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POZIV NA VEBINAR NA TEMU:„PRIPREMA, SASTAVLJANJE I 

PODNOŠENJE GODIŠNJIH FINANSIJSKIH IZVEŠTAJA KORISNIKA SREDSTAVA 

RFZO za 2021.godinu“ 

RTS- Ašanin objašnjava kakva je struktura pacijenata u kovid bolnicama  

RTS- Prvi slučaj stelt omikrona u Srbiji – širi se još brže, ali se pretpostavlja 

da su simptomi slični  

RTS- Pakslovid – najsavremeniji lek protiv kovida stigao u Srbiju  

BLIC- Skoro 90 osoba zaraženo u niškom Gerontološkom centru, a oko 30 

ljudi čeka rezultate  

RTV- Kon: Stelt se brže prenosi, izlazimo iz maksimuma 

NOVOSTI- PRELOME VIKENDOM NE LEČE: Kikindska bolnica nikako da reši 

problem manjka stručnog medicinskog kadra   



 
 

 

Pozivamo vas da pratite BESPLATAN vebinar na temu: 

 

„PRIPREMA, SASTAVLJANJE I PODNOŠENJE GODIŠNJIH FINANSIJSKIH IZVEŠTAJA KORISNIKA SREDSTAVA 

RFZO za 2021.godinu“ 

 

Predavač: Radulka Urošević 

Vreme održavanja vebinara: 9. februar 2022. od 10h 

Organizator vebinara je Informativno poslovni centar (IPC). Kao dugogodišnji pouzdan partner Komore 

zdravstvenih ustanova Srbije, IPC je omogućio slobodan (besplatan) pristup vebinaru svim učesnicima 

koji se prijavljuju iz ustanova – članica Komore zdravstvenih ustanova Srbije. 

Pozivamo vas da iskoristite ovu priliku i prijavite se za učešće! 

Detaljna informacija o skupu kao i formular za prijavljivanje dostavljamo vam uprilogu ovog mejla. 

Svaki od učesnika treba POJEDINAČNO da se prijavi, popunjavanjem formulara, kako bi dobio poseban 

link preko kog će se uključiti u događaj. Popunjen formular treba poslati na mejl info@porezi.rs 

Napominjemo da je ostavljena i mogućnost postavljanja pitanja na koje će biti odgovoreno tokom 

vebinara. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Ašanin objašnjava kakva je struktura pacijenata u kovid bolnicama 

Na bolničkom lečenju u kovid bolnicama širom Srbije je blizu 4.400 obolelih, dvostruko više nego pre 

mesec dana. Direktor KCS-a prof. dr Milika Ašanin kaže da su u 90 odsto slučajeva hospitalizovani 

pacijenti stariji od 60 godina. Najavljuje da bi nova zgrada kliničkog centra početkom marta mogla da 

primi prve pacijente. 

Direktor Univerzitetskog kliničkog centra Srbije prof. dr Milika Ašanin kaže za RTS da ne popušta pritisak 

na dve kovid bolnice - Infektivnu kliniku i Kovid bolnicu u Batajnici. 

Infektivna klinika je i trijažni centar za obolele, i ustanova koja od početka epidemije zbrinjava obolele od 

kovida 19. Kovid bolnica u Batajnici je otvorena krajem 2020. godine, a tokom januara ubrzano se punila 

zbog pogoršanja epidemijske situacije. 

Prof. dr Ašanin pojašanjava da je gotovo podjednak broj zaraženih koronavirusom koji imaju ispod i 

preko 60 godina, ali da su u 90 odsto slučajeva u bolnicama oni stariji od 60. 

Kaže da su na Infektivnoj klinici stariji pacijenti, koji imaju hronične bolesti i neke komordibitete. 

"Ima i onih koji imaju manju pneumoniju, koja je u izlečenju, možda bi mogli biti pušteni, ali zbog 

hronične bolesti moraju da budu u bolnici", rekao je Ašanin. 

U Batajnici je trenutno 727 pacijenata, u četiri jedinice intenzivnog lečenja je 60 pacijenata, a na 

respiratoru njih 37. 



 
 

Tu nisu samo pacijenti koji imaju neke hronične bolesit, mada je njih preko 70 odsto, veći pacijenti koji 

su tu zbog operativnog lečenja - veliki broj njih su ortopedski pacijenti, hirurški, kardiohirurški, 

vaskularni, neurohirurški, navodi prof. dr Ašanin. 

Zaraženih ima i među zaposlenima. U ovom momentu je, kaže direktor KCS-a, odsutno 7,6 odsto 

zaposlenih. Dobrom orgaizacijom uspevamo da održimo proces rada, rekao je dr Ašanin i dodao da 

nema problema kada je u pitanju zbrinjavanje hitnih slučajeva, ali da primaju i pacijente koji u domu 

zdravlja dobiju uput za pregled.  

Najavio je da bi početkom marta nova zgrada kliničkog centra mogla da primi prve pacijente. 

Zbog pogoršanja epidemijske situacije, ponovo je u potpunosti u kovid režimu i Kliničko-bolnički centar 

"Doktor Dragiša Mišović". 

 

 

Prvi slučaj stelt omikrona u Srbiji – širi se još brže, ali se pretpostavlja da su simptomi slični 

U Srbiji je zabeležen prvi slučaj stelt subvarijante omikron soja, potvrđeno je RTS-u sa Medicinskog 

fakulteta u Beogradu. Virusolog Tanja Jovanović kaže da nova subvarijanta polako postaje dominantna u 

nekim zemljama, ali se pretpostavlja da su kliničke slike slične kao i kod prve. Vakcina štiti i od srednje 

teških i teških formi bolesti, ističe Jovanovićeva. 

Pi-si-ar testom, kojim se otkriva potencijalno prisustvo omikron varijante i subvarijante virusa, u 

Kliničkom centru Srbije pokazana je sumnja na prisustvo nove subvarijante BA.2. 

Na Medicinskom fakultetu, tehnikom sekvenciranja, potvrđeno je prisustvo stelt omikron subvarijante u 

dva uzorka bolesnika iz Novog Pazara. 



 
 

Virusolog Tanja Jovanović kaže za RTS da je primećeno da se ova subvarijanta, koja je prvi put otkrivena 

na Filipinima krajem januara, širi još brže nego prethodna, i polako postaje dominanta u nekim 

zemljama, kao što su Danska, Indija, Velika Britanija, Nemačka. 

Prisustvo ove subvarijante, kako navodi, dokazano je u više od 50 zemalja.    

Pretpostavlja se da su simptomi slični 

Kada je reč o simptomima, navodi da se za sada ne zna da li postoje razlike u odnosu na prvu 

subvarijantu omikrona, BA.1, da li daje težu ili lakšu kliničku sliku, da li lakše izbegava vakcinalni ili 

prirodni imunitet. 

Međutim, kako je napomenula, pretpostavlja se da je to slično kao i sa prethodnom subvarijantom. 

Jovanovićeva napominje da se subvarijante ne razlikuju mnogo, samo u dvadesetak mutacija, inače su 

vrlo slične po fiksiranim mutacijama koje imaju. 

"Mnogo su veće razlike između različitih varijanti, nego između različitih subvarijanti u okviru jedne 

varijante", objašnjava doktorka. 

Jovanovićeva ističe da vakcina štiti od srednje teških i teških formi bolesti.   

 

 

Pakslovid – najsavremeniji lek protiv kovida stigao u Srbiju 

Ministarstvo zdravlja saopštilo je da je u Srbiju stigao prvi kontingent leka protiv koronavirusa pakslovid. 

Srbija je prva zemlja kontinentalne Evrope kojoj je isporučen ovaj lek (u Evropi je još isporučen Velikoj 

Britaniji), i to deset dana nakon što je EMA odobrila upotrebu i promet ovog leka. 



 
 

Komisija Ministarstva zdravlja, kojoj predsedava prof. dr Goran Stevanović, direktor Klinike za infektivne 

bolesti, napravila je distributivnu listu na osnovu koje će lek biti raspoređen po zdravstvenim 

ustanovama. 

Pakslovid je antivirusni lek koji sadrži dve komponente, ritonavir i nirmatrelvir, i namenjen je za oralnu 

upotrebu. Indikovan je za tretman kovida 19 kod odraslih, koji ne zahtevaju dodatni kiseonik i koji imaju 

povećan rizik progresije bolesti u tešku formu. Lek je preporučljivo početi uzimati u prvih pet dana od 

pojave simptoma, navodi se u saopštenju. 

Srbija je krajem prošle godine, među prvima, zajedno sa SAD i Velikom Britanijom, potpisala ugovor sa 

predstavnicima kompanije Fajzer o nabavci najboljeg leka protiv koronavirusa, koji smanjuje rizik od 

hospitalizacije i teških oblika bolesti kod pacijenata i do 89 odsto. 

Ministar zdravlja dr Zlatibor Lončar tom prilikom je istakao da vakcina ostaje i dalje primarno oružje u 

borbi sa virusom, a da je lek pakslovid dodatni napor države da sačuva zdravlje građana. 

"Mi se ne borimo za to da dođemo do toga da se neko razboli pa da se leči, već se borimo za to da ne 

dođe uopšte do toga, nego da se ljudi vakcinišu i da ne dođu uopšte u fazu da moraju da koriste bilo koji 

lek. A ovo je neka naša odgovornost kao države i uspeh države, koji smo obećali i koji ispunjavamo", 

rekao je Lončar. 

 

 

Skoro 90 osoba zaraženo u niškom Gerontološkom centru, a oko 30 ljudi čeka rezultate 

U niškom Gerontološkom centru korona je potvrđena kod 56 korisnika i 29 radnika, dok se čekaju 

rezultati još 30-tak testiranih, potvrdio je za Južne vesti direktor Klinike za infektivne bolesti Miodrag 

Vrbić. 



 
 

Šest korisnika trenutno je na bolničkom lečenju, a kako navodi Vrbić njihovo stanje za sada “nije 

dramatično”, ali upozorava da je u pitanju početak bolesti. 

Obično se od druge nedelje počnu ozbiljnije manifestacije - kaže Vrbić. 

Očekuje da broj zaraženih nastavi da raste. 

Testirano je još tridesetak korisnika, neki već imaju simptome. S obzirom na tako veliki broj službenika, 

verovano će velika većina biti pozitivna – dodaje Vrbić. 

O stanju zaraženih i organizaciji rada nakon što je veliki broj radnika u karantinu pokušali smo da pitamo 

nadležne iz Gerontološkog centra, ali nam je na centrali rečeno da na oni nisu tu. 

Podsetimo, tačan broj preminulih iz Gerontološkog centra na početku epidemije nadležni nikada nisu 

saopštili. Poslednji podatak objavljen od članova Kriznog štaba jeste da je od virusa preminulo više od 50 

ljudi koji su bili štićenici tog centra. Tadašnji direktor Milan Stevanović uhapšen je nakon što je otkriven 

veliki broj neprijavljenih zaraženih korisnika Centra, a jedan već preminuo. Protiv njega traje istraga, a 

Stevanović je negirao krivicu na saslušanju. Nakon skoro 9 meseci provedenih u pritvoru pušten je da se 

brani sa slobode. 

 

 

Kon: Stelt se brže prenosi, izlazimo iz maksimuma 

BEOGRAD - Epidemiolog i član Kriznog štaba Predrag Kon izjavio je danas da je stelt soj podvarijanta 

omikron soja korona virusa, da ima mutaciju na spajk proteinu koja mu olakšava pripajanje za ćelije i da 

se oko 1,5 puta lakše prenosi u odnosu na osnovni omikron soj. 



 
 

Kon je, gostujući na TV Prva, rekao da je stelt soj već otkriven u 60-ak zemalja i da ga to stavlja u red 

sojeva koji se posebno prate. 

Dodao je da još niko ne može da odgovori na pitanje koliko će stelt uticati na tok epidemije kod nas, ali 

da možemo da se nadamo da neće mnogo uticati. 

"Mi izlazimo sada iz maksmimuma, ova nedelja će biti sa manjem brojem novozaraženih nego 

prethodna", istakao je Kon. Naveo je da se vidi promena u strukturi oboljevanja, jer je na početku 

januara najviše novozaraženih bilo starosti između 20 i 50 godina, a sada se to pomera na mlađe. 

On je rekao da je zato važno što će škole sledeće nedelje imati produženi raspust, ocenivši da je taj 

prekid sasvim dovoljan da prestan prenos virusa među mladima. 

Dodao je da su vrlo jaki argumenti Tima za škole da do zaražavanja dolazi uglavnom izvan škola i istakao 

da je važno da se izbegava susretanje dece jer ona uglavnom ne nose maske. Istakao je da je zato 

predstojećih devet dana raspusta vrlo značajno, jer je reč o čitavoj jednoj grupaciji gde može da se 

prenosi virus. 

"Trebalo bi da malo ozbiljnije poštujemo mere bar tih devet dana jer će se onda videti efekat", rekao je 

Kon. 

Ponovio je da je jedina zaštita od teških oblika bolesti i smrtnih ishoda za sada vakcina i ukazao da je broj 

onih koji se vakcinišu smanjen. 

Kada je reč o četvrtoj dozi vakcine, Kon je rekao da Nacionalni komitet za imunizaciju prati iskustva sa 

četvrdom dozom u zemljama koje su je uvele i dodao da ona verovatno neće biti za sve, već ograničena 

na imunokompromitovane. 

Govoreći o leku protiv korona virua Paxlovidu, koji je juče stigao u Srbiju, Kon je objasnio da je to lek koji 

je važno primiti u prvih pet dana infekcije i da posle toga nije efikasan. 

Kon: Za obaveznu sam vakcinaciju, poštujem sta misli Đoković 

Epidemiolog i član Kriznog štaba Predrag Kon izjavio je danas da je za obaveznu vakcinaciju protiv korona 

virusa, ali ne kao što je to urađeno u Austriji. 

"Kod nas je rečeno da je to protivustavno i ostavljeno je kao nerazjašnjena tema", rekao je Kon za TV 

Prva. 

Govoreći o slučaju najboljeg svetskog tenisera Novaka Đokovića, kome nije dozvoljen ulazak u Australiju, 

Kon je rekao da mu je žao što nije imao prilike da razgovara sa Đokovićem pre nego što je stekao neka 

uverenja, dodajući da mu želi sve najbolje. 

"Ne znam da li ovde ima neko ko nije njegov navijač, tako da zaista Novaku želim sve najbolje. 

Prokomentarisao sam da nije u duhu međunarodnog zdravstvenog pravilnika što ga nisu pustili, što ne 

znači da nije pravo, kao država imaju pravo da svoje granice obezbeđuju", rekao je Kon. 



 
 

Istakao je da bi najviše voleo da Đoković igra tenis, posebno što dolaze veliki turniri. 

"Jasno je šta ja mislim, poštujem šta on misli... Odlučili smo u našoj zemlji da je to dobrovoljna 

vakcinacija, poštujem njegovo pravo i ne razumem kako bi mogao da bude javna zdravstvena opasnost... 

Uvek je dominantno da se promet ljudi i robe ne usporava i ne zadržava", rekao je Kon. 

 

 

PRELOME VIKENDOM NE LEČE: Kikindska bolnica nikako da reši problem manjka stručnog medicinskog 

kadra 

OPŠTA bolnica u Kikindi, koja ima regionalni karakter za Severnobanatski okrug, već godinama ne može 

da reši problem manjka stručnog kadra. 

Trenutno ovoj ustanovi nedostaje 19 doktora raznih specijalnosti, dva farmaceuta i čak 30 sestara, 

odnosno tehničara. 

Najveći problem, za sada, imaju građani koji popodne ili vikendom dožive povredu oka, prelom ili neku 

drugu težu traumu, jer oftalmolog i ortoped tada ne rade, pa se pacijenti upućuju u bolnicu u Zrenjanin, 

koja je udaljena 50 kilometara. Tamo se šalju svi pacijenti čija povreda ne može da čeka do sutra. 

- Imamo samo po jednog ortopeda i oftalmologa koji rade u ambulanti od 7 do 14 sati i operacije. Ali 

imamo dva specijalizanta ortopedije i prema kadrovskom planu i oni pripadaju bolnici tako da ne 

možemo da zaposlimo već svršenog ortopeda. Međutim, ortoped specijalizant ne može samostalno da 

dežura. Ovakva situacija potrajaće sve dok jedan od njih ne završi usavršavanje, a to znači još najmanje 

dve godine. Nemamo ni patologa, pa je angažovan specijalista iz Sente, koji dolazi dva puta nedeljno - 

objašnjava Vladimir Prunić, anesteziolog i pomoćnik direktorke bolnice. 



 
 

Nedostatak specijalista ne rešava se ni angažovanjem lekara koji su u penziji. Po ugovoru rade jedan 

hirurg i gastroenterolog, jer su dvojica hirurga ove godine prešli u druge ustanove. 

- Na odeljenju imamo tri hirurga i tri specijalizanta, a među njima je i jedna žena. Prvi put naša bolnica 

dobija ženu hirurga. Samo jedno kratko vreme ovde je radila doktorka plastični hirurg. Za nekoliko 

godina dobićemo izvrsnu mladu lekarku hirurga - kaže dr Prunić, sa kojim radi još petoro anesteziologa, a 

dve lekarke su na specijalizaciji. 

U bolnici u Kikindi ima 512 zaposlenih, od toga 88 lekara, 53 su specijalisti, 32 su na specijalizaciji, a tri su 

bez specijalizacije. U ustanovi radi 311 sestara i tehničara sa višom i srednjom medicinskom školom. 

TRI KONKURSA - NIJEDNA PRIJAVA 

MANJAK lekara ima i Dom zdravlja. Prošle godine na čak tri konkursa nije se javio nijedan kandidat. 

Problem se uvećava jer nakon dobijanja specijalizacije doktori se ne vraćaju u Kikindu, već prelaze u 

druge ustanove. 

- U celoj Srbiji je isti problem, svugde nedostaju lekari. Niko neće da se bavi medicinom. To je odgovoran 

i skup posao, veliki su stres i odgovornost, a male plate. 

Pored toga kovid je uvećao obim posla za 150 odsto i sve je teže ne samo za određene specijalnosti, već 

za sve u zdravstvu - opisuje dr Prunić. 

SARADNJA SA ZRENJANINOM 

KIKINDSKA bolnica nije jedina koja ima manjak lekara. Isti problem imaju i u Zrenjaninu. Tamo nedostaju 

anesteziolozi, pa dve ustanove pomažu jedna drugoj. Pacijenti iz Kikinde za određene probleme putuju u 

Zrenjanin, a tamo, na ispomoć odlaze i kikindski anesteziolozi. 

- Sa bolnicom u Zrenjaninu imamo uspešnu dogovorenu saradnju. Mi njima upućujemo naše ortopedske 

i oftalmološke pacijente, a dva naša anesteziologa idu tamo da rade kao ispomoć - navodi dr Prunić. 

 


