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Na Sajmu više nema vakcinacije, tehnički problem s "moderninom" vakcinom 

Posle 15 meseci rada zatvara se punkt za vakcinaciju na Sajmu, tako da se Beograđani mogu vakcinisati u 

17 domova zdravlja i u TC "Galerija". 

Od 19. januara prošle godine Sajam je bio najveći vakcinalni punkt u Srbiji, a u početku su redovi građana 

koji su želeli da budu imunizvani bili čak do samog ulaza u Sajam. 

Tu su vakcinisani ne samo Beograđani, već ljudi iz cele Srbije, ali i iz regiona i sveta – 20.000 stranaca 

ovde je primilo vakcinu. 

Za 15 meseci ovde je dato skoro 570.000 doza: 245.000 prvih doza vakcine, 225.000 drugih i 99.000 

buster doza. 

Zamenik gradonačelnika Goran Vesić rekao je da su grad i Ministarstvo zdravlja doneli odluku da se 

Sajam zatvori za vakcinaciju jer se pokazalo da je za to dovoljno 17 domova zdravlja. 

U domovima zdravlja vakcina se može primiti radnim danima od 8 časova do 14 ili 15 časova. 

Aktivan je i vakcinalni punkt u Tržnom centru "Galerija". 

Najveća su interesovanja za treću i četvrtu dozu, a preporuka građanima je da pozovu dom zdravlja kako 

bi proverili radno vreme i koja vakcina je trenutno dostupna. Zakazivanja više nema. 

Uglavnom svi imaju "fajzer" i "sinofarm", dok se "sputnjik V" teško nabavlja. 

Sa "moderninom" vakcinom postoji tehnički problem: Pakovanje je takvo da kada se otvori mora da se 

potroši 10 doza, a buster dozu 20 pacijenata mora da primi jer se daje polovina doze. 



 
 

 

 

Ko i kako daje informacije o pacijentima u bolnicama – šta kaže zakon, a šta praksa 

Pravila za davanje informacija o stanju pacijenata razlikuju se od bolnice do bolnice. Pandemija je mnogo 

toga promenila, a kakvo-takvo rešenje doneli su i mobilni telefoni koje lakši pacijenti imaju uz sebe. 

Svakog dana između 13.00 i 14.00 telefon na drugom spratu Klinike za hirurgiju u KBC "Dr Dragiša 

Mišović" služi tome da porodice pacijenata koji se tu leče mogu da stupe u kontakt sa ordinirajućim 

lekarom. 

"Na svakom odeljenju postoji ordinirajući lekar u svakoj smeni koji raspolaže informacijama relevantnim 

za zdravstveno stanje pacijenta i on je taj koji je ovlašćen da takve informacije daje, to ne može ni sestra 

ni tehničar, ali može lekar", kaže dr Zoran Vlahović. 

Informacije o zdravstvenom stanju pacijenata može da daje isključivo lekar, i samo ako je pacijent sa tim 

saglasan. Zato prilikom prijema u bolnicu pacijenti ostavljaju podatke za kontakt sa najbližim srodnicima 

i daju saglasnost da lekar po potrebi može da podeli informaciju o njihovom zdravstvenom stanju. 

I u KBC "Zvezdara" na svakom odeljenju postoji soba u kojoj je telefon i određeno je vreme kada se lekari 

javljaju najbližim srodnicima pacijenata. 

"Ako je pacijent u dobrom stanju, mi uvek pitamo kome smemo da damo informacije. Neko ne želi, mi 

ne znamo ko je neko tamo sa druge strane telefona. Na svakom odeljenju znamo ko je taj ko bi mogao 

da se javi za pacijenta i zbog toga je vreme ograničeno uglavnom na sat vremena od 13 do 14, ali za 

svako odeljenje je posebno", objašnjava direktorka Klinike za interne bolesti u KBC "Zvezdara" prof. 

Teodora Beljić Živković. 

Osim na intenzivnoj nezi, gotovo svi pacijenti imaju mobilni telefon pa mogu neometano da 

komuniciraju sa svojim najbližima. 



 
 

Zbog pandemije koronavirusa posete nisu dozvoljene, a to je jedan od glavnih razloga što je rodbina 

pacijenata koji se leče u bolnicama dodatno uznemirena. 

Profesorka Beljić Živković ističe da se dešava da za stanje pacijenta zove žena, pa zatim zove ćerka. 

"U familiji međusobno ne razgovaraju i onda pitaju za istog pacijenta jedan pa drugi što nije u redu. Ako 

se nešto sa tim pacijentom pogorša, onda je suprotno, lekar zove rodbinu i zato su nam bitni tačni 

telefoni. Veoma često ostave kućni telefon, a nikad ih nema kod kuće, i onda mi ne možemo da 

prenesemo važne informacije",  dodaje direktorka Klinike za interne bolesti u KBC "Zvezdara". 

Po zakonu, podaci o zdravstvenom stanju, odnosno iz medicinske dokumentacije, su podaci o ličnosti i 

naročito su osetljivi. Zdravstveni radnici su dužni da ih čuvaju i zato su oprezni kad o tome telefonom 

razgovaraju sa rodbinom pacijenta. 

Uglavnom kažu da je stanje stabilno, nepromenjeno i slično, a detaljnije podatke saopštavaju lično. 

Marko Antić, šef Sektora za nadzor nad zaštitom podataka ličnosti Poverenika za informacije od javnog 

značaja i zaštitu podataka ličnosti navodi da "zdravstvene podatke o pacijentu koji se nalazi u nekoj 

zdravstvenoj ustanovi medicinski radnici ne smeju da dele sa trećim licima, ukoliko ne postoji pristanak 

pacijenta koji je na lečenju i o čijim podacima o ličnosti se radi". 

Po Zakonu o pravima pacijenata, čak i maloletnici sa 15 godina imaju pravo na zaštitu podataka iz svoje 

zdravstvene dokumentacije, a roditelji mogu da imaju uvid u to, samo uz njihovu saglasnost. 

 

 

ONA JE I DALJE TU Građani kao da su zaboravili na koronu, ali ne i lekari: "Svaki oblik kovida pa i taj 

najlakši, MOŽE BITI OPASAN za ove grupe" 

Svi oni koji su imali nedavno koronu, koji imaju tri pune doze, koji su dobrog opšteg zdravlja, mogu 

sačekati i jesen kada će se, kako se očekuje, pojaviti i nove vakcine. 



 
 

A nedoumicu o tome da li je sada neophodno primiti drugu buster dozu vakcine razrešio je epidemiolog i 

član Kriznog štaba prof. dr Branislav Tiodorović u razgovoru za "Blic". 

- Svi koji su do sada primili četvrtu dozu, možemo reći da su dobro postupili. Dakle, oni su zaštićeni 

sledećih šest meseci od moguće pojave dosadašnjih tipova ili sojeva kovida. Ali sada forsirati u aprilu ili 

maju četvrtu dozu za svakoga, tu nema mnogo opravdanja, iz više razloga. Dva su osnovna - opadajući 

trend prisutan je svuda u svetu pa i kod nas. To znači, jedino oni koji su teški bolesnici sa 

imunodeficijencijom, kod njih ima rezona za četvrtu dozu, na šta će ih verovatno upozoriti i lekar koji ih 

vodi. Zavisno od oboljenja, tu bi moglo da ima nekog opravdanja. Ostalima u ovom momentu nije nužno 

jer znamo da je u fokusu ona osetljiva grupa - kaže profesor Tiodorović. 

Kako objašnjava profesor, najvažnije je pratiti da li se događa mutacija kovida i prilagoditi vakcine novim 

sojevima kako bi bile efikasnije. U svakom slučaju, nas štite i dosadašnje vakcine koje su pravljene po 

modelu prvobitnog soja. 

Kako objašnjava profesor Tiodorović, sada ulazimo u mirniji period pa samim tim nije potrebno forsirati 

vakcinaciju četvrtom dozom, osim kod onih koji su slabijeg imuniteta, sa pridruženim bolestima i starijim 

ljudima. Naravno, oni koji nisu vakcinisani, u svakom momentu su kandidati za vakcinu, jer do jeseni 

moći će da prime i novu vakcinu, ali takođe i oni koji su primili do sada četiri, kada prođe šest meseci, 

najverovatnije će moći da se vakcinišu i narednom dozom. 

Dva nova soja 

Inače, Svetska zdravstvena organizacija proširila je listu novih sojeva korona virusa za dva nova soja. U 

pitanju su mutacije omikrona BA4 i BA5, koji su otkriveni u Južnoj Africi. 

Ovi sojevi pojavili su se i u Evropi, a stigli su i do Nemačke koja prema poslednjim podacima ima 87.680 

novozaraženih korona virusom. Osim Nemačke, i Francuska beleži visoku stopu zaraženosti, 125.394 

nova slučaja zaraze, Italija 61.555, Austrija 9.790, dok naša zemlja konačno ima ispod 1.000 

novozaraženih po danu. Kako su saopštili iz SZO, nepoznati su efekti mutacije, ali su poslali jasnu poruku 

da "pandemija još nije gotova". 

Direktorka programa za vakcinaciju SZO Kejt O'Brajan upozorila je vlade širom sveta na opasnost 

preranog popuštanja epidemioloških mera. 

- Pandemija zasigurno još nije prošla - rekla je ona. 

Osim u Africi, novi slučajevi potvrđeni su i u Belgiji, Danskoj, Nemačkoj i Velikoj Britaniji. 

Za sada nema dokaza da se nove podvarijante šire drugačije od originalne varijante omikrona ili da 

izazivaju težu kliničku sliku. 

- Nema razloga za uzbunu zbog pojave novih podvarijanata. Još ne primećujemo veliki porast broja 

zaraženih, hospitalizacija ili smrtnih slučajeva - kaže dr Matšidiso Moeti, direktor SZO za Afriku. 

Omikron kod nas nije mutirao 



 
 

Omikron i dalje cirkuliše u našoj zemlji i u ovom trenutku ponaša se identično kao i do sada. Kako je 

ranije za "Blic" objasnio prof. dr Branislav Tiodorović, ne očekuje se neka nova mutacija omikrona koja bi 

bila opasnija. 

- Ovo što sada pričaju da se pojavila XE varijanta omikrona, pa to je isto ona varijanta koja je nazvana 

kombikron, kombinacija dva BA.1 i BA.2 omikrona. Prema svim podacima i tu je lakša klinička slika, nema 

nekih posebnih problema. Sve to prođe, treba mirovati i uzimati vitamine. Ali svaki oblik kovida pa i taj 

najlakši, može biti opasan za svaku osobu koja ima pridružene bolesti i slab imunitet, naročito ako nije 

vakcinisana - rekao je profesor Tiodorović. 

Sve manje zaraženih 

Do juče u 15 časova u Srbiji je na virus korona testirana 7.871 osoba, od kojih je 728 novozaraženih. 

Nažalost, preminulo je sedmoro, a na respiratorima se nalazi 25 pacijenata. 

 

 

Direktor KBC „Dragiša Mišović“: Dnevno između 25 i 35 operacija 

Direktor KBC "Dr Dragiša Mišović" Vladimir Đukić izjavio je da u toj bolnici, otkako je izašla iz kovid 

režima pre mesec dana, dnevno bude obavljeno između 25 i 35 operacija. 

„Zavisi koliko ima hitnih slučajeva, ali post kovid će biti patologija, nešto sa čim ćemo se stalno susretati. 

Kovid je doneo dosta problema“, rekao je Đukić za RTS. 

On je naglasio da nema liste čekanja za maligne bolesti, jer su pacijenti sa malignim oboljenjima 

prioritet. 

Takođe je rekao da je u KBC „Dr Dragiša Mišović“ planirana nadogradnja porodilišta, kao i uvođenje 

napredne endoskopske procedure, koje podrazumevaju odlazak specijalista na usavršavanje u Italiju. 


