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NOVA NAMENA BIVŠE KOVID BOLNICE U Vojvodini počinje sa radom PALIJATIVNA NEGA 

Zdravstveni sistem Vojvodine biće bogatiji za dve nove delatnosti, pošto u okviru Univerzitetskog 

Кliničkog centra Vojvodine (UКCV), odnosno u prostoru bivše Кovid bolnice na Mišeluku, počinje 

organizovanje palijativnog zbrinjavanja bolesnika, a u rad se pušta i Odsek za mentalno zdravlje u 

zajednici, najavila je Pokrajinska vlada. 

U okviru palijativnog zbrinjavanja pacijenata adekvatno će se pružati medicinska usluga najranjivijim 

kategorijama bolesnika, odnosno pacijentima obolelim od neizlečivih bolesti, dok će se istovremeno 

pružati neophodna podrška njihovim porodicama, a sve u skladu sa najnovijim svetskim standardima. 

U funkciji pružanja palijativne nege u UКCV-u nalaziće se 50 kreveta za bolesnike, uz obezbeđene 

dodatne kapacitete za aktivno uključivanje članova porodice u proces lečenja prema preporukama 

najsavremenijih vodiča za palijativno zbrinjavanje. 

Zahvaljujući adekvatnom palijativnom zbrinjavanju pacijenata, Vojvodina će po prvi put dobiti jedan 

takav vid zdravstvene zaštite, koji će standarde lečenja podići na potpuno novi nivo. 

Odsek za mentalno zdravlje u zajednici obezbediće viši nivo kvaliteta zaštite mentalnog zdravlja sa kojim 

se savremena svetska populacija suočava, kroz pružanje usluga i promociju iz domena mentalnog 

zdravlja i prevenciju mentalnih poremećaja. Na ovaj način će se pružati usluge pacijentima koji zbog svog 

zdravstvenog stanja zahtevaju psihološku dijagnostiku, opservaciju, grupnu i individualnu psihoterapiju, 

radnu terapiju, kao i psihosocijalnu podršku u vidu intervencija u kriznim situacijama. 



 
 

 

Uvođenjem novih delatnosti u okviru UКCV-a Pokrajinska vlada nastavlja kontinuitet ulaganja u 

podizanje kvaliteta pružanja medicinskih usluga građanima Vojvodine, jer će se na ovaj način značajno 

poboljšati, kako dijagnostika i lečenje, tako i prevencija teških bolesti, od kojih, nažalost, sve veći broj 

ljudi oboleva. 

 

 

"KAKO JE MOGUĆE DA SE OPORAVE BAŠ 58. DANA?" Lekar će ipak moći da vam da 30 dana bolovanja, 

ali problem lažnog odsustva i dalje ostaje: Evo zašto pojedinci izbegavaju da rade 

- Da li je moguće da se osobe na bolovanju 57. ili 58. dana naglo oporave? Toliko je zloupotreba da me je 

sramota da govorim, rekao je sinoć predsednik Srbije Aleksandar Vučić koji je istovremeno najavio da će 

lekar opšte prakse ipak moći da otvori do 30 dana bolovanja, umesto dve nedelje, kako je pre nekoliko 

dana najavila ministarka Danica Grujičić. 

- U pravu je gospođa Grujičić. Je l vi znate koji je broj onih koji se 57. ili 58. dana bolovanja naglo oporave 

i vi mislite da je to moguće? Umesto 15, biće 30 dana bolovanja bez komisije. Ona je već rekla da se te 

promene to neće odnositi na onkološke pacijente, osobe sa invaliditetom, trudnice i one koji su skoro 

imali operacije. Toliko je zloupotreba da me je sramota da o tome govorim - rekao je on. 

Prethodna najava da će lekar opšte prakse moći samo da odobrava bolovanje na dve nedelje, a ne na 

dva meseca kao do sada, te da je utvrđeno da se određeni broj ljudi upravo "oporavlja" baš 58. dana 

pokrenulo je lavinu pitanja među kojima je i ono "ko to otvara lažna bolovanja i zašto"? 

Prema poslednjim podacima kako se navodi, primera radi, tokom prošle godine oko 40 hiljada 

zaposlenih koristilo je pravo na bolovanje, iako nisu imali zdravstvene tegobe, pojasnili su nedavno u 

Uniji poslodavaca. Kako je utvrđeno, oni koji otvaraju lažna bolovanja prave velike probleme 



 
 

poslodavcima, a ako govorimo o razlozima to su uglavnom zloupotrebe zbog putovanja, dodatnog rada, 

a često i nezadovoljstva na poslu. 

- Ako govorimo o zloupotrebi bolovanja sigurno da ima i više nego što se utvrdi, ali na ovaj način 

komisije će tu imati važnu ulogu jer je automatski više ljudi uključeno u određeni slučaj pa je ujedno i 

manje prostora za bilo kakve malverzacije. Bez da ulazimo u razloge, ovo je dobar potez, jer svakako onaj 

ko je zaista bolestan neće biti oštećen na ovaj način - objašnjava za "Blic" izvor iz Nemanjine. 

Naime, ministarka zdravlja Danica Grujičić izjavila je da je privreda imala velike primedbe na mogućnost 

da neko bude na bolovanju dva meseca bez provere komisije i da je čudno da je izlečenje najvećeg broja 

pacijenata bilo baš 58 dana. 

Lažno bolovanje utvrđeno u 12 odsto slučajeva 

U Republičkom fondu za zdravstveno osiguranje za prošlu godinu naveo je da su dobijeni podaci da je 

izvršeno oko 2.500 provera bolovanja, te da je u 12 odsto slučajeva utvrđene određene nepravilnosti. 

- Ukoliko poslodavac posumnja da zaposleni zloupotrebljava pravo na bolovanje, on može podneti 

zahtev nadležnom zdravstvenom organu koji će utvrditi radne sposobnosti zaposlenog i ukoliko se 

ispostavi da su sumnje osnovane, može otkazati zaposlenom ugovor o radu. Pre toga, neophodno je 

poslati zaposlenom pisano obaveštenje o razlozima otkaza - navode u Uniji poslodavaca. 

Lažno bolovanje se može proveriti 

Ono što se savetuje poslodavcima je da svojim opštim aktima preciziraju način kontrole korišćenja ovog 

prava. U smislu da u svojim pravilnicima o radu jasne procedure navedu ako posumnjaju da neki 

zaposleni zloupotrebljava to svoje pravo. Mogu da sklope ugovore sa nekim zdravstvenim ustanovama i 

da pošalju zaposlenog na kontrolni pregled, ako posumnjaju da on bez razloga koristi to pravo, objasnili 

su nedavno iz Unije poslodavaca. 

Lažna bolovanja se otvaraju zbog putovanja ali i mobinga 

Tema lažnih bolovanja ima dve strane medalje, s jedne strane imamo one koji zloupotrebljavaju 

bolovanje zbog putovanja, ili dopunskog rada koji će im biti plaćen, ali ima i onih što ovaj način vide kao 

jedini put da se "obračunaju" sa poslodavcem jer možda na neki način trpe mobing ili su nečim 

nezadovoljni. 

Bez obzira na razloge, lažnim bolovanjima treba stati na put, ali i ispitati i utvrditi zašto neko ima potrebu 

to da radi. 

Kako je već u razgovoru za "Blic" objasnio dr Željko Ranilović, potpredsednik Novog sindikata zdravstva, 

da ukoliko ministarka zdravlja sumnja da postoje zloupotrebe, onda sigurno postoji i neki motiv zbog 

kojeg se zloupotrebljava privremena sprečenost za rad, ukoliko se to zaista dešava. 

- Treba videti da li postoje ljudi, koji nisu zadovoljni na svom radnom mestu, koji trpe neke pritiske, koji 

nemaju adekvatne uslove? Da li postoje neka radna mesta, na kojima ne može da se zaradi dovoljno za 

život, i da li postoje neka sezonska radna mesta gde se za 58 dana može zaraditi više, pa da bi se tim 

ljudima, eventualno moglo finansijski isplatiti da im se plata umanji čak 35%, dok su na bolovanju - rekao 

je dr Ranilović. 

Prave dil sa šefovima 

I dok jedni kreiraju lažna bolovanja, na drugoj strani imamo one koji u dogovoru sa šefovima ne otvaraju 

bolovanja, a na posao ne dolaze ili ako im to uslovi dozvoljavaju "rade od kuće". 

Mnogi kažu da rade od kuće 



 
 

- Nedavno smo smo imali slučaj u firmi gde kolega nije dolazio na posao možda 20 dana. Dobar je sa 

šefom i onda je tako kao nešto malo radio od kuće, ali u suštini svi znamo da nije radio. U pitanju je 

privatna firma gde se sve svodi na to ko je koliko dobar sa nadređenima. I to jednostavno nije fer. Ako je 

neko bolestan neka ide na bolovanje, ako nije neka radi, tako se stvara nezadovoljstvo u kolektivu ili 

prepisuju ponašanje jedni od drugih - kaže naš sagovornik Milan M. 

Kako je po zakonu 

Naknada zarade zavisi od razloga privremene sprečenosti za rad, te se ona može kretati u intervalu od 

65 odsto do 100 odsto od osnova za naknadu zarade u skladu sa članom 95. Zakona o zdravstvenom 

osiguranju. 

Poslodavac iz svojih sredstava vrši isplatu naknade zarade za prvih 30 dana sprečenosti za rad 

zaposlenog, a od 31. dana sprečenosti za rad, isplatu naknade zarade vrši Republički fond za zdravstveno 

osiguranje. Izuzetno, ukoliko je sprečenost za rad zaposlenog nastupila zbog povrede na radu ili 

profesionalne bolesti, naknada zarade pada na teret Fonda od prvog dana privremene sprečenosti za 

rad. 

 

 

OTKUD SADA MIŠJA GROZNICA?! Evo koja retka infektivna oboljenja mogu da se pojave kod nas: 

Epidemiolog objašnjava na koje SIMPTOME treba obratiti pažnju 

Slučajevi zaraze mišjom groznicom i leptospirozom registrovani su kod trojice muškaraca srednjih godina 

u Ivanjičkom kraju, koji su tokom proteklog perioda, usled posla, duži vremenski period boravili u šumi. 

Kako za "Blic" objašnjava prof.dr Branislav Tiodorović, mišja groznica javlja se retko ali da svakako treba 

biti oprezan u određenim situacijama, naročito kada je čuvanje hrane u pitanju. 



 
 

Naime, mišju groznicu izaziva virus, a leptospirozu- bakterija, simptomi su slični, te oboleli ima visoku 

temperaturu, jake glavobolje, ali i otokom lica. U oba slučaja na udaru su bubrezi, a kod leptospiroze i 

jetra, te pacijenti imaju žutu boju. 

- Mišja groznica javlja u jesen, ali može i tokom leta, ali treba napomenuti da se zaista javlja retko. 

Obično se javlja kod seoskog stanovništva, na planinama, gde čuvaju ovce, stoku... Poljskih miševa sada 

ima nešto više što može napraviti problem ako se recimo loše čuva hrana kao što je mleko, a posebno 

sir. Oni mogu da zaraze hranu, a najopasnije je što uriniraju preko mleka ili sira preko hrane koja nije 

zaštićena. Kada neko uzme tu hranu može da se zarazi, tako se mišja groznica javlja kod ljudi u gradu 

preko namirnica. Ali svakako, oni koji proizvode sir u svom domaćinstvu ili mleko, znaju kako se to drži a 

razlog je upravo taj da miševi ne dođu do njega - kaže profesor Tiodorović. 

Uzročnik je Hantaan virus, a prirodni rezervoar su razne vrsta glodara kako što su poljski miševi koji 

izlučuju virus preko svojih sekreta. Čovek može da se inficira preko respiratornog trakta, digestivnog i 

kontaktnim putem. 

- Sir je tu opasniji. Sećam se epidemije u Crnoj Gori u kojoj sam učestvovao 1983.godine, kada je mišja 

groznica našla put do grada upravo na ovaj način. Zato, treba obratiti pažnju na čuvanje hrane, a 

posebno na mlečne proizvode. Takođe, ljudi koji provode vreme u prirodi, oni koji koriste gljive, ili voće 

koje se sakuplja ispod drveta i o tome treba voditi računa, jer miševi tuda mogu da prođu i da zagade 

voće. Ipak, napominjem, mišja groznica je kod nas relativno retka, nemamo velike epidemije - kaže 

profesor Tiodorović za "Blic". 

Simptomi 

Od simptoma javlja se skok temperature do 40 stepeni, glavobolja, malaksalost, bolovi oteklina u licu, 

krvarenje iz nosa iz desni... Može se javiti i krv u mokraći i stolici. Kod bubrežne insuficijencije bolesnik 

ima snižen krvni pritisak, dehidriran je, ima duple slike. Ova faza može trajati desetak dana, dok je za 

oporavak potrebno znatno više od mesec dana. 

- Najopasnije je to što utiče na urinarni sistem jer mogu bubrezi da stradaju. Što se tiče leptospiroze 

nalazi se u barama i u rekama, ona prodire kroz kožu. Može se javiti kod ribolovaca, ali i kod nekih 

kupača ako je ima u nekoj reci - kaže profesor i dodaje da nema drugih infekcija osim sezonskih, te da 

nema mesta panici. 

Od početka godine 14 zaraženih u Srbiji 

Hemoragijska groznica sa bubrežnim sindromom, poznata je i kao mišja groznica. Bolest je prvi put 

opisana u Koreji, a na našem području početkom pedesetih godina 20. veka. Broj registrovanih slučajeva 

u Republici Srbiji se u proteklih 10 godina kreće od 3 do 52 godišnje (prosečno oko 15 obolelih godišnje) i 

najviše zavisi od brojnosti glodara. Najveći broj obolelih u pomenutom periodu je bio 2014. godine. 

Kako navode za "Blic" iz Instituta za javno zdravlje "Milan Jovanović Batut" od početka 2023. godine do 

sada je registrovano 14 obolelih od hemoragijske groznice sa bubrežnim sindromom od čega su četiri 

slučaja sa područja Moravičkog okruga. 

Rezervoar virusa su mišoliki glodari kod kojih se virus održava u prirodnim žarištima. 

- Ljudi se zaražavaju u kontaktu sa glodarima ili njihovim izlučevinama, odnosno predmetima koji su 

zagađeni izlučevinama glodara, uključujući i hranu i vodu koja nije na odgovarajući način zaštićena. 

Takođe, ljudi se mogu zaraziti i udisanjem kontaminirane prašine. Bolest se ne prenosi sa čoveka na 

čoveka, uglavnom se javlja kod određenih kategorija ljudi koji su zbog prirode posla kojim se bave više 



 
 

izloženi (šumari, poljoprivrednici i dr.). Inkubacije koja traje od 3 do 45 dana, ispoljava najčešće u blagoj 

formi sa infektivnim sindromom sličnom gripu i završava se potpunim ozdravljenjem bez posledica. U 

tim slučajevima je teško postaviti dijagnozu jer se najčešće i ne traži specifična laboratorijska 

dijagnostika za ovu bolest. Kod manjeg broja obolelih se javljaju teže kliničke forme praćene visokom 

temperaturom (do 40 stepeni), bolovima u krstima, stomaku, izraženom malaksalošću, sa hemoragičnim 

i bubrežnim sindromom. Česte su i plućne manifestacije. Kod teških formi letalitet se kreće i do 10%. - 

navode iz "Batuta". 

Ne postoji specifično lečenje. Teži slučajevi se leče u bolničkim uslovima, simptomatskom i suportivnom 

terapijom, a bolest se u najvećem broju slučajeva završava izlečenjem bez komplikacija. 

-Mere prevencije treba usmeriti na smanjenje izloženosti glodarima i njihovim izlučevinama i na zaštitu 

hrane, vode i drugih predmeta od kontaminacije (pranje ruku pre jela, izbegavanje kontakta sa 

glodarima (živim ili uginulim), zaštita hrane i vode za piće, pranje namirnica koje su mogle biti 

kontaminirane (voće i povrće), zaštita od udisanja potencijalno kontaminirane prašine). Mera prevencije 

je i kontrola populacije glodara mehaničkim načinima (zatvaranje otvora kroz koje glodari mogu da uđu 

u prostore u kojima ljudi žive ili drže hranu) i hemijskim sredstvima (deratizacija) na mestima na kojima 

ljudi žive i borave). Za adekvatno lečenje je bitna rano postavljanje sumnje, pa osobe koje su mogle biti 

izložene infekciji na gore opisane načine to treba da napomenu lekaru pri pregledu - navode iz "Batuta". 

Mišja groznica u Ivanjici 

Podsetimo, na teritoriji opštine Ivanjica tokom ovog leta ponovo su zabeleženi slučajevi veoma retkih 

infektivnih oboljenja. Kod dva pacijenta dijagnostifikovana je mišja groznica, a kod trećeg leptospiroza. 

Slični pojedinačni slučajevi zabeleženi su i tokom letnjih meseci prethodnih godina. Ove zarazne bolesti 

prenose se isključivo sa miša na čoveka. 

Njihove dijagnoze su potvrđene i na Torlaku. Pacijenti su se lečili u Opštoj bolnici u Čačku, a potom su 

otpušteni na kućno lečenje i njihova klinička slika je stabilna, u dobrom su stanju, rekao je za RINU dr 

Milorad Dramićanin načelnik higijensko-epidemiološke službe Doma zdravlja u Ivanjici. 

On dodaje da su mišja groznica i leptospiroza teška zarazna oboljenja sa visokom stopom smrtnosti. U 

Ivanjici, na svu sreću, iako se svake godine javljaju slučajevi zaraze tokom poslednjih godina nije bilo 

smrtnih slučajeva. Mišja groznica se teži leči od leptospiroze, a ponekad je zbog oštećenja rada bubrega 

neophodna i dijaliza. Ni jedna, ni druga bolest se ne mogu preneti sa čoveka na čoveka. 

- Počinje sa naglim skokom telesne temperature, sa bolom u rukama i nogama koji traje do dve ili tri 

nedelje. Zatim dolazi do oštećenja rada bubrega, zaraženi pacijenti ne mogu da mokre, dolazi i do 

krvarenja po koži i očima. To je već siguran znak da se radi o mišjoj groznici. Leptospiroza se može na 

čoveka preneti i sa domaćih životinja, a ona je izlečiva iz uz peniciline, ističe dr Dramićanin. 

Virusi i bakterije za leptospirozu i mišiju groznicu mogu se pokupiti u prirodi, najčešće na seoskom 

području gde ima dosta stoke i poljskih miševa. Čovek se inficira kada dođe u kontakt sa izlučevinama 

zaraženih jedinki. 

Prema rečima direktora ZZJZ Čačak dr Aksentija Tošića, period inkubacije traje od 10 do 40 dana, a izvor 

infekcije može biti zemlja, blato ili kontaminirana voda i vazduh. 

 

 

 



 
 

 

 

 

Niška kovid bolnica u Kruševcu zatvorena, osoblje ne radi, ali se i ne žali, čeka se rešenje nadležnih 

Bolnica jeste zatvorena, ali iz Ministarstva nisu precizirali zašto zaposleni nisu već raspoređeni u druge 

ustanove. 

Sumnje da više od 500 stalno zaposlenih prima platu iako ne radi, jer je kovid bolnica u Kruševcu, koja 

zvanično pripada niškom Kliničkom centru, već nekoliko meseci zatvorena i nema pacijente, iz 

Ministarstva zdravlja nisu ni potvrdili ni demantovali, ali jesu odgovorili da njihov status još nije rešen. 

Planiraju da ova bolnica koja je korišćena tokom pandemije korone pripadne kruševačkoj Bolnici, a da 

radnici budu premešteni u zdravstvene ustanove u kojima imaju boravište, ali nisu naveli kada će se to i 

desiti. 

Da više od 3 meseca kovid bolnica koja je sagrađena krajem 2020. godine kod Kruševca ne radi, jer nema 

obolelih od korone u njoj, ali da 555 stalno zaposlenih, među kojima su i lekari i medicisnko osoblje, ipak 

prima platu, nezvanične su informacije Južnih vesti. 

Svi ti radnici zapravo su zaposleni u Univerzitetskom kliničkom centru u Nišu, jer je bolnica od otvaranja 

u njihovoj nadležnosti, ali od 17. jula kada su im pitanja o tome upućena iz Uprave na njih nisu 



 
 

odgovorili. Nisu takođe pojasnili ni zašto osoblje nije dolazilo na posao u UKC Niš, gde za njih svakako 

ima posla i pacijenata. 

A ćute i zaposleni, koji su se u aprilu žalili da se bolnica zatvara i da im je tada rečeno da će ubuduće u 

Niš na posao, koji je od Kruševca udaljen 80 kilometara. 

Od tada nije zvanično saopšteno ni šta će biti sa njima, ali ni da kruševačka kovid bolnica više zvanično 

ne radi, odnosno da je nakon otpuštanja poslednjih pacijenata sa koronom zatvorena. 

Danima nije bilo odgovora na pitanja novinara Južnih vesti ni iz Ministarstva zdravlja, juče su ih konačno 

dostavili, ali nisu ni potvrdili ni demantovali da 555 stalno zaposlenih prima platu, a ne radi. Ono što jesu 

odgovorili je šta je dalji plan nakon zatvaranja bolnice. 

Na osnovu procene IZJZ Srbije "Dr Milan Jovanović Batut", doneta je odluka o prestanku rada Kovid 

bolnice u Parunovcu, ali ona neće biti konzervirana, već će se u nju preseliti deo OB Kruševac i biće 

otvoreno posebno odeljenje za produženo lečenje i negu, uključujući i palijativno zbrinjavanje i negu - 

odgovorili su iz Ministarstva. 

Imaju i plan za stalno zaposlene lekare i medicinare, a kažu da su na tu temu organizovali više sastanaka 

sa njima, ali i sa direktorima Zavoda za javno zdravlje i Opšte bolnice u Kruševcu, kao i više sednica 

Komisije za kadrove zdravstvenih ustanova. 

Dogovoreno je da se izmeni Uredba o planu mreže zdravstvenih ustanova i da se uveća broj postelja 

kako za akutno lečenje, tako i za produženo lečenje i negu za OB Kruševac. Nakon usvajanja izmene 

Uredbe o Planu mreže zdravstvenih ustanova, izmeniće se i kadrovski planovi onih zdravstvenih 

ustanova u kojima će to biti neophodno, kako bi se svi zaposleni u Kovid bolnici u Parunovcu premestili u 

zdravstvene ustanove u mestima u kojima imaju boravište - naveli su iz Ministarstva. 

Sudbina zdravstvenih radnika je poznata - neće morati da putuju do posla u druge gradove, ali kada će 

biti raspoređeni i koliko će osoblja dobiti niški Klinički centar, koji inače ima oko 3.200 stalno zaposlenih, 

iz Ministarstva zdravlja nisu prezicirali. 

 

 

 

 


