Stručnog vijeda i to smo radili sve do njegovog raspuštanja. U demantu se spominje 20 sjednica ali Upravnog 
vijeda? Što je sa Stručnim vijedem i koliko sjednica je s njima napravio i tko je uopde predsjednik Stručnog vijeda? 
 
2. Film 
 
U filmu koji se spominje u demantu sudjeluje korisnik kojeg su u više navrata selili u različite stambene zajednice ili u 
ustanovu jer ne održava osobnu higijenu i higijenu prostora zbog čega su se ostali stanari žalili. Istog korisnika je policija 
dovodila u ustanovu jer je prosio po ulici. Korisnik često skuplja smede (robu, boce...) po kontejnerima i donosio u stan. Ali 
to ne piše u demantu, a vjerovatno nede biti niti u filmu. 
 
3. Stan bez lifta 
 
Što se tiče korisnice u stanu bez lifta moram napomenuti da je njeno preseljenje u procesu. To mogu potvrditi i stanari 
stana (bez lifta) u koji se premješta i koji su ved izrazili negodovanje vezano za njeno premještanje u njihovu stambenu 
jedinicu. Osim ako im se naredi da to opovrgnu, što ne bi bio prvi slučaj. Na njihovo negodovanje ravnatelj im je dao 
mogudnost izbora između nje (korisnica sa epilepsijom tipa grand mall) ili korisnice sa pelenama. Dakle uopde nije bitna na 
zgrada sa liftom ili bez njega, ved mogudnost epileptičkog napada velikih razmjera spomenute korisnice bez stručne pomodi 
u blizini. 
 
4. Preminuli korisnik 
 
Korisnik koji je preminuo i za kojeg se sumnja da se predozirao terapijom nije preminuo u stambenoj jedinici ved u 
stacionaru centra. Svi korisnicima koji padnu u teška stanja budu prebačeni u stacionar centra da budu na 24 satnu brigu 
medicinskih sestara. U ovaj slučaj sumnja stručno osoblje centra te se bi se svakako trebao istražiti. 
 
5. Izjave korisnika 
 
Svakako se slažem da treba uzeti izjave korisnika, ali ne samo od onih koje je ravnatelj odabrao ved od svih korisnika. 
 
6. Kvaliteta svjetskih razmjera 
 
Po ravnateljevim riječima kvaliteta usluge se mjeri brojem djelatnika, jer do sada je na 1 djelatnika išlo 3.6 korisnika, a sada 
je taj broj 1,6 korisnika na jednog djelatnika. Uopde nije bitan broj djelatnika ved njihova stručnost. 
 
7. Prenošenje promjena u njihovom ponašanju. 
 



Prenošenje informacija kod psihijatra su do sada su obavljale medicinske sestre koje su bile uz korisnike 24 sata, a sad to 
prenose zastupnici, koji možda jesu visoko obrazovani ali nisu stručni, odnosno nisu zdravstvene struke i koji jednom tjedno 
obiđu korisnika. Pa zar treba uopde raditi usporedbu? 
 
8. Psihijatri 
 
Veliki broj domadih psihijatra podržava ovakav oblik smještaja? Taj veliki broj je 2. A strani mentori psihijatri? Tko s njima 
uopde surađuje? Možda ravnatelj jer mi NE. 
  
9. Stručna edukacija. 
 
Odgovorno tvrdimo da nisu svi djelatnici prošli stručnu edukaciju za asistenta. 
 
10. Sanitarni pregled 
 
Sanitarni pregled nemaju svi djelatnici koji rade posao asistenta, a svakodnevno su u kontaktu sa namirnicama, te kuhaju u 
stanovima u kojima korisnici to nisu u stanju. 
 
11. Ravnateljeva kćer 
  
Ako se stvarno radi o volontiranju, povlačimo taj dio svoga iskaza. Malo je neobično da to 
djelatnici nisu znali, jer ovdje se radi o javnoj ustanovi. Kakav je to odnos poslodavca sa 
radnicima bez komunikacije. Zanima nas i dali se u sve volonterske radionice ulaže jednako u 
opremu, jer po našim saznanjima u ovu radionicu je uloženo oko 90.000,00kn samo za 
šivade mašine? 
  
12. Bratićeva žena. 
 
Ako smo baš prisiljeni idi u detalje bratideva žena je razvedena od bratida tako da i ovo "više" nije potpuno točna 
informacija. Primljena je kao zamjena na kojoj je još uvijek, ali samo na mjesta s visokim koeficijentom , pa je tako sa 
glazbenom školom bila na mjestu medicinske sestre koja je bila na trudničkom bolovanju. 
 
13. Radionice 
 
Velik broj ih više nije aktivan jer se korisnici suprotstavljaju odlascima na njih. Čak im je rečeno da ukoliko se ne odluče na 
radionice biti de im biti ukinute radne aktivnosti koje su pladene 6,00kn po satu. 
 
14. Otkaz ugovora o radu medicinskih sestara. 
 
Navod ravnatelja da sestre nisu prihvatile sporazumni prijelaz u drugu ustanovu nije točan. Prvi ponuđeni ugovor otkaza je 
povučen, a u kojem prelazak u drugu ustanovu nije ni spomenut. Rok za izjašnjavanje o novom ugovoru u vrijeme kad ovo 
pišemo još nije istekao, tako da su navodi ravnatelja lažni. 
 
15. Tabela transformacije radnika. 
 
Svakako bi trebalo provjeriti tabelu djelatnika, gdje su stručni djelatnici, gdje nestručni, a gdje je dio ravnateljeve obitelji. 
Također trebalo bi provjeriti tabele pravilnika o vrsti djelatnosti doma socijalne skrbi nadležnog ministarstva te usporediti 
njihove tabele o broju i vrsti stručnih djelatnika. 
 
16. Ostalo 
 
Nema smisla idi na dalje u demantiranje demanta, jer to bi moglo idi u nedogled. To i onako trebaju napraviti nadležne 
institucije, a ne djelatnici. 
 
Hvala. 
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