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Lončar: Test ne leči, bitno je kako se osećate; direktorka "Batuta": Preventivne mere ostaće i 

na jesen 
Ministar zdravlja Zlatibor Lončar navodi da današnji rezultati nisu za paniku, da je manje 
preminulih, a da je testirano ubedljivo najviše ljudi. Ocenjuje da u narednih 48 sati neće biti 
problema sa smeštajnim kapacitetima u kovid bolnicama, i da su pacijenati iz Čačka, Kraljeva i 
Požarevca premešteni iz preventivnih razloga. 
Ministar zdravlja Zlatibor Lončar navodi da je zadovoljan današnjim rezultatima, posebno zbog 
manjeg broja preminulih. 
"Današnji rezultati nisu za paniku, danas je ubedljivo najveći broj testiranih osoba, manje je i 
mrtvih. Procentualno je nešto niži broj zaraženih u odnosu na testirane i želim da zamolim 
građane da poštuju sve mere", poručio je Lončar i dodao da je ponosan na zdravstveni sistem 
koji je uspeo da testira toliko ljudi. 
Istakao je da je procentualno nešto niži broj zaraženih, kada se ima u vidu broj testiranih, ali je 
ponovo apelovao na građane da poštuju sve propisane mere, kako bismo se dalje uspešno borili 
sa koronavirusom. 
"Svi koji imaju nešto da nam kažu, a testiraju neuporedivo manje ljudi, usude se da komentarišu 
naše mere i ono što mi radimo. Svima je jasno, kada imate 90-100 pozitivnih na 1.000 testiranih, 
koliko bi bilo da je 10.000 testiranih. Nećemo se obazirati na njih, već na pacijente i njihovo 
lečenje", poručio je ministar na konferenciji za štampu.  
U narednih 48 sati neće biti problema sa smeštajem 



 
 

Povodom izjava da se očekuje veći priliv pacijenata u bolnicama, na pitanje kako će biti 
raspoređeni, ukazao da je imao sastanak sa direktorima kovid bolnica i da je žarište Beograd. 
"U narednih 48 sati nećemo imati problema sa smeštajnim kapacitetima. Iz Čačka, Kraljeva i 
Požarevca, gde smo iz preventivnih razloga hteli da povećamo broj mesta jer smo videli da se 
povećava broj pregleda i prijava, premestili smo pacijente u Beograd da bi mogli mirnije da 
sačekaju noć, da ne uđu u ni u kakve vanredne situacije", objasnio je ministar. 
Objasnio je da se time želi ići nekoliko koraka ispred situacije koja može da se desi. 
Treba da se ponašamo kao da je svaka osoba infektivna  
Govoreći o metodama praćenja kontakata sa osobama obolelim od kovida, direktorka Instituta 
"Batut" Verica Jovanović objasnila je da se kontaktom smatra boravak bez maske duži od 15 
minuta sa zaraženom osobom. 
Direktor Klinike za infektivne i tropske bolesti Kliničkog centra Srbije Goran Stevanović rekao je 
da ti kontakti zavise i od toga kakva je klinička slika zaraženog i da je teško da se proceni ko je 
infektivniji. 
Naglašava da bi svi trebalo da se ponašamo kao da su svi potencijalno zaraženi i da poštujemo 
mere. 
"Treba da se ponašamo kao da je svaka osoba sa kojom dolazimo u kontakt zaražena. Glavna 
briga nam je da zbrinemo sve pacijente kojima je potrebno lečenje", istakao je Stevanović. 
Novi talas na jesen 
Direktorka Instituta "Batut" Verica Jovanović navodi da zdravstvene institucije u Srbiji rade na 
pripremanju plana preventivih mera u sprečavanju širenja koronavirusa na jesen, kada se 
očekuje novi talas. 
Na konferenciji za medije, Jovanovićeva je rekla da se preventivne mere odnose i na škole, 
fakultete i sva ona mesta gde se očekuje okupljanje velikog broja ljudi koji zbog toga 
predstavljaju rizik za širenje virusa.  
Direktorka "Batuta" ističe da se sve mere zaštite moraju primenjivati kako bi se dobili dobri 
epidemijski rezultati i kako bi došlo do gušenja epidemije. 
"Zadatak zdravstvenih službi i institucija je da pratimo epidemiološku situaciju i da izveštavamo 
o kretanju kovida 19. Istovremeno radi se i na planovima koji su od velikog značaja i koji 
uključuju primenu preventivnih mera u vremenu koje je pred nama", rekla je Jovanovićeva.  
Na pitanje novinara hoće li deca nositi maske u školi i koji broj zaraženih na dnevnom nivou 
treba da bude da bi deca mogla u školu, dr Jovanović je odgovorila da se radi na planovima za 
jesen, kao i da će virus i u septembru biti među nama. Kada dođemo do pokazatelja, tačnije 
jednocifrenog broja zaraženih, ostaćemo i dalje pri merama. 
"Ne možemo imati nulu, ali kada je odjava epidemije, mora da prođe inkubacioni period od 28 
dana u kojem bi broj bio nula, ali pošto je ovo pandemija, taj broj ne možemo očekivati", 
objasnila je direktorka "Batuta". 
Test ne leči, bitno je kako se osećate 
Lončar navodi da testovi ne leče, već da oni samo lekarima pomažu da odrede terapiju i spasu 
život. 
"Bitno je kako se osećate, kakva vam je slika pluća, gasne analize, krvna slika, to je bitno dr 
Goranu (Stevanoviću) da odredi kako će da vas leči", rekao je Lončar dodajući da je potpuno 
suludo da ljudi idu na tri mesta u jednom danu da se testiraju. 
"Vatreno oko" sada radi u punom kapacitetu 



 
 

Govoreći o laboratoriji "Vatreno oko", Lončar objašnjava: da bi radila u punom kapacitetu, 
laboratorija mora da ima četiri komponente, sem reagenasa. 
"Dva-tri dana je falila jedna od te četiri komponente, a to nisu bili reagensi", rekao je ministar i 
dodao da je ta komponenta stigla i da sada laboratorija radi u punom kapacitetu. 
Lončar o otvorenom pismu  
Govoreći o otvorenom pismu u kojem su lekari okupljeni u grupu "Ujedinjeni protiv kovida" 
zatražili smenu Kriznog štaba, ministar kaže da su u Kriznom štabu epidemiolozi i da mi 
nemamo bolje od njih. 
"Nije vreme za politiku. Da bi građani Srbije znali o čemu se radi, neophodno je da kažem da se 
na ljude iz raznih struka vršio pritisak da potpišu otvoreno pismo za smenu Kriznog štaba", 
rekao je Lončar odgovarajući na pitanje o ovoj temi. 
"Ono što želim da kažem je svaka čast svakom hirurgu, ortopedu, anesteziologu, ali moram da 
kažem da mere donose epidemiolozi, ja sam hirurg i ne mogu da donesem odluku. Epidemiolozi 
donose odluke, a svi mi ostali ih sprovodimo. Ne mogu da se mešaju babe i žabe. Medicina je 
kranje jednostavna, samo moraju da se poštuju mere", naglasio je ministar. 
Poručuje da je glavni zadatak zdravlje ljudi. 
"Naši najbolji epidemiolozi rade 24 sata već mesecima i uspešno se bore sa koronavirusom. Naš 
zadatak je zdravlje svih ljudi u Srbiji", rekao je Lončar. 
 
 

 

 

 



 
 

"DRUGI PIK JE MNOGO TEŽI I OZBILJNIJI" Gojković: Nijedan virus koji poznajemo do sada se 
NIJE PONAŠAO na ovaj način 

Pokrajinski sekretar za zdravstvo i član Kriznog štaba Vlade Srbije Zoran Gojković smatra da smo 
trenutno u najvećem vrhu talasa virusa korona i ističe da je drugi pik po kliničkim slikama 
mnogo teži, ozbiljniji i da zahteva veću medicinsku potporu. 
Kako je naveo za TV Pink, ono što je nesreća, a što niko nije predvideo jer i nije mogao, je što je 
ovaj drugi pik po kliničkim slikama mnogo teži, ozbiljniji, zahteva veću medicinsku potporu, veća 
je i smrtnost, a oboljeva veliki broj mladih. 
Gojković kaže da se za virus koji je u martu i aprilu bio respiratorni, sada ustanovljava da pravi 
ozbiljna oštećenja na srčanom mišiću, bubrezima, nervnom sistemu, te naglašava da je to ono 
što zabrinjava, što je opasno i nesvakidašnje. 
- Nijedan virus koji poznajemo do sada se nije ponašao na taj način i sada se traže mogućnosti 
da se preveniraju takva stanja i leče. S obzirom da nemamo vakcinu i lek, ostaje nam samo da 
imamo mere zaštite da bi što manji broj ljudi obolelo, a da zdravstveni sistem dobrom 
potporom, opremom i iskusnim lekarima uspe da kod ljudi koji su oboleli stavi njihovu bolest u 
normalan tok - naveo je Gojković. 
Ističe da je to teško i komplikovano, a da je pogotovu teško ako imate veliki broj obolelih u 
jednom trenutku. 
Kaže i da je u drugom piku zabeležen linearni rast obolelih, kao i da su uspeli ponovo da u hodu 
ceo zdravstveni sistem pretumbaju i omoguće svima da se leče. 
- Tu je položen ispit ponovo, a sada je najveći problem i naša mana što ovo traje već pet meseci, 
ljudi su preumorni, frustrirani, puni strahova, ispoljavanja i ličnog nezadovoljstva, želje da 
pomognu - kaže Gojković. 
"Svi zdravstveni radnici su frustrirani" 
Upitan da prokomentariše "politizaciju korone", odnosno potpise više od 700 lekara koji 
zahtevaju smenu pojedinih članova Kriznog štaba, Gojković kaže da je zdravstveni sistem pod 
pritiskom i dodaje da je puno zdravstvenih radnika dalo svoje živote, a da je jedan od problema 
to što se ne vidi kako će se i kada ovo završiti. 
- To pravi dodatne probleme, više puta sam pomenuo da smo svi zdravstveni radnici frustrirani 
kada vidimo da se neki ponašaju neodgovorno i da ne nose maske jer znamo da će doći kod nas, 
a znate da ne možete da idete kući kod svojih porodica jer ste u najvećem riziku. To je ozbiljan 
psihički pritisak. Razumem kolege koji su zabrinuti, ali ne želim da ih delimo na moralne i 
nemoralne - ističe Gojković. 
Naglašava da se naš zdravstevni sistem nije raspao i navodeći da i medju potpisnicima ima onih 
koji su zabrinuti, umorni jer su sve vreme na prvoj liniji borbe, poručuje da je potrebno 
jedinstvo, posvećenost. 
- Potrebno nam je i da shvatimo da mi nažalost živimo u zanimljivim vremenima, ali dajte da 
budemo dorasli tome. Moramo biti jedinstveni, zaboraviti na razlike, moramo se dati svi u 
borbu za život i zdravlje naših gradjana, manimo se politizacije cele priče - kaže Gojković. 
Navodi da je u Kriznom štabu veliki broj lekara svih oblasti koji nemaju veze sa politikom i to sve 
naši najeminentniji stručnjaci. 
- Moramo da shvatimo da svi moraju da rade svoj posao i da zaboravimo na bilo koji pokušaj 
politizacije. Da li je teško jeste, da li ćemo pobediti - hoćemo - zaključio je Gojković. 



 
 

 
U KBC Zemun 356 pacijenata, čak 30 zdravstvenih radnika na BOLOVANJU ZBOG KORONE 
U KBC Zemun dovezeno je 10 pacijenata uz regionalnih centara, distribuirani su i u druge centre 
u Beogradu, kaže direktor ove zdravstvene ustanove Dragoš Stojanović za RTS. Rekao je da su 
pristigli pacijenti sa srednje teškom i teškom slikom, neki su došli i sa pokretnim respiratorima. 
Jutros je u KBC Zemun 356 pacijenata, 40 u intenzivnoj - 12 na mehaničnoj ventilaciji, 
intubiranih, 18 na neinvanzivnom respiratoru, 10 na pojačanom kiseoniku, kaže. Takođe, od 300 
pacijenata oko 150 je na kiseoničkim maskama, na bocama ili drugim vrstama centralnog 
kiseonika, prenosi N1. 
Oko 30 zdravstvenih radnika KBC Zemuna je na bolovanju zbog kovida, na sreću je njihova slika 
lakša ili srednje teška, dodao je. 
U prethodna dva, tri dana broj prijema u odnosu na broj otpusta je za oko tri, četiri pacijenata 
manje, kaže doktor, ali napominje da su veliki deo pacijenata preuzele nove kovid bolnice - 
Klinika za dermatologiju, Klinika za reumatologiju, Medicina rada i Banjica. 
U odnosu Klinička slika se vrlo brzo razvija i ide ka teškom stanju, rekao je doktor. 
Oko 500 mantila, skafandera se dnevno troši i treba sve to obezbediti, naveo je Stojanović. U 
Zemunskoj bolnici u funkciji je 73 respiratora, osam pokretnih, preneo je. 
Doktor je pozvao građane da se pridržavaju epidemioloških mera. 
 
 



 
 

 
Pustite ono "ovo je drugi talas, drugi pik prvog, čeka nas i treći, četvrti, peti..." Činjenica je: 

OVO NEĆE SKORO DA SE ZAVRŠI 
Drugi pik prvog talasa, rep epidemije, vrh krive, talasići, vrh ledenog brega, početak drugog 
talasa... Gde smo sada posle pet meseci borbe sa korona virusom? Odgovor na to pitanje niko 
tačno ne zna, ali ono što je očigledno jeste da se kraj još ne nazire kako god mi nazvali trenutnu 
epidemiološku situaciju. 
Novi pik, talas ili rep nije, ako je za utehu, slučaj koji je samo u našoj zemlji, već u celom svetu. 
Dok svakodnevno slušamo dnevne epidemiološke izveštaje sve se češće vode debate o tome 
koji nas je talas korone zapljusnuo, a mišljenja su različita kako među narodom tako i kod 
struke. 
- Ovo je još uvek prvi talas, prvi pik desio se oko Vaskrsa, nakon toga počelo je opadanje, drugi 
pik nastupio je kao posledica popuštanja mera i prevelikog opuštanja. Upozoravali smo da je 
virus tu, da može doći do ponovnog razbuktavanja, da su opasni repovi epidemije, ali narod je 
pomislio da je sve gotovo. To je očekivano donekle, svi su pohrlili da se vrate svakodnevnom 
životu, živelo se pod ograničenjima, bio je to taj prvi udar i narod je jedva dočekao da prodiše, 
ali eto, desio se drugi pik. Ovo što se sada dešava, posledica je dešavanja u poslednjim danima 
kada su krenula okupljanja po gradovima, posebno imamo Beograd. U prva dva dana imali smo 
masovna okupljanja, neko je nosio masku, većina nije i mi to sada čitamo kao statistiku. Dakle, 
ovo je taj treći pik, ako nemamo okupljanja i ako se poštuju mere koje sada važe za celu Srbiju, 
u toku nedelje možemo se nadati da će početi stišavanje. Nije to nikakva filozofija da izračunate 
kada vam nailazi naredni pik, imamo dan okupljanja, onda dodajemo, pet, sedam do 10 dana i 
to je to – rekao je pre par dana u intervjuu za “Blic” prof. dr Branislav Tiodorović. 
I dok prof. dr Tiodorović govori o trećem piku, njegova kolegina dr Darija Kisić Tepevčević je 
renije rekla da ne treba da očekujemo nove talase, već da učinimo sve da se pridržavamo mera. 



 
 

Virus je tu, nikada nije prestao da cirkuliše, a ni neće skoro... 
- Očekivanje drugog, trećeg, petog talasa je nepotrebno. Virus je tu, nikada nije ni prestao da 
cirkuliše. Treba da razmišljamo da svaki minut, sekund sprečimo njegovo dalje širenje - kazala je 
dr Kisić Tepevčević krajem prošlog meseca. 
Niko ne zna kakva nas epidemiološka situacija očekuje na jesen 
Ipak, sve se više govori o drugom talasu koji se očekuje na jesen. Opet je sve nepoznanica i niko 
ne zna šta nas tačno očekuje. 
- Teško je reći koji je scenario za drugi talas. Može opet da bude veliki, sličan prvom. Očekujem 
drugačiji model, da to više budu talasići, više talasića. Dok postoji pandemija imamo i rizik 
novog unošenja. Ne možemo sebi dozvoliti da to rešavamo tako što ćemo držati zatvorene 
granice, ali uvek postoji rizik da se virus unese iako sprovodimo mere, ali možemo da sprečimo 
širenje – rekao je ranije imunolog Srđa Janković za TV Prva i dodao da očekuje da ćemo imati 
stalnu brigu i budnost da virus može da uđe. 
Tako i jeste, mera se pridržavamo, vakcini se nadamo, a od kolektivnog imuniteta smo daleko i 
sve to nas navodi da se zapitamo kada će zaista doći kraj korona virusu. Da li posle drugog, 
petog, osmog talasa? Posle četvrtog pika prvog ili šetog pika drugog udara? 
Bar do 2022. godina, a verovatno i duže... 
Prema nekim poslednjim prognozama sa koronom ćemo da vodimo bitku bar do 2022. godine ili 
i duže... 
- Mislim da će korona verovatno opstati i duže s nama, kao što je virus gripa, na primer. Ali 
teško je davati prognoze pošto još ne razumemo dovoljno kako ovaj virus mutira. Ono što je 
ključno na nivou populacije da bismo se odbranili od korona virusa jeste da stekne imunitet 
krda, uz pretpostavku da jedinke imaju imunitet posle korone, što je nešto oko čega se još vodi 
polemika, kao i istraživanje u naučnoj zajednici - rekao je u intervjuu Nemanja Despot 
Marjanović, srpski naučnik sa Broud instituta u Bostonu, koji je partner prestižnog američkog 
univerziteta harvard i MIT. 
I dok čekamo kraj i koračamo u nepoznatno ne preostaje nam ništa drugo nego da se 
pridržavamo epidemioloških mera, jer samo odgovornim ponašanjem možemo da ubrzamo ceo 
proces i uspešno završimo ovu borbu. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
ŠLEPER KISEONIKA TRAJE DVA DANA: NOVOSTI U KBC u Kosovskoj Mitrovici i Gračanici, 

gde lekari biju bitku sa kovidom 
CILj nam je da tačno govorimo o broju pozitivnih, izlečenih i umrlih pacijenata. Revnosno 
smo, u saradnji sa Kriznim štabom, iznosili te podatke i nema mesta glasinama da nije 
prikazan tačan broj obolelih. 
Ovim rečima direktor KBC u Kosovskoj Mitrovici dr Zlatan Elek dočekuje nas u "crvenoj zoni" 
bolnice, sa 180 mesta predviđenih za kovid-pacijente. Referiše nam da je jedna osoba na 
respiratoru, a četiri na kiseoničkoj potpori. 
- Veoma dobro smo organizovali službu i izdržali drugi udar. U trijažnom centru imamo 17 
pacijenata koji očekuju rezultate i koje, ukoliko budu pozitivni, šaljemo u kovid -bolnicu. Na 
Infektivnom odeljenju ih je 15, dok je u kovid-bolnici 99 obolelih - dodaje dr Elek, i 
naglašava da ima i 45 pozitivnih među 1.430 zaposlenih. 
Jedna medicinska sestra je na respiratoru u KC Kragujevac. I dok ističe zahvalnost 
Ministarstvu zdravlja koje je omogućilo brze rezultate testova, dodaje i da imaju značajnu 
potrošnju kiseonika. Jedan šleper traje dva dana, odnosno troši se pet litara u minutu, ali 
snabdevenost kiseonikom, lekovima i opremom je dobra. 
- Ohrabruje trend blagog opadanja, jer su predviđene mere dale rezultate, ali i dalje 
moramo biti oprezni - govore nam gotovo uglas glavne medicinske sestre Gordana Savić i 
Ivana Stojisavljević, dok obilaze pacijente na kiseoničkoj potpori.  



 
 

A pacijenti su uglavnom sa severa Kosmeta, ali ima ih i iz Štrpca, Prilužja, Plemetine. .. Bilo je 
i nekoliko Albanaca na testiranju. Zahvalnost na pomoći resornom ministarstvu, Kancelariji 
za KiM i lokalnoj samoupravi, poput nadležnih u KBC u Kosovskoj Mitrovici ističu i u KBC iz 
Prištine izmeštenom u Gračanicu. Dr Bratislav Lazić, direktor ove ustanove, ističe da je u 
ovom delu Kosmeta epidemiološka situacija nepovoljna i sa trendom povećanja broja 
obolelih. 
- U našim kovid-ambulantama i na Infektivnom odeljenju dnevno se preleda od 30 do 50 
pacijenata - ističe dr Lazić, i dodaje da je do jučerašnjeg dana bilo 50 pozitivnih, od kojih je 
na Infektivnom odeljenju njih 15. 
On naglašava i da odeljenja na kojima nisu zaraženi koronom normalno funkcionišu, baš kao 
i u KBC u Kosovskoj Mitrovici, gde ističu da je poslednjih meseci zabeležen povećan broj 
porođaja. 
ELAN MEDICINSKOG OSOBLjA 
- VEOMA sam ponosan na posvećenost naših lekara i medicinskog osoblja poslu i na 
pozitivnu atmosferu koja vlada u kolektivu. Među našim radnicima nema straha i sve 
zadatke obavljaju sa elanom i u skladu sa pozivom - ističe direktor KBC u Gračanici dr Lazić. 
 
 

 
DRUGO VATRENO OKO BIĆE U NIŠU: Sve spremno za otvaranje još jedne nacionalne  

laboratorije za analizu virusa 
OBJEKAT površine 800 kvadrata sagrađen je za samo 75 dana, a u najsavremenijoj 
laboratoriji dnevno će moći da se obradi 1.000 PCR testova, kojima se iz briseva utvrđuje 
prisustvo virusa korona u organizmu. 
Otvaranje laboratorije očekuje se iduće nedelje, potvrdila je načelnica Nišavskog okruga 
Dragana Sotirovski. 



 
 

- Dan počinje divnim utiskom da ono za šta smo se borili i ostvarili nije uzaludno. Ponosna 
sam jer sam, kao načelnik Okruga, bila deo priče koju ostavljamo generacijama. Sve je 
spremno za otvaranje Nacionalne laboratorije "Vatreno oko 2" koju Niš, kao veliki i važan 
grad, dobija naredne nedelje - izjavila je načelnica koja još uvek ne može da precizira kada 
će biti otvaranje, ali kaže da su sva očekivanja da to bude naredne nedelje.  
"Vatreno oko" radiće u sklopu Instituta za javno zdravlje i stručnjaci ove ustanove već se 
nalaze na obuci u identičnoj laboratoriji koja je u prvom naletu virusa korona otvorena u 
Beogradu. 
Kako saznajemo, oprema je visokosofisticirana, a poseban izazov je bio i za građavinare koji 
su u specifičnim okolnostima vanrednog stanja započeli izgradnju i uspešno je završili.  
- "Vatreno oko" u Beogradu smo završili za 15 dana, ali smo već imali gotov objekat. U Nišu 
smo krenuli "od livade", a pored 800 kvadrata koje smo sagradil i uredili smo i pet hiljada 
kvadrata prostora oko laboratorije - kaže Slavoljub Korčakoski, izvršni direktor kompanije 
"Delta inženjering", koja je po nalogu ministra bila zadužena za izgradnju. 
- Čak 350 kvadrata biće takozvane čiste sobe sa vrhunskom zaštitom osoblja koje će raditi sa 
opasnim patogenima. Takođe, otpad će biti tretiran terminalnom sterilizicijom, pa ne 
postoji nikakva opasnost po okolinu, navodi Korčakoski i dodaje da su tokom izgradnje imali 
veliku podršku ministra Zlatibora Lončara, koji je ispred Vlade Srbije sproveo odluku o 
izgradnji laboratorije, ali i gradskih vlasti u Nišu. 
 

 

 
„Torlak” ponovo pravi vakcinu protiv gripa 



 
 

Institut će proizvesti od 100.000 do 150.000 doza, dok će ostala količina biti uvezena, jer treba 
vakcinisati oko dva miliona ljudi 

Institut za virusologiju, vakcine i serume „Torlak” proizvešće za predstojeću sezonu domaću 
vakcinu protiv gripa kojom će biti vakcinisani građani Srbije. Sve proizvedene količine biće na 
raspolaganju našim državljanima, kažu u Ministarstvu zdravlja, a ostatak cepiva neophodan za 
vakcinisanje nacije biće nabavljen preko javne nabavke. U resornom ministarstvu za „Politiku” 
kažu da će biti proizvedeno manje domaćih vakcina od planiranih jer su gotovo svi kapaciteti 
Instituta „Torlak” usmereni na borbu protiv kovida 19. 
– „Torlak” će za ovu godinu imati svoju vakcinu protiv gripa. Planirana je proizvodnja između 
100.000 i 150.000 doza – najavila je za „Politiku” dr Vera Stoiljković, direktorka Instituta 
„Torlak”. 
Ovo će biti prva srpska vakcina „Torvaksflu” protiv sezonskog gripa, posle pauze od 15 godina. 
Reč je o trovalentnoj vakcini koja sadrži dva tipa A virusa i jedan tip B virusa. Namenjena je 
populaciji od 18 do 65 godina. Vakcina je jednodozna, ne sadrži konzervanse i adjuvans. 
Ipak, ove količine domaće vakcine neće biti dovoljne da bi se sproveo plan državnog vrha da se 
protiv gripa u našoj zemlji vakcinišu dva miliona građana. Podsećanja radi, predsednik 
Aleksandar Vučić je primetio: 
– Moraćemo da izbegnemo sudar korone i gripa, što znači da ćemo morati da vakcinišemo više 
od dva miliona ljudi protiv gripa. 
– Vakcinu će morati da prime oni koji rade u vojsci, policiji, potom šalterski službenici, 
penzioneri, deca od tri do 12 godina i svi hronični bolesnici, da bismo izbegli tu savršenu oluju. 
Očekujemo najteži talas korone oko 1. novembra. Pre toga će već krenuti grip i to moramo da 
izbegnemo po svaku cenu – istakao je Vučić. 
Koja će inostrana vakcina biti kupljena biće poznato kada se završe javne nabavke. Prošle 
godine je država u prvoj fazi kupila četvorovalentnu vakcinu „Sanofi Pastera”, jednodoznu, u 
špricu. Zaštita od gripa koštala je 217.239.660 dinara sa pe-de-ve-om, odnosno 679 dinara po 
dozi. Kasnije su nabavljane, zbog velikog interesovanja, dodatne doze, pa je na kraju 
vakcinisano oko 300.000 građana. 
A ako je suditi po iskustvu iz prethodnih godina, vakcinacija bi mogla da počne već posle 15. 
oktobra, kada vakcinu zavodi za javno zdravlje distribuiraju domovima zdravlja. Sezona gripa 
može da traje do maja, ali najžešći udar je od decembra do kraja februara. Od gripa godišnje 
oboli od tri do pet miliona ljudi u svetu, a život izgubi od 290.000 do 650.000 osoba. Svake 
sezone od gripa oboli između pet i deset odsto stanovništva, a u slučaju pandemije od 30 do 50 
odsto ljudi. Vakcina protiv gripa daje imunitet osobi za tu sezonu, ali već naredne godine mora 
opet da je dobije. To znači da štiti od šest do 12 meseci, a vreme neophodno za sticanje 
imuniteta je dve do tri nedelje nakon dobijanja vakcine. 
Profesor dr Zoran Radovanović, epidemiolog, kaže da su sojevi virusa koji će biti korišćeni u 
vakcinama određeni još u februaru. On objašnjava da za razliku od Amerikanaca mi nemamo 
procenu koliko ljudi u Srbiji umire od posledice gripa, ali da verovatno taj broj dostigne nekoliko 
stotina svake godine. To su uglavnom stariji ljudi, koji već imaju neku hroničnu bolest. 
Međutim, dr Radovanović upozorava da ova vakcina nije svemoguća i da ne štiti osobu sto 
odsto, kao i da veću zaštitu pruža mlađim nego starijim osobama. Ipak, isplati se i da stariji budu 
vakcinisani jer iako obole od gripa imaju veću šansu za preživljavanje. 



 
 

– Ne verujem da će više od pola miliona ljudi pristati da se vakciniše. To bi moralo da se ima u 
vidu. Jedino ako se nateraju da je prime zdravstveni radnici i još neke kategorije stanovništva. U 
SAD su zdravstvena osiguranja uslovila da zdravstveni radnici moraju da se vakcinišu i oni imaju 
visok obuhvat vakcinacijom ove kategorije ljudi. A ko će je dobijati besplatno zavisi, kako kaže, 
od država. Za grip je ona obavezna za neke kategorije i pitanje je hoće li se primeniti zakon. Ako 
je obavezna za neke kategorije, onda je ne plaćaju osobe koje spadaju u te grupe, a ako je 
preporučena onda može fond da izađe sa nekom participacijom. Ipak, možda država reši da 
vakcina bude besplatna za sve građane i to na osnovu odluke vlade. Budući da „Torlakova” 
vakcina štiti osobe do 65 godine, onda će svi stariji primati uvoznu, gde nema tog ograničenja – 
ističe dr Radovanović. 
U SAD je obuhvat vakcinacijom zdravstvenih radnika veći od 95 odsto. Kod nas svega oko 8,5 
odsto. Na primer, u sezoni 2017/2018. godine vakcinisano je 13.245 zaposlenih u zdravstvu. 
Vakcina je namenjena i za vakcinaciju osoba sa hroničnim poremećajima plućnog i 
kardiovaskularnog sistema, kao i metaboličkim poremećajima (uključujući pre svega šećernu 
bolest), poremećajima rada bubrega, osobama sa oslabljenim imunitetom... Potrebno je da je 
dobiju i osobe smeštene i zaposlene u gerontološkim centrima i ustanovama socijalne zaštite, 
kao i zaposlene i smeštene u ustanovama koje obavljaju zdravstvenu delatnost. Neophodna je 
primena ove vakcine i kod osoba starijih od 65 godina, kao i kod zaposlenih u javnim službama 
koje su u riziku jer dolaze u kontakt sa velikim brojem ljudi. 
Od 14 država tri uspele da stvore cepivo 
Projekat izrade domaće vakcine je počeo inicijativom Ministarstva zdravlja da se 2006. godine 
rekonstruiše pogon za proizvodnju vakcina protiv gripa. Tri godine kasnije Institut se priključio 
projektu Svetske zdravstvene organizacije (SZO) „Globalni akcioni plan za proizvodnju vakcine 
protiv gripa”, u koji je uključeno 14 zemalja, a samo su tri uspele da proizvedu vakcinu protiv 
gripa – Srbija, Brazil i Vijetnam. „Torlak” je prethodnih godina proizvodio pet bakterijskih 
vakcina, od kojih su četiri iz obaveznog Kalendara vakcinacije. Iz njihovih pogona redovno izlaze 
– vakcina protiv difterije, tetanusa i velikog kašlja, vakcina protiv difterije i tetanusa, vakcina 
protiv difterije i tetanusa za odrasle, vakcina protiv tetanusa, beseže vakcina. Tu si i serumi, i to 
antiserum protiv zmijskog otrova i antitoksin tetanusa. Malo je poznato da osim vakcina i 
seruma ova ustanova proizvodi alergene, podloge i imunološke preparate. 
Šta ako se virusi ukrste 
Naučnici širom sveta zabrinuti su do kakvog imunog odgovora kod ljudi može da dođe kada se u 
sezoni ukrste kovid 19 i grip, odnosno da li grip dodatno pogoršava zdravstveno stanje osobe sa 
kovidom 19. To se do sada dogodilo, doduše u malom broju slučajeva, osim u Vuhanu u Kini, jer 
je korona svetom počela da hara onda kada je grip polako gubio svoju snagu. Zabeležen je slučaj 
četrdesetčetvorogodišnjeg Filipinca koji je u isto vreme imao obe bolesti i preminuo. Lekari 
jedne bolnice u Vuhanu svojevremeno su saopštili da su imali pacijente sa obe bolesti i da su oni 
imali veća oštećenja srca i jače upale, kao i da su mnogi izgubili život. Osim toga, postoji i 
bojazan da li će zdravstveni sistemi moći da zbrine sve pacijente ako masovno krene obolevanje 
od korone i gripa u isto vreme. 



 
 

 
Serološki test dovoljan za doniranje krvne plazme 

Oni koji su naknadno saznali da su bolovali od kovida 19 takođe mogu da daju krvnu plazmu 
I oni koji su preležali novi korona virus, a da toga nisu ni bili svesni mogu da doniraju krvnu 
plazmu za lečenje obolelih od ove bolesti. Iako su donedavno donatori mogli da budu samo oni 
koji imaju pozitivan PCR test na kovid 19, po propisima sada je dovoljan i pozitivan serološki test 
na antitela. 
Do sada je prikupljeno više od 600 jedinica krvne plazme, a prepreka može da bude ako osoba 
ima hronična ili maligna oboljenja, kao i ukoliko ima propisanu terapiju. Takođe, pacijent koji je 
imao teži oblik bolesti, recimo pneumoniju neće moći da donira ni krv ni plazmu naredna tri 
meseca. 
Kako za „Politiku” napominje Milica Jovičić iz Instituta za transfuziju krvi Srbije neophodno je i 
da protekne 14 dana od potpunog povlačenja simptoma do doniranja krvne plazme, kao i da 
potencijalni davalac ima između 18 i 60 godina. 
– Prijavljivanje za program plazmafereze obavlja se preko sajta www.donirajplazmu.gov.rs ili 
putem telefona 19819 gde u razgovoru sa lekarima Instituta za transfuziju krvi Srbije svi 
zainteresovani mogu dobiti neophodne informacije i odgovore na sva pitanja. Naš osnovni 
zadatak je briga za svakog davaoca krvi, trombocita ili u ovom slučaju plazme, tako da su naši 
postupci i protokoli rada usmereni da davalac bude u svakom trenutku siguran za svoje zdravlje. 
Vreme u kome živimo pokazuje svakodnevno koliko davaoci krvi imaju značajnu i nezamenljivu 
ulogu u zdravstvenom sistemu, a pandemija virusa korona pružila je novu dimenziju davaocima 
koji svojim nesebičnim činom obezbeđuju krvnu plazmu za najteže obolele pacijente od kovida 
19 – objašnjava za naš list Milica Jovičić. 
Ovaj proces je dobrovoljan, a stručnjaci naglašavaju da davanje krvi i krvne plazme ne utiče 
negativno na imunitet. Čak postoje mnoga istraživanja koja navode suprotno – reč je o 
pozitivnom stimulansu za čitav organizam. 



 
 

Prošle nedelje Institut za transfuziju krvi Srbije apelovao je na građane da doniraju krv ukazavši 
na činjenicu da je epidemija virusa korona uticala da se rezerve drastično smanje. 
Kako se intervencije i dalje obavljaju, a postoje i bolesnici kojima je terapija krvi neophodna i 
nadalje se pozivaju svi građani koji se dobro osećaju da doniraju krv. 

 

 
Povoljniji brojevi u Kraljevu, ali situacija još nepovoljna 

KRALjEVO: U Kraljevu je od početka epidemije obolelo 979 ljudi, 22 je preminulo, a u 
prethodnoj nedelji u tom gradu je zabeleženo oko četiri odsto svih obolelih u Srbiji.  
Juče je potvrđena zaraza kod još 58 Kraljevčana, na osnovu analiziranih 155 uzoraka u 
Vetrinarskom institutu, prenosi RTS. 
Procenat pozitivnosti je oko 37 procenata što je osetno manje nego prethodne dve nedelje 
kada je pojedinih dana dostizao i oko 80 odsto. 
I u kraljevačkoj kovid ambulanti nešto je manji broj pregleda. U ponedeljak se pregledano 
124 pacijenata, utorak 148. U najgorem periodu ta brojka je išla i do 179. 
Ipak, epidemiolozi kažu da je situacija i dalje nepovoljna i da je potreban duži period 
povoljnijih brojeva da bi se govorilo o poboljšanju. 
U kraljevačkoj bolnici juče je bilo hospitalizovano 82 pacijenta, od čega je četvoro bilo na 
raspiratoru. 
Pet pacijenata transportovano je u KBC "Dragiša Mišović". 
Kako su istakli u bolnici, slobodnih mesta ima, ali kiseonička terapija ne može da se 
obezbedi za sve postelje. 



 
 

Takva terapija je potrebna za devedeset odsto pacijenata, pa je zbog toga dogovoren 
transport u Beograd kako ne bi došli u situaciju da pacijentima ne mogu da pruže 
neophodnu terapiju. 
 
 

 
Janković: Dve trećine pacijenata u KC Niš u teškom stanju 

NIŠ: U Kliničkom centru u Nišu trenutno je hospitalizovano 384 pacijenta zaraženih virusom 
korona, od kojih su dve trećine u jako teškom opštem stanju, kaže pomoćnik direktora 
Kliničkog centra Niš Radmilo Janković. 
Polovina pacijenata, njih 190, zahteva oksigenu terapiju, što je, kaže Janković, veliki izazov 
za čitav zdravstevni sistem u Nišu. 
Najveći klinički izazov je, kaže Janković, više od 60 pacijenata u jedinici intenzivne nege, od 
kojih je polovina na invanzivnoj mehaničkoj ventaliciji, a polovina zahteva intenzivnu 
respiratornu potporu. 
On je u uključenju za TV Pink rekao da je u Kliničkom centru u Nišu dosta dece koja su na 
jednodnevnoj ili višednevnoj opservaciji i kod kojih nisu zabeležene teže kliničke slike, a da 
su trenutno smeštene i dve trudnice od kojih je jedna na mehaničkoj ventilaciji.  
Druga trudnica iz Kuršumlije je primljena pre četiri dana i ona se nalazi u stanicionaru bez 
kiseoničke potpore. 
Imali smo smrtni ishod trudnice u petom, šestom mesecu trudnoće, što pokazuje da kovid-
19 ne bira ni starosnu strukturu, ni pol, rekao je Janković. 
Naveo je da je u poslednjih nekoliko dana u Klinički centar u Nišu primljeno više od 20 
pacijenata iz Gerontološkog centra Gadžin Han. 
Kaže da je u Nišu relativno stabilna situacija poslednje dve nedelje, jer je broj prijema i 
otpusta u dobrom odnosu, tako da se broj pacijenata u Kliničkom centru u Nišu ne povećava 
nekom velikom brzinom. 



 
 

Ako se nastavi ovaj trend bez nekog značajnijeg povećanja broja prijema, mislim da ćemo 
vrh pika koji očekujemo pretpostavljam krajem nedelje dočekati sa dovoljno kapaciteta, 
rekao je Janković. 
Naveo je da je u Kliničkom centru u Nišu jošs 160 slobodnih postelja za kovid pacijete i oko 
20 slobodnih mesta u jedinici intenzivne nege. 
Kaže da je trenutno jedna trećina pacijenata uglavnom iz Niša, a dve trećine iz gotovo svih 
mesta jugoistočne Srbije. 
 

 

 
U Nišu preminuo još jedan doktor od posledica korona virusa 

Doktor Slavko Popović, specijalista radiologije, koji je radio u Specijalnoj psihijatrijskoj bolnici u 
Gornjoj Toponici, preminuo je u ponedeljak uveče od posledica korona virusa u 62. godini. 
Direktor Specijalne psihijatrijske bolnice, Milan Stanojković, rekao je za Danas da su u ovoj 
zdravstvenoj ustanovi iznenađeni kako je bolest kod njihovog kolege Popovića tako brzo 
napredovala. 
„On se javio da neće dolaziti na posao prošlog ponedeljka, jer mu je pozlilo u toku prethodnog 
vikenda. Nismo mogli da  verujemo da se sve odigralo vrlo brzo, i da je posle samo desetak dana 
preminuo. Bio je divan kolega, a kod nas je radio više od 10 godina“, kazao je Stanojković. 
Direktor Toponice, najveće psihijatrijske bolnice u Srbiji, napomenuo je da su u ovoj 
zdravstvenoj ustanovi već preduzete sve preventivne mere u cilju zaštite od korona virusa. 



 
 

„ Zbog smrti kolege Popovića nećemo pooštravati mere jer su i do sada svi medicinski radnici 
strogo morali da nose svu zaštitnu opremu. Mi smo od marta meseca zabranili sve posete 
pacijentima, a ukinuli smo im i slobodne šetnje po krugu bolnice, kako bi smo što više smanjili 
kontakte. Te mere su dale rezultate i nemamo nijednog pozitivnog pacijenta, iako je 
hospitalizovano više od 500 bolesnika“, objasnio je on. 
Stanojković je dodao da su sada tri od 400 zdravstvena radnika iz Toponice pozitivna na koronu, 
ali da oni imaju lakšu kliničku sliku, da se nalaze u kućnoj izolaciji, kao i da je sigurno da su se 
zarazili izvan bolnice jer nisu imali međusobne kontakte na poslu. 
Psihijatrijska bolnica kod Niša, inače, sredinom aprila je bila jedno od žarišta epidemije pošto je 
bilo više od 50 pacijenata sa potvrđenim prisustvom korona virusa. 
„ U zgradi sudske psihijatrije, koja je jedna od 10 zgrada u našoj bolnici, pacijent je dobio 
respiratornu infekciju, i onda je više od 50 bolesnika imalo slične znake bolesti. Testiranjem je 
utvrđeno da su pozitivni na korona virus. Izolovali smo celu tu zgradu u kojoj je bilo 115 
pacijenata, dobili smo sve potrebne lekove, kiseoničku potporu i opremu za zdravstvene 
radnike da rade u skafanderima. Kasnije smo testirali sve pacijente i svi su bili negativni“, rekao 
je on. 
Stanojković je konstatovao da su samo takvim rigoroznim merama zaustavili širenje infekcije po 
celoj bolnici, kao i da su posle toga malo relaksirali mere na tom odeljenju. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 


