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Edukacija za menadZment u zdravstvu

Rukovodioci Sest Instituta iz Beograda i Sremske Kamenice zavrsili program
,Podrska izgradnji kapaciteta rukovodstava bolnica za sprovodenje reformi finansiranja zdravstvene
zastite”

,Od svih grupa koje su do sada prosle program edukacije za menadZzment u zdravstvu, ova je najspremnija za
interakciju. Veoma je dobra atmosfera, mnogo sugestija i komentara dobijamo od ucesnika tako da je i za nas kao
predavace ovo jedno dinami¢no i oplemenjujuce iskustvo” ovo su u najkracem utisci predavaca nakon upravo
zavrsenog rada sa sedmom grupom menadZera zdravstvenih ustanova koji u¢estvuju u programu ,,Podrska
izgradnji kapaciteta rukovodstava bolnica za sprovodenje reformi finansiranja zdravstvene zastite” .

Ucesnici sedme grupe su direktori, zamenici direktora i pomocnici za finansijske poslove iz Sest Instituta iz
Beograda i Sremske Kamenice:

Instituat za plu¢ne bolesti Vojvodine, Sremska Kamenica

Instituta za kardiovaskularne bolesti "Dedinje"

Instituta za kardiovaskularne bolesti Vojvodine, Sremska Kamenica

Instituta za onkologiju i radiologiju Srbije

Instituta za onkologiju Vojvodine, Sremska Kamenica

Instituta za ortopedsko-hirurske bolesti "Banjica".

U razgovoru sa ucesnicima, dominira ocena da je program veoma koristan ali i jedna primedba. Naime- rukovodioci
ustanova jednoglasni su u stavu da bi bilo veoma korisno da su predavanjma prisustvovali i predstavnici
Republi¢kog fonda za zdravstveno osiguranje.

,Upravo sa Fondom (RFZO) su najvec¢a nerazumevanja i ¢ini se da je tu kamen spoticanja. Misljenja sam da bi neke
od stvari koje u komunikaciji s RFZO ne stimaju bilo moguée unaprediti vrlo jednostavno, sto bi bilo znac¢ajno
olaksanje za zdravstvene ustanove” — ovo kaze prof. dr Zoran Radovanovi¢, direktor Instituta za onkologiju




Vojvodine u Sremskoj Kamenici. Dodaje da mu se ¢ini da bi bilo vrlo korisno da deo edukacije koji se tice
menadzmenta prate i glavne medicinske sestre. ,,U ovom delu obuke dobili smo veoma korisne savete — kako
motivisati zaposlene, kako unaprediti odnose medu ljudima. Bududéi da glavne sestre velikih ustanova rukovode sa
po 200, 300, 400 sestara — bilo bi znacajno da i one budu upoznate sa ovim tehnikama i alatima jer bi im to
pomoglo da bolje odgovore na izazove koje donosi rad sa ljudima.
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Sa Ivanom Rati¢ iz Instituta za plu¢ne bolesti u Sremskoj Kamenici razgovarali smo u pauzi predavanja prof.dr
Dragana Loncara — ,, Finansijski menadZment u zdravstvu“. NaSa sagovornica kaZze da misli da je veoma znacajno da
su rukovodioci ustanova, medu kojima je mnogo lekara, dobili priliku da ¢uju predavanje na temu upravljanja
finansijama zdravstvene ustanove, Sto je za mnoge deo posla koji ih najvise opterecuje. ,,Najava prelaska sa
linijskog na programsko budzZetiranje deluje primamljivo jer nas oslobada nekih ,,okova“ i daje vecu slobodu
rukovodiocima u raspolaganu budzetom ali je istovremeno i veliki izazov i zahtevaée ozbiljnu promenu pristupa® .
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Sliénog misljenja u vezi sa progamskim budzetom je i profesor Radovanovi¢: ,,Ne znamo kako ¢e to biti u praksi ali
nama kao direktorima se linijski budZet ne svida jer destimulise svaki vid Stednje. Linijsko budZetiranje se pokazalo
da nije dobro, iako stiti svako rukovodstvo i bolncu od finansijske propasti. Nadam se da ¢e programski budzet
doneti ono $to Zelimo - da bolnica bude jedna Cista ekonomija i da pokusamo da budemo odgovorni. Ovo ¢e
zahtevati veliko angazovanje, postavljanje ciljeva i dobar izbor prve ekipe saradnika.




Prof.dr Danica Grujici¢, direktorka Instituta za onkologiju i radiologiju Srbije takode je podelila svoje utiske sa
nama, kao ucesnik programa. Ona kaze da je trening bio veoma koristan jer ,niko od nas nije obucavan da bude
rukovodilac, ili direktor. Istina — neki imaju osobine lidera ali je korisno ¢uti sve ove savete.” Prof Grujici¢ kaze da
joj je narocito koristan deo programa koji se odnosi na finansijski menadZzment. ,To mi je inace najteZze u poslu koji
obavljam kao direktor Instituta. Takode — i ljudski resursi su veliki izazov” kaze profesorka Gruji¢i¢. Ona je ocenila
da je reforma potrebna i to pre svega reforma primarne zdravstvene zastite, kako bi dobro funkcionisali prevencija,
skrininzi... ,,Na DRG sistem imamo brojne primedbe i ova edukacije je bila prilika da i te primedbe iznesemo” rekla
je Grujici¢
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Program ,,Podrska izgradnji kapaciteta rukovodstava bolnica za sprovodenje reformi finansiranja zdravstvene
zastite” realizuje se pod pokroviteljstvom Ministarstva zdravlja, u okviru Drugog projekta razvoja zdravstva a
organizuju ga, pocev od 21.maja ove godine - Methodes FranklinCovey SRB doo, FranklinCovey — DMS Hellas Group
i Komora zdravstvenih ustanova Srbije. Preostalo je da jos tri grupe rukovodilaca produ edukaciju. Poslednja grupa
u ovom ciklusu trebalo bi da zavrsi trening krajem novembra, te bi ukupno 180 rukovodilaca zdravstvenih ustanova
bilo obuhvaceno programom.




Nacrt programa za digitalizaciju zdravstva u zavrsnoj fazi

Nacrt Programa za digitalizaciju zdravstva za period od 2021. do 2026. sa akcionim planom za
sprovodenje uskoro ée se nadi u javnoj raspravi. U izradi ovog dokumenta ucestvovalo je preko 30
¢lanova Radne grupe, medu njima i predstavnica Komore zdravstvenih ustanova Srbije — Zorana Bizetic.

,Ovo je veoma vazan dokument jer postavlja okvir buduceg delanja u oblasti digitalizacije zdravstva.
Otuda je znacajno da ustanove reaguju na vreme, odnosno da tokom javne rasprave iznesu primedbe i
ukaZzu na eventualne propuste u tekstu” objasnjava gospoda Bizetic.

Izrada dokumenta zapocela je u periodu april — maj (2021) serijom intenzivnih onlajn sastanaka na
kojima je najpre analizirano stanje. Clanovi radne grupe, predstavnici razli¢itih institucija — od
Ministarstva zdravlja i RFZO, preko predstavnika zdravstvenih ustanova pa do potencijalnih donatora -
kroz analizu stanja nastojali su a lociraju probleme.

,Zaista je veliki posao uraden, iako moram da kazem — KONACNO, buduéi da je ve¢ krajnje vreme da
ovakav dokument bude donet“ kaze predstavnica KZUS u Radnoj grupi za digitalizaciju zdravstva. Ona
podseca da smo nazZalost imali diskontinuitet planskih dokumenata u vezi sa informatizacijom i
digitalizacijom zdravstva jer je prethodni dokument/strategija donet za period 2009 —2015. Od tada
imamo diskontinuitet sSto je veliki problem .




,Vaino je da postoji kontinuitet planskog razvoja ¢ak i kada se ne ostvare ciljevi iz postojeceg
dokumenta - da bismo znali $ta je planirano. Papirom vi omogudavate da struka gura nesto i to bez
obzira na promenu vlasti . Nije slucajno Sto se strategije donose na 5 godina. Mi od 2015 godine
nemamo strategiju a veliki su projekti radeni” kaze Zorana Bizetié

Glavni problem koji ona vidi u vezi sa digitalizacijom zdravstva je problem strucnih i kompetentnih ljudi
unutar zdravstava koji ¢e se baviti digitalizacijom

Drugi (problem) je infrastruktura — mreza, racunari

,Miimamo informacione sisteme u zdravstvenim ustanovama ali to nisu pravi sistemi nego pomoc¢na
stredstva — jer je papirni dokument glavni; potom - nasi softveri nisu sertifikovani (bio je sertifikovan
HELIANT za primar ali je sertifikacija istekla davno). Softveri koje koristimo su dakle pomoéna sredstva i
ne mozemo sto posto na njih da se oslonimo“ kaze Bizetic¢

Govoredi o problemu informati¢kog kadra u zdravstvu ilustrativan je podatak da je 2014 godine u 272
zdravstvene ustanove bilo 411 informaticara. , Kasnije je prividno doslo do skoka - preklopila se zabrana
zaposljavanja sa informatickom ekspanzijom pa su preusmereni zaposleni sa nekih drugih poslova na
poslove informaticara. Medutim, ispoljio se drugi problem a to je ne samo nedovoljan broj
informaticara nego i stru¢nost i kompetentnost kadra.”

Radna grupa predano je radila na izradi strategije digitalizacije zdravstva kroz intenzivne sastanke i tri
radionice. Na prvoj radionici analizirano je stanje i definisane misija i vizija; na drugoj radionici definisani
su strateski ciljevi a za trecu su traZeni predlozi projekata kojih je stiglo preko 100 pa su na tom sastanku,
na osnovu uvida u projekte, definisane MERE.

Nacrt strategije je trebalo ve¢ da bude gotov ali su probijeni prvobitno definisani rokovi pa se javna
rasprava oc¢ekuje tokom oktobra , dok bi usvajanje dokumenta moglo uslediti krajem meseca.

Komora zdravstvenih ustanova Srbije prosledi¢e Nacrt programa za digitalizaciju zdravstva, ¢im tekst
bude usaglasen. Pozivamo vas da se ukljucite u javnu raspravu!
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Popovic¢ za RTS: Ne bi trebalo da bude dileme oko obavezne
vakcinacije zdravstvenih radnika

bi trebalo da bude
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Popovic za RTS: Ne bi trebalo da bude dileme oko obavezne vakcinacije zdravstvenih radnika

O obaveznoj vakcinicaji zdravstvenih radnika ne bi trebalo da bude uopste dileme, ne samo zato Sto
izloZzeni vecom riziku od bolesti, nego jer nam treba i licni primer, izjavio je za RTS medunarodni
konsultant za javno zdravlje i imunizaciju Dragoslav Popovic.

lako je skoro 70 odsto gradana zabrinuto zbog pojave i Sirenja delta soja koronavirusa u Srbiji, i dok ¢ak
84 odsto vakcinisanih tvrdi da bi primilo i tre¢u dozu vakcine, jedan podatak posebno zabrinjava.

Cak 36 odsto ispitanika smatra da je vakcina rizi¢nija ili podjednako rizi¢na kao kovid 19. To je pokazalo
istrazivanje IPSOS-a, UdruZenja za javno zdravlje i Laboratorija za istraZzivanje individualnih razlika.

Najvedi broj onih koji misle da je vakcina podjednako opasna, kao i sama bolest je u grupi mladih.

Medunarodni konsultant za javno zdravlje i imunizaciju Dragoslav Popovi¢, gostujuéi u Dnevniku RTS-a,
rekao je da je vazino da se iskoristi situacija Sto se ljude plase virusa, kako bi se motivisali da se vakcinisu,
jer je to jedino resenje.

"U pocetku smo imali situaciju u kojoj su dve grupe bile dominantne kada je re¢ o strahovima od
vakcinacije. Jedna je bila: mali ili nizak strah od bolesti, potcenjivali smo bolest kao takvu. Vidimo da su
bilteni preminulih od kovida na dnevnom nivou veéi nego za vreme rate 90-ih godina", upozorava
Popovié.

Dodaje da je problem i taj Sto ljudi joS uvek postavljaju pitanja o bolesti.




"Drugi deo njihovih problema, bojazni vezan je za to Sto misle da je rizik od vakcine veci od rizika od
bolesti. Oba su mitovi, na tome treba da se radi", objasnjava Popovi¢.

"Nemamo carobni Stapié da vakciniSemo"
Popovi¢ naglasava da treba da primenimo kombinovane mere.

"Vakcinacija da, ali isto tako znamo da vakcinacija traje. Na individualnom nivou ako primite jednu dozu,
treba da sacekate par nedelja pre nego Sto éete primiti drugu. Nemamo carobni Stapic¢ da vakcinisimo 50
odsto ljudi, koji se nisu vakcinisali", kaze Popovic.

Istice da imamo nacina da uvedemo kombinovane mere, da ubrzamo vakcinaciju i da uvedemo druge
mere koje su isto efikasne, a koje nisu usvojene.

Gost Dnevnika kaZe da je treca doza vakcine vaZzna, jer osobama kojima je zdravlje naruseno, a koji su
primili vakcinu pre Sest meseci, imuni odgovor slabi, te da im je potrebna buster doza.

"Iz istrazivanja se vidi, medutim, da oni koji su vakcinisani, nece imati problem sa trecom dozom. Velika
vecina ce se vakcinisani", objasnjava gost Dnevnika.

"Deca da ne idu u skolu ukoliko imaju simptome"
Govoredi o vakcinaciji dece, Popovic kaZe da je ona pocela, ali da deca nisu u velikom broju vakcinisana.

"Svaki prosvetni radnik koji je vakcinisan, ako nosi masku, potpuno je bezbedan za sebe, svoju porodicu,

decu u svom okruZenju", navodi.

Dodaje i da roditelji i nastavnici imaju ocekivanja koliko bezbedna Skola mozZe da bude, te da je
najvaznije da deca ne idu u Skolu ukoliko imaju simptome bolesti da ne bi Sirili virus.

O vakcinaciji zdravstvenih radnika
Govoredi o vakcinaciji zdravstvenih radnika kaZe da ne bi trebalo da bude dileme da budu vakcinisani.

"Zdravstveni radnici i obavezna vakcinacija: o tome ne bi trebalo da bude uopste dileme, ne samo zato
Sto su izloZeni veéom riziku od bolesti, nego jer nam treba i liéni primer od tih ljudi da bi motivisali svoje
pacijente i ljude iz svog okruZenja da se vakcinisu", zakljucio je medunarodni konsultant za javno zdravlje
i imunizaciju Dragoslav Popovic.
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Dr Kulji¢ Kapulica: Tece trka u naoruzanju izmedu virusa i vakcina,
virus se dobro drzi ali pobedi¢cemo
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Dr Kulji¢ Kapulica: Tece trka u naoruzanju izmedu virusa i vakcina, virus se dobro drzi ali pobedi¢emo

Virusoloskinja Nada Kulji¢ Kapulica kaZe za RTS da vakcina trenutno nema alternativu iako delta i drugi
novi sojevi koronavirusa mogu da uticu na njenu efikasnost.

Nada Kulji¢ Kapulica naglasava da vakcina protiv koronavirusa nema alternativu, jer su antivirusni lekovi
ograniceni i potreban je dugacak period da bi se ciljano napravili prema odredenim virusima.

"To je komplikovan proces jer se virusi mesaju tokom svog razmnozavanja. Napraviti antivirusni lek znaci
ciljati samo delove virusa, samo enzime virusa, a ne i delove ¢elija koje virus koristi kao jednu fabriku",

objasnjava doktorka Kulji¢ Kapulica.

Ipak, kaZe da ¢e farmaceutske kuée svakako pokusati da nadu adekvatan antivirusni lek.

IstiCe da javZno zdravstveno vaspitanje i da ljudima na lep i jednostavan nacin treba objasniti da je
potrebna vakcina, jer ne Stite samo sebe, veé i svoju decu i unuke.

"Nisu mi jasni ljudi koji odbijaju da se vakciniSu. Nijedna vakcina nije 100 odsto efikasna, postoje ljudi
koji nikada neée pozitivno odgovoriti na vakcinu, kao i ljudi koji iz nekih razloga imaju oslabljenu
otpornost prema virusima", kaze Kulji¢ Kapulica.

"Sve vakcine imaju svoje neZeljene efekte"

Doktorka Kulji¢ Kapulica istice da je efikasnost vakcina i ispitivanje uc¢inka veoma kompleksan proces.




"Postoje po svetu u stru¢nim ¢asopisima na hiljade radova i pilot studija, ali to su samo delimi¢na
ispitivanja. Ispitivanja ucinka novih vakcina protiv novih virusa traje najmanje dve godine, uz jedan
multidisciplinaran pristup", objasnjava Kulji¢ Kapulica.

KaZe da su segmenti tih ispitivanja svakako vec dostupni i da postoje testovi kojima se meri koli¢ina
antitela.

"Sve vakcine koje postoje imaju svoje nezeljene efekte i oni se ispoljavaju odmah posle davanja. Postoje
i kasni efekti koje moramo pratiti i koji su jos nepoznati", istice Kulji¢ Kapulica.

KaZe da delta i drugi novi sojevi mogu da uticu na efikasnost vakcina i da tece trka u naoruzanju izmedu
virusne evolucije i vakcina.

"Scenario izlaska iz toga bio bi da se upotrebi buster doza ili da se koristi druga generacija vakcina, na
kojima se ve¢ radi u svetu", objasnjava doktorka Kulji¢ Kapulica.

Naglasava da se virus dobro drzi, ali da ¢e covek sigurno pobediti.
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Posle prelezane korone - od fizickih do psihickih tegoba, dugorocne
posledice pod znakom pitanja
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Posle prelezane korone - od fizickih do psihickih tegoba, dugorocne posledice pod znakom pitanja

Svaka treca osoba zaraZena koronavirusom imace barem jedan simptom dugotrajnog kovida i to tri do

Sest meseci nakon zaraZzavanja, pokazuje nova studija Univerziteta Oksford i Nacionalnog instituta za

zdravstvena istraZivanja.

Istrazivanje je obuhvatilo 270.000 ljudi koji su se oporavili od korone, ali ne i od njenih posledica.
Ispitanici su se najviSe Zalili da su depresivni i nervozni, ali su imali i probleme sa disanjem, stomakom,
bolove u grudima, misi¢ima. Bili su i iscrpljeni i dezorijentisani.




Direktorka Klinike "Dr Laza Lazarevi¢" Ivana Stasevic Karlic¢i¢ za RTS je rekla da kovid nije samo
respiratorna, ve¢ i multisistemska bolest, te da zapaljenski procesi ima uticaj na centralni nervni sistem.

"Koronavirus jeste i neurotropan. Ima poseban afinitet na neurone centralnog nervnog sistema, na to
smo upozoravali. Upravo ove ljude ocekujemo sa problemima u vezi sa mentalnim smetnjama. Stres koji
je donela epidemija kovida 19 smo prevazisli, adaptirali smo se. Ono Sto ée ostati za dalju brigu, to su
dugorocne posledice zapaljenskog procesa koji donosi kovid", upozorava Stasevi¢ Karlic¢iéeva.

Dodaje da su studije Sirom sveta to potvrdile.

Recept "Klinike Nazdravlje"

1. Kovid je nepredvidiv;

2. Ukoliko i dalje imate dileme, pitajte svog izabranog lekara;
3. Ne trazite informacije na neproverenim mestima.

"Britanski autori prednjace kao autori ovih studija, pokazali su promene u centralnom nervnom sistemu
koje lice na neurodegeneraciju, nesto slicno Alchajmerovoj bolesti i shizofreniji kod ljudi koji su preboleli
kovid, a narocito kod onih koji se nisu adekvatno i po protokolu lecili", navodi doktorka.

Dr Bogdan Crnokrak, pomo¢nik direktora KBC "BeZanijska kosa" rekao je za RTS da su pacijenti, koji su
prelezali kovid, tesko vracali kondiciju u prethodno stanje, narocito mladi ljudi.
"Pokusaji suicida cesti"

Ivana StasSevic Karlici¢ kaZe da su se pacijenti zalili i na anksioznost, depresivne simptome, ali i kognitivhe
smetnje - sporost razmisljanja, spora efikasnost kod odlucivanja, kao i poremecaji spavanja: od nesanice
do hipersomnije, preteranog spavanja.

"Jedan od tri hospitalna pacijenta, pokazuju studije, upravo ima simptome produzenog kovida i skoro,
po pravilu, to jesu neuropsihijatrijski sindromi", objasnjava Stasevic Karli¢i¢eva.

Naglasava i da ljudi koji se akutno lece u akutnoj epizodi kovida 19, narocito u hospitalnim uslovima,
imaju simptome sloZenih neuropsihijatrijskih sindroma.

"Cesto zbrinjavamo delirijume iz kovid bolnica koji se dalje hospitalizuju kod nas ili radimo konsultaciju.

To su, u vezi sa tim, i pokusaji suicida koji jesu Cesti, kao heteroagresivno ponasanje", ukazuje direktorka
Klinike "Dr Laza Lazarevic".

"Tromboze Ceste, ali nemamo odgovore"
Doktor Bogdan Crnokrak kaZze da je iznenaden koliko je bolest nepredvidiva.

"Areterijeske troboze su, naime, nesto Sto vidamo u klini¢koj praksi svakodnevno. Ono sto se deSava na
nivou mikrovaskularnog sistema jos uvek nije predmet dovoljne nauc¢ne paznje, a trebalo bi. Obdukcije




ovih pacijenata jos$ uvek nisu usle u zakonski put, Sto bi nama dalo odgovore na neka pitanja", kaze
Crnokrak.

Na pitanje koliko nam je mentalno stanje ugroZeno zbog koronavirusa, Stasevic¢ Karlic¢iceva kaze da ¢e
studije tek pokazati, ali da ono $to se moZze reci, posle 18 meseci, da su stope svih mentalnih smetnji, u
vezi sa stresom koji je doneo kovid, zbog adaptacije krenele su u zaravnivanje.

Kako Zene odgovaraju na infekciju

Crnokrak smatra i da su Zene spremnije da odgovore na infekciju, u odnosu na muskarce, iako studija
pokazuje da je produzeni kovid bio ¢es¢i kod zena.

"Imali smo primere da se Zene lakSe oporavljaju. MoZda je razlog ovakvih rezultata da su Zene

skoncentrisanije na tegobe koje se javljaju posle, za razliku od muskaraca koji minimizuju tegobe,

ignorisu ih", objasnjava Crnokrak.

Dodaje da je studija kreirana da identifikuje odredene kategorije ljudi, te da ¢e njihov posao biti da
odgovore zasto se kod odredene kategorije neSto dogada, a kod neke ne.

Klinika "Dr Laza Lazarevi¢" je od pre viSe od mesec dana u kovid sistemu, a Stasevi¢ Karli¢i¢eva kaze da
su klini¢ke slike pacijenata teze, drugacije, te da imaju veci broj pacijenata na kiseonickoj potpori, nego u
prethodnim talasima.

Doktor Bogdan Crnokrak kaZze da je KBC "BeZanijska kosa" u petoj nedelji u kovid sistemu, te da su
gotovo u celosti popunjeni.

Gosti Jutarnjeg programa pozivaju gradane da vakcinisu.
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DUSANU (29) VESTACKO SRCE SPASLO ZIVOT: Ova operacija je drugi put uradena na Institutu Dedinje:
Senzacionalan dogadaj za nasu medicinu!

Odbrojavao je poslednje sate Zivota i samo zahvaljujuéi lekarima Instituta za kardiovaskularne bolesti
Dedinje Dusan Risti¢ (29) iz Leskovca je medu nama.

Uspesno mu je ugradeno vestacko srce i on ponovo moZe da govori i hoda. | da saceka transplantaciju. U
timu koji je operisao mladi¢a bili su prof. dr Milovan Boji¢, direktor instituta, dr Sasa Borovié¢, upravnik
Centra za lecenje srcane slabosti na institutu, dr Dragana Kosevi¢, dr Mladen Borici¢, anesteziolozi dr
Dragana Uni¢ Stojanovic i dr SiniSa Jagodic.

Dr Bojic¢ je rekao da je Dusan doSao na institut na samom kraju, iscrpljenih svih metoda le¢enja, da bi tim
lekara pokusao ono nemoguce.

- Kako bi trajno resio zdravstveni problem i bio kandidat za sréanu transplantaciju, jedini nacin je bila
ugradnja totalnog vestackog srca, i to u fazi kad su ostali organi poceli da popustaju. Zahvalnost
dugujemo Republickom fondu zdravstvenog osiguranja i prof. dr Sanji Skodri¢, ona je odobrila
intervenciju, koja je uradena velemajstorski. Uspeli smo da prodemo i komplikovani postooperativni tok

s najmanjim mogucim komplikacijama jer smo mnogo toga naucili od prve uspesno ugradene
transplantacije totalnog vestackog srca - pacijentu Zoranu Mili¢evi¢u 9. decembra 2017. godine.

Dr Sasa Borovic¢ kazZe da su pacijenti kao $to je Dusan najkompleksniji i da im se pruZa najkvalitetnije
lecenje, koje je najsavremenije u razmerama svetske medicine.

- Dusan je dobio vestacko srce i jedan je od priblizno 2.000 pacijenta u svetu koji imaju tu vrstu pomoci
da se Zivot kvalitetno odrZi i da se saceka transplantacija. Malo je centara na svetu koji ovo rade jer je




hirurska procedura izuzetno izazovna, a nakon ugradnje organizam mora da se spoji i upari s novim
srcem, koje menja prirodno srce. Sinhronizacija organizma s vestackim srcem je ogroman izazov za
klinicare i mi smo timski dorasli tom izazovu. Ubeden sam da ¢e Dusan za mesec dana navijati na
stadionu za Zvezdu.

Takode, svoju sre¢u zbog Dusana nije krila ni dr Dragana Kosevi¢, koja je uspela da pomogne mladim
ljudima da prebrode do vremena kad ¢e dobiti srce.

- Radi se o pacijentima koji su suoceni s krajem Zivota, a vrlo su mladi. Imamo nacin da pomognemo i da
se premosti taj put cekanja, da kvalitetno dozZive sréanu transplantaciju. Dusan boluje od svoje 16.
godine. Njega su doneli na institut, operacija je trajala pet sati, a sada koraca i moze da doceka srce. Tri
puta vise ljudi umire od sréane slabosti nego od malignih oboljenja, jer se kod sréanih slabosti ¢eka.

Pacijent Dusan Risti¢ istakao je da je zahvalan medicinskom osoblju i lekarima koji su mu spasli Zivot: -
Nisam mogao da hodam, prica, jedem, sada se mnogo bolje ose¢am i jako sam srecan.

Dr Miljko Risti¢ : Senzacionalan dogadaj za naSu medicinu

Istorijat presadivanja vestackog srca dugo traje i do sada nije nadeno adekvatno resenje osim ovog srca.
Ova druga intervencija je senzacionalan dogadaj za naSu medicinu i ohrabruje ljude koji se nalaze u
terminalnoj sréanoj insuficijenciji da ¢e i oni dobiti veStacko srce. To je bolest koja je uzela maha u svetu,
od nje boluju milioni pacijenata - rekao je dr Miljko Risti¢, koordinator za razvoj kardiohirurgije u Srbiji.

Ovi lekari su ¢udotvorci

Caslav Risti¢, Duganov otac, kaze da nema sre¢nijeg ¢oveka od njega i njegove supruge jer Du$ana

gledaju Zivog i zdravog: - Zahvaljujem se ovim divnim ljudima, koje u $ali nazivam ¢arobnjacima i
¢udotvorcima, koji prave ¢uda ovde na institutu.
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ZA DVE NEDELJE JOS 25 ODSTO VAKCINISANIH?
Uodi sednice Kriznog Staba svi se pitamo: Dali je
ovaj scenario izvodljiv i $ta nas ¢eka ako dozvolimo
PRIRODAN PROCES ZARAZAVANJA

Sednica Kriznog &taba najavijena je za danas
opidemioloska situacija. a kao glavna tacka
najavijena je strategija vakcinacije za naredni lako su u minulom
nariadu 1 nekoliko navrata naiavliivane | kovid pronusnice da i 6a one biti
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ZA DVE NEDELJE JOS 25 ODSTO VAKCINISANIH? Uoéi sednice Kriznog $taba svi se pitamo: Da li je ovaj
scenario izvodljiv i $ta nas éeka ako dozvolimo PRIRODAN PROCES ZARAZAVANJA

Sednica Kriznog Staba najavljena je za danas u 14 ¢asova. Tema je trenutna epidemioloska situacija, a
kao glavna tacka na dnevnom redu sastanka najavljena je strategija vakcinacije za naredni period. lako
su u minulom periodu u nekoliko navrata najavljivane i kovid propusnice, da li ¢e one biti uvedene,
vide¢emo nakon sednice.

Epidemiolog i ¢lan Kriznog Staba, prof. dr Branislav Tiodorovi¢ izjavio je za ,,Blic“ da mi imamo veé mere
te da ne ocekuje nove.

- Sto se ti¢e mera, ja ne verujem da ¢e biti neke velike promene u merama. Prvo, kad smo jo§ negde
pocetkom septembra sagledavali sve mere, videli smo da mi u stvari imamo mere na snazi. Od ulaska u
zemlju, do onih koje treba da vaZe unutar zemlje od ulaska u restoranima, trznim centrima,
manifestacijama i sli¢no. Problem nije u merama, nego u sprovodenju i nedostatku ostrog kaznjavanja -
izjavio je profesor Tiodorovi¢ i dodao da u ovom trenutku ne vredi razgovarati niti sprovoditi zatvaranje.

- Sta da zatvorimo, da li bi to dalo efekta? Zatvaranja u bilo kom smislu ne verujem da ¢e biti - istakao je
on i dodao:

- Veliki je otpor sa jedne strane od gradana, a sa druge da li mislite da je moguce za svakog gradanina
postaviti kontrolora ili komunalnog milicionera. Izostalo je oStro kaznjavanje onih koji nisu postovali
mere koje nikada nisu ukinute, a sa druge strane izostala je i individualna odgovornost.

O drzavi, odgovornosti, politikanstvu




- Drzava je sa svoje strane uradila mnogo toga. lzgradene su tri bolnice, da nemamo sad njih bilo bi
mnogo lose, ne bi imali gde da smestamo ljude. Budimo realni, drzava je obezbedila opremu, lekove,

vakcine... Ali, postoji velika podeljenost, ali i politikanstvo. Sta to znaci kada ka?u sada treba uvesti

zatvaranje? Kada smo imali proslu sednicu, neki kazu mi éemo da uvedemo poostravanje mera, da bi
sprecili ekoloski ustanak. Pa zar to nije politikanstvo - kaze epidemiolog.

Kako dalje istice profesor, izostala je individualna odgovornost, ljudi su organizovali tokom prethodnih
meseci, svadbe, zabave, veselja, putovali, a nisu se pridrzavali mera. Mere postoje, ali ih se pojedinci
nisu pridrzavali.

- Pitam se, gde je individualna odgovornost, empatija prema onima koji su u problemu?Zasto neko nije
svestan koliko je rizi¢no da pravi svadbu u ovom trenutku kada se borimo sa epidemijom? Gde je tu
osecanje individualne odgovornosti? lli da roditelji pozitivni na virus, sa 37, 2 vode dete u obdaniste ili
idu na posao? Ovaj soj daleko je zarazniji, i ako imate ogroman broj zarazenih, biée i vise
hospitalizovanih, a ako ako ima vise u bolnici, oekuje se da raste i broj preminulih. Ne treba tu neka
speciijalna matematicka formula kako bismo znali kako ¢e biti - kaze profesor Tiodorovic.

Kovid propusnice, hode li ih biti?
lako su kovid propusnice vise puta najavljivane, jos uvek ne znamo hoce li biti uvedene.

- Mi smo predlagali negde krajem juna, da smo to tada uradili, i da smo u julu i avgustu vakcinisali ljude,
mi bismo sada imali mirniju jesen, kaze profesor Tiodorovi¢. Posebno istiCe da podrzava odluku dekana
Medicinskog fakulteta da studenti budu ili vakcinisani ili da imaju negativan PCR.

- Dekan Medicinskog fakulteta je doneo odluku da studenti budu vakcinisani, testirani, da bi mogli da
pohadaju prakticni deo. Dobio je veliku pohvalu od struénih ljudi, dok s druge strane pojedini prete
tuzbama i protestima. Pa studenti su mnogo izgubili Sto su propustili veZbe i prakti¢ni deo prosle godine.
Pa zar sada treba opet? Nema medicine bez prakti¢ne nastave - zaklju€uje profesor Tiodorovié.

Kako do 70 odsto vakcinisanih?

Srbija u ovom trenutku ima oko 53 odsto vakcinisanih punoletnih gradana, a do kolektivnog imuniteta,
odnosno do jakog zastitnog bedema potrebno je da imamo makar 70 odsto obuhvata. U prvi mah deluje
kao da smo daleko od te Zeljene brojke, medutim, uz malo volje i boljeg sagledavanja trenutne situacije,
ni tako nesto nije neizvodljivo.

Medu pacijentima koji se nalaze na leCenju dominira radno aktivno stanovnistvo, i to je upravo ona
populacija koja prva treba da ,,zavrne rukav” i primi vakcinu kako bi se suzbilo dalje Sirenje virusa. U
ovom trenutku postoje dve opcije, prva je da se u roku od dve nedelje vakciniSe 25 odsto nevakcinisanog
stanovnistva, ili pak da se prepustimo prirodnom procesu, $to nije nimalo poZeljna opcija.

- U ovom trenutku izlazna strategija je vrlo jasna. U roku od 10 do 15 dana vakcinisati 20 do 25 odsto
onih koji nisu vakcinisani. Ako sada imamo 53 odsto vakcinisanih, onaj ostatak su nevakcinisani, a tu se




odrzava virus. Ne samo $to se soj odrzava nego dolazi do promena i do stvaranja novih moguénosti za
sojeve — kaze je Tiodorovic.

Ako bismo to uradili, mogli bismo da stabilizujemo situaciju, objasnjava profesor i dodaje da je potrebno
rigorozno sprovoditi i kontolisati postoje¢e mere, a to su mere koje su sve vreme na snazi. Ako to ne
uradimo, drugi scenario nije nimalo povoljan.

- Drugi nepovoljniji scenario je priodni proces. Virus ée sve zaraziti, svi ¢emo biti zarazeni, ali oni koji su
vakcinisani ¢e biti zasti¢eni. Nazalost, to se ne odnosi na starije, jer kod starijih hronicnih, teskih
bolesnika, ne moze se dostici toliko visok nivo zastite i oni su zato u opasnosti. A njih zarazavaju mladi,
zato apelujemo, ljudi vakcinisite se. Ako to ne uradimo, prodni proces ¢e napraviti pometnju, virus ¢e
nastaviti da se odrZava kod mladih, a stariji ¢e se zarazavati - objasSnjava profesor Tiodorovié.

U bolnicama nevakcinisani

Kako profesor dalje objasnjava, u bolnicama su pretezno nevakcinisani pacijenti, a najveci procenat cine
oni koji su radno aktivni. To je upravo onaj deo populacije koji je uveliko trebao da bude vakcinisan. Ljudi
koji su stalno u cirkulaciji, na poslu, u prevozu, i u stalnoj komunikaciji sa drugima, oni su u velikoj meri
izloZeni virusu, a samim tim, ako se zaraze, mogu da ugroze najpre sebe, a zatim i sve one sa kojima su u
kontaktu.

- U bolnicama je situacija ovakva, radno aktivno stanovnistvo cine 65, 70 odsto pacijenata, ostatak su
stariji pacijenti, koji su teski hroni¢ni bolesnici. Pa ko je mogao njih da zarazi? Naravno, oni koji ih obilaze
i oni sa kojima Zive. Zato govorimo o nedostatku empatije, o nedostatku shvatanja, razumevanja -
objasnjava profesor Tiodorovic.

Svi ¢ekaju magic¢nu pilulu umesto da se vakcinisu

Kako profesor objasnjava, mi smo u pocetku dobro krenuli, ali oCigledno da smo dosli do ovog broja i
pomaka nema. Ono sto je i dalje nejasno je, "zasto neki ljudi ¢ekaju razne druge opcije, kada
vakcinacijom mogu spreciti nekoliko stvari. Prvo, Stite sebe, drugo sprecavaju mutaciju virusa i pomazu
suzbijanju daljeg prenosa. Dakle, vakcinacije je reSenje, a to reSenje nam je na raspolaganju od pocetka
godine."

- Ovo ovako moZe da ide i u narednom periodu, ali ako se ne vakciniSemo, mi ¢emo i u slede¢u godinu
uci sa velikim brojem obolelih, a zasto to raditi kada imamo reSenje? Sada pojedini ¢ekaju pilulu koja ¢e
resiti problem. Ali ljudi, ona stiti tog momenta da ublaZi dejstvo virusa, ali Sta ako se zarazite danas,

sutra? Ne postoji nijedna pilula na ovom svetu koja ¢e resiti problem, to moze samo vakcinacija. Put do

normalizacije je taj jedini, a to je vakcina. U epidemiji, odnosno pandemiji koja traje ovoliko dugo, ne
znam Sta je ostalo nejasno i nedoreceno. Dakle, moZe nam pomodi samo vakcinacija, ozbiljan obuhvat, a
mi vakcine imamo, tako da ne znam $ta sprecava ljude da to ucine, zakljucuje profesor Tiodorovié za
,»Blic”.
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Kalabi¢: Brojevi zarazenih porazavajuci, imac¢emo jos vece brojke

Dr SneZana Kalabi¢, koordinatorka vakcinalnog punkta na Beogradskom sajmu izjavila je da se ocekuje
da ¢e, dolaskom hladnijeg vremena i duZzim boravkom u zatvorenom, biti i vec¢a verovatnoca da rizik od
zaraZavanja bude vedi i da éemo imati vecée brojeve zarazenih. Ona je istakla da to pokazuje i ¢injenica da
su se deca kada su krenula u Skolu masovno zaraZavala. Zainteresovanost za vakcinaciju nedovoljna,
kaze dr Kalabic.

Ona je za N1 rekla da se poslednja tri dana zbog rasta broja zaraZenih jeste povecao broj vakcinisanih, ali
— to nije dovoljno. Kalabi¢ kaZe da su na Sajmu imali oko 1.000 vakcinisanih dnevno, a juce 1.100, od
¢ega 850 trecom i 350 prvom i drugom dozom. , Imajudi u vidu podatak da je u zemlji 53 odsto
vakcinisanih, to je nedovoljno, brojevi zaraZenih su porazavajuci”, rekla je dr.

Istakla je da se i vakcinisani zaraZavaju ali ne teSkom klinickom slikom.

,Bolnice su pune, lekari i zdravstveni radnici se iscrpljuju jer imamo veliki broj zarazenih sa teZzom
klinickom slikom*, rekla je dr Kalabi¢ i dodala da je vakcinacija na¢in da pomognemo sebi, ali i
zdravstvenim radnicima.

Ona je, zbog oprecnih informacija koje se Sire drustvenim mreZzama, rekla da se kod trudnoée — u
struénom metodoloskom upustvu navodi da se parovi koji planiraju trudnocu revakcinipsu dva meseca
pre planirane trudnoée. Medutim, ako je rizik od komplikacija od koronavirusa vedéi od rizika da se
vakciniSu, potrebno je da se i trudnice vakciniSu. To se, kaZe radi, uz saglasnost i preporuku ginekologa.
Trudnice se, dodaje, ne vakcinisu u prvom trimestru ve¢ kasnije, bududi da je njihov imunitet slabiji i da
se dosta trudnica pred porodaj zarazilo, pa su se javljale komplikacije.
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U KBC Dragisa Misovi¢ zbog kovida-19 35 dece razli¢itog uzrasta

Nacelnica Decije klinike u KBC ,,Dragisa Misovi¢” Olivera Ostoji¢ izjavila je danas da je u toj ustanovi,
zbog korona virusa, trenutno na lecenju 35 dece razlicitih uzrasta.

Ostoji¢eva je za RTS rekla da vise nema uzrasta koji je ,striktno najugrozeniji®.

,Na leCenju su (bebe) od desetak do 15 dana pa (mladi) do 18 godina, nemamo vise striktno uzrast koji
nam je najugrozZeniji“, rekla je ona i dodala da u bolnici ,,nema vakcinisane dece”.

RTS je preneo da je do sredine septembra vakcinisano oko 5.000 dece koja imaju izmedu 12 i 17 godina.
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Imunizacijom protiv pneumokoke i gripa

Simpozijum lekara opste prakse, predstavnika instituta i zavoda za javno zdravlje Sirom Srbije i ostalih
medicinara o znacaju imunizacije protiv pneumokokne bolesti i gripa odrzan je u Beogradu u hotelu
,Holidej in“ pod pokroviteljstvom Ministarstva zdravlja Republike Srbije. Skup viSe od 250 stru¢njaka
odrzan je u vremenu u kojem pada broj imunizovanih osoba zbog smanjenja poverenja stanovnistva u
vakcine, a preteZno zbog antivakserskog pokreta, laic¢kih, nestruénih, pa i laznih vesti o moguéim
posledicama vakcinacije.

U Srbiji je, inace, obavezna vakcinacija protiv 11 bolesti, a od 2018. godine i protiv bakterije
pneumokoke, koja izaziva upalu pluc¢a od koje u svetu umre godisnje vise od 1,5 miliona ljudi. Ova
vakcina, obavezna za decu do 5 godina Stiti i od upala uva, sinusa, pa i komplikacija poput meningitisa.

O novom programu imunizacije govorio je prof. dr Vladimir Petrovi¢, dok je klinicki osvrt na posledice
nevakcinacije od ovih zaraznih bolesti dao prof. dr Goran Stevanovi¢, direktor Klinike za infektivne i
tropske bolesti. Zasto je imunizacija vazna posebno za gradane sa kardiovaskularnim oboljenjima
govorila je prof. dr Marija Zdravkovi¢, direktor KBC,, BeZanijska kosa”, dok je o zastiti trudnica svoje
izlaganje imala prof. dr Aleksandra Soki¢ Milutinovic.

Na ovom skupu u organizaciji Instituta za istraZivanje i razvoj dobrih praksi VBI, predstavnici Ministarstva
zdravlja Srbije i Instituta za javno zdravlje ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut” najavili su pocetak nacionalne
kampanje ,,Srbija protiv zaraznih bolesti” sa ciljem podizanja svesti stanovnistva o znacaju postovanja
mera prevencije, testiranja i imunizacije.

Skup je otvorila direktorka Instituta za javno zdravlje Srbije ,,dr Milan Jovanovié Batut” dr Verica

Jovanovic i direktor Instituta za istrazivanje i razvoj dobrih praksi ,,Well-being Intenational” Milko

Stimac.

Dogadaj je odrzan u skladu sa svim propisanim i preporuc¢enim merama protiv Korona virusa.




