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Koje mere su predložene, a koje su usvojene – Kon predviđa kada ćemo videti efekte 

Medicinski deo Kriznog štaba je bio jednoglasan u predlogu rigoroznijih mera protiv koronavirusa, iako 

nije usvojeno sve što je predloženo, rekao je za RTS epidemiolog Predrag Kon dodajući da je situacija 

zahtevala da to bude brzo i striktno. Očekuje da ove mere daju rezultate i poručuje da je važno da svi 

nose maske jer je, zbog velikog broja asimptomatskih slučajeva, nemoguće znati ko je sve zarazan. 

Predrag Kon je, gostujući u Jutarnjem programu RTS-a, rekao da je zabrana javnog okupljanja za više od 

5 osoba na snazi, međutim ističe da nije nikom padalo na pamet da se zabrani sahrana patrijarha Irineja, 

ali se tražilo poštovanje mera. 

Kon kaže da je i on gledao na televiziji da je bilo slučajeva nepoštovanja mera i da nema uvid kako je to 

izgledalo ukupno gledano. Dodaje da je isto tako video da su mnogi, naročito iz državnog vrha, nosili 

maske, i da je to bilo veoma pristuno. 

Naveo je da je sasvim sigurno došlo do zaražavanja, ali da će se to videti tek posle nedelju dana. 

Govoreći o novim merama koje je predložio Krizni štab, Kon je naveo da je medicinski deo bio 

jednoglasan i da je predlog bio daleko oštriji od onoga što je usvojeno. 



 
 

Objasnio je da se to ne odnosi samo na zabranu rada do 17 časova (umesto do 18 što je usvojeno), već i 

da se to odnosilo na uslužne delatnosti, a i broj predloženih tačaka je bio veći. 

Predrag Kon je rekao da postoji i nešto što nije prihvaćeno i naglašava da su mere predložene kao nešto 

što je vrlo hitno, ali počinju da se primenjuju tek od sutra. 

Kao obrazloženja za to Kon je naveo pripreme, sahranu patriajrha, ali i ekonomski momenat. Kaže da sve 

to može da razume, ali da treba da se čuje šta je medicinski deo Kriznog štaba predložio i da je to bilo 

rigoroznije. 

"Ne zato što mi hoćemo da zatvornimo nekog po svaku cenu, nego zato što je situacija tražila da to bude 

vrlo brzo i striktno", naveo je Kon. 

Vidi se usporavanje virusa  

Navodi da se vidi usporavanje virusa, naročito u Beogradu, međutim, kako kaže, tek će da se vidi da li će 

to da se održi ili će da pada. 

Kon je rekao da smo sada na maksimumu, bar što se Beograda tiče i da je sad potrebno da izdžimo jer se 

nada da će nove mere zaista dati rezultate. 

"Pratićemo situaciju iz dana u dan", rekao je Predrag Kon. 

Istakao je da je svaki dan bitan za ekonomiju, ali isto tako, kaže, svaki dan je bitan i za usporavanje 

virusa. 

Kaže i da je postojao predlog da maske budu obavezne i na otvorenom, ali da nije bilo potpune 

saglasnosti ni medicinskog dela Kriznog štaba, pa je ostalo da se one nose tamo gde su kontakti 

neizbežni. 

Upozorio je da je najvažnije da maske nose asimptomatski slučajevi koji ne znaju da nose virus, što znači 

svi, jer je velika prisutnost virusa u populaciji i ne može da se zna ko je zarazan a ko nije. 

Kon je rekao da svakako ima mnogo više zaraženih nego što je to broj otkrivenih slučajeva. Ističe da se 

taj broj kod nas slobodno može pomnožiti sa deset. 

 

 

 

 



 
 

 

 

Najmlađi pacijent u Areni ima 19 godina, čitave porodice imaju obostrane upale pluća 

Epidemijska situacija u Srbiji je veoma ozbiljna, upozorio je medicinski koordinator privremene bolnice u 

Beogradskoj Areni Predrag Bogdanović. Ističe da se u Areni nalaze čitave porodice sa obostranim 

upalama pluća i poziva građane da se pridržavaju svih mera. 

Sutra će biti mesec dana od kada je Beogradska Arena ponovo postala kovid bolnica. Medicinski 

koordinator privremene bolnice u Areni Predrag Bogdanović je rekao za RTS da je za 29 dana tu prošlo 

ukupno 1.023 pacijenata i da niko nije očekivao takvu situaciju. 

Bogdanović je rekao da su imali besanu noć jer je bilo 80 prijema u bolnicu. Trenutno je u Areni 485 

pacijenata. 

Za ovih skoro mesec dana otpušteno je ukupno 540 pacijenata, 438 na dalje kućno lečenje, a 102 

pacijenata su prebačena u bolnice višeg ranga. 

Većina pacijenata prima kiseoničku terapiju, a ima još samo dvadesetak slobodnih mesta. Bogdanović 

ističe da ima od 30 do 50 otpusta dnevno, i da se trude da svakog pacijenta koga stabilizuju pošalju kući, 

jer je veliki pritisak na bolnice. 

U Areni ima 280 kiseoničkih mesta i sva su popunjena. Bogdanović ističe da se Areni nalaze čitave 

porodocie koje imaju obostrane upale pluća. 



 
 

Dodaje i da se stanje mnogih pacijenata pogorša u roku od sat vremena, a mesta u drugim bolnicama 

višeg ranga je sve manje. 

Najmlađi pacijent u Areni ima 19 godina, najstariji 88, a Bogdanović upozorava da je situacija veoma 

ozbiljna. 

Pozvao je građane da smanje kontakte i da se pridržavaju svih mera. 

 

 

Prodavnice rade do 21.00, kafići i tržni centri do 18.00 

U periodu od 24. novembra do 3. decembra radno vreme ugostiteljskih objekata - restorana, kafića, 

barova, klubova, kao i trgovinskih centara, pozorišta, bioskopa i drugih ustanova kulture i priređivača 

posebnih i klasičnih igara na sreću ograničava se i oni neće raditi od 18.00 do 5.00 časova narednog 

dana, navodi se u novoj Uredbi vlade objavljenoj u Službenom glasniku. 

Ovom Uredbom izmenjeni su neki članovi prethodne uredbe tako da je ostalo da prodavnice i drugi 

maloprodajni trgovinski objekti neće raditi od 21 do 5.00 sati. 

Apoteke, benzinske pumpe u obavljanju delatnosti prodaje goriva i ugostiteljski i drugi objekati koji vrše 

dostavu hrane, mogu da rade bez ograničenja, navodi se u Uredbi. 

Vlada Srbije propisala je juče više novih mera, koje će biti na snazi počev od utorka ujutru, pa narednih 

deset dana. 



 
 

 

 

U kojoj meri pandemija ugrožava pacijente koji nemaju kovid 

Pacijentima kod kojih nije dijagnostikovan koronavirus, a boluju od hroničnih ili akutnih oboljenja, 

značajno je smanjena dostupnost zdravstvenih usluga od početka epidemije, zaključak je Studije koju je 

uradila Američka privredna komora uradila u saradnji sa Ekonomskim Institutom iz Beograda i Institutom 

za epidemiologiju Medicinskog fakulteta u Beogradu. 

Članica UO Američke privredne komore Sandra Marinković navela je gostujući u Jutarnjem programu 

RTS-a da je zbog situacije sa koronavirusom veliki broj zdravstvenih ustanova prešao na kovid režim i da 

je iz tog razloga, pacijentima koji nemaju kovid značajno smanjena dostupnost zdravstvenih usluga. 

"Negde oko 20 odsto je smanjen broj usluga u prvih šest meseci ove godine u odnosu na isti period 

prethodne godine na primarnom nivou dakle u domovima zdravlja. A taj procenat je i veći kada 

govorimo o stacionarnim ustanovama", objašnjava Marinkovićeva. 

Dodaje da je broj preventivnih pregleda smanjen preko 60 odsto i da je smanjeni obim zdravstvenih 

usluga najviše uticao na maligna oboljenja, kardio-vaskularna i dijabetes i da su te populacije pacijenata 

na koje se treba fokusirati da im u narednom periodu zdrastvena zaštita bude dostupnija.  

"Ono što posebno zabrinjava jeste da je značajno smanjen broj preventivnih pregleda - preko 60 odsto, i 

mnoge dijagnostičke procedure, konkretan primer za maligna oboljenja, karcinom pluća, broj 

bronhoskopija smanjen je za 40 odsto. Sve ovo ukazuje da će sve ovo imati dalekosežne posledice i da 

moramo da se prilagodimo da i ne kovid pacijenti dobiju adekvatnu zdravstvenu zaštitu, a tu govorimo i 

o prventivi i o pravovremenoj dijagnostici", objašnjava Marinkovićeva.   



 
 

Jedna četvrti Beograđana spremna da primi vakcinu 

Doktor Dragoslav Popović, jedan od autora studije navodi da će je studija pokazala da je jedna četvrtina 

Beograđana spremna da primi vakcinu, da je jedna četvrtina protiv vakcine, a da su dve četvrtine 

neodlučne. 

"A nekih devet odsto su oni koji se određuju isključivo po tome iz koje zemlje dolazi vakcina", objašnjava 

Popović.  

Oko 41 odsto ispitanika ne plaši se virusa 

Aanketa koja je deo studije koju je uradila Američka privredna komora, a koja je sprovedena u 

septembru pokazala je da 41,5 odsto ispitanika u Beogradu nije zabrinuto da može da se zarazi 

koronom, 13,1 odsto njih je reklo da smatra da "situacija nije tako ozbiljna kao što se predstavlja". 

"Studija je pokazala da devet od deset Beograđana nosi masku, ali kad dođete do toga koliko se 

pridržavaju distance tu su brojevi mnogo niži. Naša preporuka je da unapredimo komunikaciju, pogotovo 

i formisanje o značaju ovih preventivnih mera. Da iskoristimo sve moguće načine da što više ljudi nosi 

maske i ne samo da ih nosi već da ih nosi na ispravan način", objašnjava Popović. 

Ističe da se stariji više pridržavaju preventivnih mera, a da to nije slučaj sa mlađom populacijom. 

U fokusu pomoć zdravstvenom sistemu i pacijentima 

Sandra Marinković je gostujući u Jutarnjem programu RTS-a navela da su ključni fokusi daljeg upravljanja 

epidemijom, konkretne mere za povećanje dostupnosti zdravstvenih usluga za ne kovid pacijente i 

podizanje nivoa pripremljenosti za kovid i ne kovid imunizaciju, tri oblasti kojima se bavila Studija. 

"Prvi se odnosi na epidemiološku analizu kretanja epidemije u našoj zemlji, sa preporukama za mere u 

narednom periodu, drugi deo ukazuje na dostupnost osnovnih zdravstvenih usluga ne kovid pacijentima 

- šta je potrebno ubuduće uraditi da bi se unapredila mogućnost pružanja odgovarajuće zaštite za sve 

pacijente. I treći deo se odnosi na imunizaciju, ne samo kovid vakcinu nego i obaveznu i preporučenu 

imunizacijuza sve građane u zemlji", objašnjava Marinkovićeva. 

Dodaje da je Studija rađena tri meseca od avgusta do oktobra i da je je izrađena kako bi pomogla 

nadležnim institucijama da se pripremi u daljem odgovoru na kovid 19. 

Ocenjuje da uzimajući u obzir pogoršanje epidemiološke situacije od kraja oktobra i činjenicu da 

predstojeći zimski period pretpostavlja dodatne rizike neophodno je fokusirati se prevashodno na 

povećanje kapaciteta za testiranje, osnaživanja epidemiološkog nadzora i jačanja kapaciteta 

zdravstvenog sistema. 

 



 
 

 

 

"INCIDENT ĆE SE ISPITATI" Direktor KC Niš: Svi su dobro, dve doktorke i anestetičarka imaju manje 

povrede 

U niškom Kliničkom centru danas je eksplodirala boca sa kiseonikom i izazvala požar, u kome se manje 

povrede zadobile tri zdravstvene radnice, dok pacijent nije povređen. 

Kako je rekao direktor Kliničkog centra Niš Zoran Perišić, incident se dogodio oko 13:20 časova, kada se 

prilikom transporta pacijenta iz kola Hitne pomoći na jedinicu intezivne nege, priručna boca sa 

kiseonikom, pri povećanju protoka kiseonika, zapalila. 

Perišić je naveo da je osoblje ubrzo priskočilo u pomoć i ugasilo požar. 

Povređene su dve doktorke sa anestezije i jedna anestetičarka dobrog su zdravstvenog stanja i biće 

smeštene u Klinički centar u prostoriji za posmatranje, a pacijent nije povređen, kaže direktor te 

zdravstvene ustanove. 

- Svi su dobro, dve doktorke i anestetičarka imaju manje povrede. Ostaće tu kratko vreme, dok ne 

budemo sigurni da je sa njima situacija takva da ih možemo pustiti kući - rekao je Perišić novinarima u 

Nišu. 

Naveo je i da će incident biti ispitan, te da će se utvrditi da li postoji nečiji propust i ko je odgovaran za 

to. 



 
 

 

 

 

Ivanuša: Srbija relativno blizu zatvaranja, za SZO je to krajnja mera 

Direktor kancelarije Svetske zdravstvene organizacije u Srbiji Marijan Ivanuša kaže da se plaši da je Srbija 

relativno blizu zatvaranja zbog pogoršavanja epidemiološke situacije, ali da misli da "taj dan još nije 

danas". Ističe da ako bi 95 posto građana koristilo maske, država ne bi nikad došla u situaciju da zaustavi 

život. "To je jednostavna i jeftina mera, ali je treba poštovati". Komentarišući liturgiju u Sabornoj crkvi 

povodom smrti patrijarha Irineja, on navodi da razume verske emocije, ali da "kao lekar ostaje bez reči". 

"Situacija se u poslednjih nekoliko nedelja kontinuirano pogoršava, i ako se to nastavi, plašim se da će i 

Srbija doći do trenutka da se zaustavi život... Zatvaranje bi imalo teške ekonomske posledice, a znamo da 

one utiču na zdravlje ljudi, zato SZO smatra da to treba da bude krajnja mera... Plašim se da smo u Srbiji 

relativno blizu tog dana, ali taj dan još nije danas", kazao je Ivanuša u Novom danu na TV N1. 

On je istakao da nema univerzalnog odgovora na pitanje kada je taj trenutak kada je neophodno 

zatvaranje, navodeći da to zavisi od toga na koji način se širi virus, gde, i koliki su bolnički kapaciteti u 

nekoj zemlji. 

Kaže da ovo što se trenutno događa u Srbiji možemo nazvati trećim talasom, tj. trećim pogoršanjem 

epidemije. 

"Vraćaće se virus u još više talasa sve dok ne postignemo kolektivni imunitet, ali to možemo postići samo 

vakcinom, koja izgleda blizu, ali je i daleko", ocenjuje Ivanuša. 



 
 

"Imajući u vidu da je virus otkriven pre godinu dana, ovo je izuzetno brz razvoj vakcine. Vakcina je ispred 

vrata, ali neće biti dovoljnih količina za sve. Da bismo postigli kolektivni imunitet treba vakcinistati više 

od 60 odsto svetske populacije. U decembru će najverovatnije biti dostupne prve vakcine, ali neće ih biti 

milijardu ili tri milijarde, već će biti na raspolaganju nekoliko miliona, neki će je dobiti već tada, ali da bi 

se postigao kolektivni imunitet mora će da prođe još mnogo vremena", ističe on. 

Svaka mera je bezveze ako se ne poštuje 

Na pitanje da li su najnovije mere vlade Srbije koje stupaju sutra na snagu dovoljne da se zaustavi dalje 

širenje virusa, on navodi da "što je epidemija intenzivnija to su potrebnije oštrije mere i duže traje da te 

mere daju određeni efekat". 

Dodaje da su najefikasnije mere, one na kojima se od početka insistira - fizička distanca, nošenje maski, 

higijena ruku i respiratorna higijena. 

"Nošenje maski je jednostavna i jeftina mera, ali je treba poštovati. Svaka mera je bezveze ako se ne 

poštuje", poručuje Ivanuša. 

Razumem verske emocije, a kao lekar ostajem bez reči 

Komentarišući liturgiju u Sabornoj crkvi povodom smrti patrijarha Srpske pravoslavne crkve Irineja, kada 

mnogi vernici nisu nosili maske i pričestili su se svi iz iste kašičice, on kaže da "razume verske emocije, 

patrijarh Irinej je bio jako voljen, a kao lekar ostajem bez reči". 

"Veru u Boga možemo pokazati na različite načine, i crkva je pokušala da se ispoštuju epidemiološke 

mere, mnogi su ih ispoštovali ali nisu svi. No, pokažimo i poštovanje prema ljudima koji su sa nama u 

istoj prostoriji. Život je svet i treba ga poštovati", ukazuje Ivanuša. 

Na pitanje kako se može smanjiti broj ljudi u javnom gradskom prevozu, koji je jedno od rizičnih mesta 

za širenje zaraze, on navodi da se može povećati broj autobusa, "ali ni to ne možete beskrajno". 

Preporučuje da ljudi idu pešice ili biciklom, što je dobro i za zdravlje, ali i da svi koji to mogu rade od 

kuće. 

Aplikacija nije potpuni odgovor za praćenje kontakata 

Na konstataciju da se u Srbiji ne prate kontakti obolelih od kovid-19, on navodi da je idealno toliko 

usporiti epidemiju, da epidemiološke službe mogu da isprate kontakte obolelih osoba". 

"Kad imate 6.000 novoobolelih dnevno, jednostavno nemate kapacitet da ispratite sve te kontakte, zbog 

toga se treba ponašati odgovorno", ukazuje Ivanuša. 

Na pitanje zašto u Srbiji nema reči o korišćenju aplikacije za praćenje kontakata, koje su u upotrebi u 

nekim zemljama, on navodi da "ni one nisu potpuni odgovor, jer ako neko ostavi telefon kod kuće i 

izađe, niko neće znati gde je". 



 
 

Ukazuje da je u nekim zemljama bila i polemika o eventualnim zloupotrebama aplikacije, koja može da 

se koristi za praćenje osoba, a ne samo za praćenje širenja kovid-19. 

Škole nisu izvori zaraze 

Ponavlja stav SZO da škole treba da ostanu otvorene što je to duže moguće, jer "škole nisu izvori zaraze. 

Pokazalo se da se deca obično zaraze od odraslih, a ne obrnuto". 

"Deci je strašno potrebna škola. Dobrim đacima nije teško da prate onlajn nastavu, ali nekima drugima 

jeste, neki nemaju dobar internet... A i za decu je izuzetno bitna socijalizacija", ukazuje on. 

A na pitanje šta sa nastavnicima u školama koji smatraju da su u veliikom riziku od zaražavanja, on 

ukazuje da im treba obezbediti sva potrebna zaštitna sredstva, kao i da oni treba da budu visoko na listi 

prioriteta, kada bude stigla vakcina protiv koronavirusa. 

Na konstataciju da nastavnici nisu uopšte na listi prioriteta, na kojoj su zdravstveni radnici, vojska i 

policija, on kaže da prioritetne liste nisu još završene, i da zavisi koliko će vakcina biti na raspolaganju i 

kada. 

"I kada se radi o zdravstvenim radnicima, prioritet treba da imaju oni koji rade sa kovid pacijentima, jer 

nisu svi zdravstveni radnici u podjednakom riziku. Svakako, prioritet u vakcinaciji treba da imaju i stariji 

od 65 godina, hronični bolesnici, zaposleni u domovima za stare", navodi Ivanuša. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Janković: Zasad bez prelaska na onlajn nastavu, ali taj momenat se približava 

Član Kriznog štaba za suzbijanje epidemije koronavirusa Srđa Janković izjavio je da "za sada" nema 

potrebe da škole u Srbiji pređu na onlajn nastavu. 

Imunolog je naveo da ne može da kaže kada će nastupiti trenutak da celo školstvo u Srbiji pređe na 

onlajn nastavu, ali je i ocenio da se taj momenat "približava". 

"Odluku o prelasku na onlajn nastavu donosimo na osnovu procene da li je virus toliko ušao u škole. Za 

sada nije taj trenutak, ali i sad odeljenja i celi kolektivi prelaze na onlajn nastavu kada dođe do prenosa 

među učenicima i nastavnicima", kazao je Janković za televiziju Pink. 

Navodeći da je epidemiološka situacija u Srbiji "krajnje ozbiljna", on je kazao da će se medicinski deo 

Kriznog štaba, ukoliko bude potrebno, zalagati za dodatno pooštravanje mera pored onih koje na snagu 

stupaju u utorak. 

"Nema zamene za izbegavanje svih kontakata koje je moguće izbeći, a da život koliko-toliko teče 

normalno", kazao je Janković. 

Dodao je da unošenje virusa iz inostranstva "nije dominantna" pretnja, kao i da već postoji 

epidemiološki nadzor na granicama Srbije. 



 
 

 

Veliki doprinos srpskih hirurga međunarodnom projektu "Hirurgija u doba korone" 

Srbija je među zemljama koje su dale najveći doprinos međunarodnom projektu "Hirurgija u doba 

korone", po broju pacijenata koji su operisani tokom epidemije virusa korona. 

Ideja za projekat je potekla iz Birmingema u Velikoj Britaniji, a cilj je da se na bazi internacionalne 

saradnje, razmene podataka i različitih iskustava, dođe do zaključaka koji će omogućiti najkavlitetnije 

hirurško lečenje tokom pandemije kovid 19. 

Učešće u ovom projektu naša zemlja je dobla zahvaljujući dugodišnjoj saradnji prof. dr Dejana 

Radenkovića, hirurga iz Klinike za digestivnu hirurgiju KCS, koji je član Američkog koledža hirurga, 

evropskih i svetskih komiteta za jetru i pankreas, i predsednik Srpskog pankreasnog kluba. 

U projekat su uključene 124 zemlje, sa oko 33.000 hirurški lečenih pacijenata, a iz Srbije je uključeno 914 

operisanih bolesnika. Zahvaljujući dobroj saradnji i maksimalnoj angažovanosti srpskih hirurga, ali i 

ostalih zdravstvenih radnika, naša zemlja se našla na 25. mestu po ukupnom broju uključenih pacijenata 

u projekat i četvrtom mestu u svetu u odnosu na broj stanovnika, posle Velike Britanije (organizator 

studije), Španije i Austrije, ostavljajući iza sebe lošije plasirane svetske sile kao što su SAD, Nemačka, 

Francuska... 



 
 

Prof. Dejan Radenković kaže za Tanjug da se projekat sastoji od nekoliko studija - jedna se bavila 

analizom komplikacija na plućima kod operisanih pacijenata, druga koliko je odloženo hirurških 

operacija, a treća kolika je uspešnost operacija onkoloških pacijenata u doba korone. 

Prva studija je pokazala da je kod operisanih pacijenata, tokom epidemije virusa korona, u 50 odsto 

slučajeva došlo do komplikacija na plućima što značajno povećava mortalitet (smrtnost). 

"U normalnim uslovima kada nema pandemije procenat plućnih komplikacija je oko 10 odsto, a tokom 

epidemije je oko 50 odsto. Zaključak je da se u epidemiji tokom hirurških intervencija mora voditi računa 

o prevenciji plućnih komplikacija, kao i da timovi u bolnicama moraju organizaciono biti spremni da 

prihvate veći broj pacijenata koji će imati neku od plućnih komplikacija", naveo je Radenković. 

Napominje da operisani pacijenti nisu bili zaraženi, ali da se u epidemiji ne zna ko je asimptomatski 

nosilac virusa. 

Druga studija koja se bavila odlaganjem hirurških operacija tokom pandemije kovida 19, pokazala je da 

28 miliona pacijenata u svetu je imalo odloženu intervenciju i da su u 90 odsto slučajeva u pitanju bile 

benigne bolesti. 

Radenković kaže da tako veliki broj odloženih operacija znači da ti pacijenti u nekom momentu moraju 

biti operisani što će biti značajan udar na sve zdravstvene sisteme. 

"Treća studija se bavila kako su lečeni pacijenti sa kancerom za vreme kovida. Rezultati njihovog lečenja 

su pokazali da je mortalitet kod pacijenata koji su operisani zbog raka bio značajno veći u odnosu na 

period kada nije bilo pandemije, ali da je procenat hirurških komplikacija bio manji, najverovatnije zbog 

pažljivog odabira pacijenata“, naveo je Radenković. 

Ističe da hirurzi moraju danas pažljivo da donose odluke o hirurškoj intervenciji, na osnovu rizika vezanih 

za opšte stanje pacijenta, operativnog, ali i organizacionog rizika. 

Studija je pokazala da su lošije u lečenju prolazili pacijenti koji su imali kovid 19 neposredno pre ili posle 

operacije. Analiziran je uspeh lečenja pacijenata koji su operisani nakon preležane kovid infekcije i to 

nakon prve nedelje od negativnog PCR brisa, između druge i treće nedelje, posle četvrte nedelje. 

"Studija je donela značajan zaključak da pacijenti koji su operisani četiri nedelje nakon poslednjeg PCR 

brisa su imali značajno bolje rezultate", pojasnio je Tanjugov sagovornik. 

Jedan od rezultata projekta biće i izrada hirurških vodiča, a Srbija će zahvaljujući respektabilnoj poziciji u 

ovom projektu, biti jedna od prvih koji će ih dobiti, moća da prilagodi hirurško lečenje pacijenata u 

vreme epidemije. 

"Srbija je kroz ovaj projekat, zahvaljujući učešću velikog broja kolega hirurga, ali i anesteziologa koji su 

istovremeno angažovani na najtežim poslovima u kovid-centrima i u operacionim salama i podršci 

Ministarstva zdravlja, još jednom pokazala da se naš zdravstveni sistem u uslovima pandemije jako 

dobro prilagodio. Kako se radi o potpuno novoj bolesti, što znači nepoznatoj i za lekare, neophodni su 



 
 

nam podaci na velikom uzorku operisanih, do kojih dolazimo kroz ovaj međunarodni projekat", naglasio 

je Radenković. 

On kaže da žrtve pandemije nisu samo kovid bolesnici i zdravstveni radnici uključeni u kovid sistem, već 

da se mora razmišljati i o pacijentima koji nemaju kovid, a moraju da se leče. 

U međunarodni projekat "Hirurgija u doba korone" bilo je uključeno 25 centara u Srbiji i to Beograda, 

Čačka, Novog Sada, Kragujevca. 

 

Vojvodina: Dve hiljade pozitivnih na virus korona za vikend 

Institut za javno zdravlje Vojvodine saopštio je da je tokom vikenda u Vojvodini utvrđeno prisustvo 

korona virusa kod još 2.117 ljudi, a najviše, 677, u Novom Sadu. 

Institut za javno zdravlje Vojvodine stoga je ocenilo epidemiološku situaciju u AP Vojvodini kao 

vanrednu, sa daljom tendencijom pogoršanja. 

Broj obolelih od virusa korona povećao se na 15.651, ali Institut procenjuje da je taj broj daleko veći i 

upozorava da je zdravstveni sistem u izuzetno teškoj situaciji. 

U ovom trenutku na teritoriji svih opština situacija se ocenjuje kao vanredna, osim u opštini Ada, gde se 

situacija ocenjuje kao izrazito nepovoljna, na granici prelaska u vanrednu. 



 
 

 

 

OPERIŠU SRCE KROZ MALI REZ: Inovacije u kardiohirurškom lečenju pacijenata u institutu u Sremskoj 

Kamenici 

NA Institutu za kardiovaskularne bolesti Vojvodine u Sremskoj Kamenici uvedena je nova procedura u 

kardiohirurškom lečenju pacijenata, nakon što je nedavno ta naša prestižna zdravstvena ustanova dobila 

novi aparat koji omogućuje primenu najsavremenije metode u operacijama na srcu. 

Taj novi, minimalno invazivni hirurški pristup implementirao je prof. dr Stamenko Šušak, rukovodilac 

Klinike za kardiovaskularnu hirurgiju IKVB i redovni profesor Medicinskog fakulteta Univerziteta u 

Novom Sadu. 

- Reč je o specijalnoj kameri i posebno dizajniranim instrumentima pomoću kojih vršimo operacije na 

srcu kroz veoma mali rez. Prednost ove metode je u tome što je trauma organizma posle intervencije 

znatno manja u odnosu na onu nakon standardnih kardiohirurških operacija, tokom kojih moramo 

uzdužno da presečemo grudnu kost. Sada ulazimo kroz međurebarni prostor i to kroz rez od svega pet-

šest centimetara - objašnjava profesor Šušak. 

Prenoseći u razgovoru za "Novosti" dosadašnja iskustva u primeni nove procedure, on ističe da se 

pacijenti posle operacije brže oporavljaju i za veoma kratko vreme vraćaju svakodnevnim aktivnostima. 



 
 

- Ove operacije su veoma složene, zahtevne i predstavljaju tehnički najkomplikovanije procedure u 

medicini. Rade ih samo najiskusniji kardiohirurzi. 

PODRŠKA 

UVOĐENjE nove kardiohirurške procedure omogućeno je zahvaljujući i sredstvima koja je obezbedio 

Pokrajinski sekretarijat za zdravstvo. 

- Nadležni su se rukovodili zahtevima struke i prepoznali potrebu za nabavkom najsavremenije opreme, 

kako bi naši pacijenti dobili najsavremeniji vid lečenja - ističe profesor Šušak. 

A da bi jedna takva procedura bila izvedena, kako dodaje naš sagovornik, potrebna je precizna selekcija 

pacijenata prema njihovim indikacijama ali i veliko iskustvo, umeće i smirenost hirurga koji izvodi samu 

operaciju. 

- Naša klinika je renomirana ustanova u kojoj je urađeno više od 35.000 operacija na srcu a uvođenje 

ovakve procedure lečenja u svakodnevnu praksu samo govori u prilog tome da našim pacijentima, kao i 

do sada, želimo da pružimo što bolju zdravstvenu uslugu - poručuje profesor Šušak, koji poslednjih 

desetak godina operiše i u prestižnom Internacionalnom centru za kardiovaskularne bolesti "Medikor" u 

Izoli, u Sloveniji. 

Kao zasad jedini srpski, "evropski licencirani" kardiohirurg koji operiše u EU, on, na osnovu svog bogatog 

iskustva, s ponosom naglašava da naša medicina u ovoj oblasti ide u korak sa razvijenim Zapadom. 

PROFESOR Šušak je i član Njujorške akademije nauka i umetnosti i stalni sudski veštak pri Ministarstvu 

pravde Republike Srbije. Takođe je i član Bioetičkog sinodalnog odbora SPC, kao i prestižnih svetskih i 

međunarodnih kardiohirurških asocijacija. 

 

 

 

 

 

 

 


