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Omikron među decom, koje simptome roditelji ne smeju da ignorišu - dva saveta doktorke Rsovac 

Dr Snežana Rsovac, pulmolog iz Dečije klinike u Tiršovoj rekla je za RTS da se omikron brzo širi ali ipak 

daje sliku umereno blagu, retko kada tešku kod dece i prolazi za pet do sedam dana. Postoji mogućnost 

da će posle prve nedelje doći do porasta broja među školskom decom, kaže Rsovac. 

Da sa rastom broja zaraženih, raste i broj zaražene dece uočavaju pedijatri u kovid ambulantama i 

dečijim bolnicama. 

Dr Snežana Rsovac, pulmolog iz Dečije klinike u Tiršovoj rekla je, gostujući u Dnevniku RTS-a, da je razlog 

za zabrinutost roditelja ništa veća nego prethodnih meseci. 

Prema njenim rečima, omikron se brzo širi ali ipak daje sliku umereno blagu, retko kada tešku kod dece i 

prolazi za pet do sedam dana. 

Govoreći o simptomima koji se uočavaju kod dece, dr Rsovac kaže da što se tiče dece predškolskog 

uzrasta i odojčadi javlja se temperatura, groznica i simptomi gornjeg respiratornog sistema, nos, ždrelo, 

trahitisi, glavobolje, konjuktivitisi, a donji disajni putevi bronhitisi, bronhiolitisi, pneumonije - su ređe 

zastupljeni. 

Kod manje dece pre će biti kada se kada se spusti - kada zahvati donje respiratorne puteve slika kašnja i 

otežanog disanja. 

"Kod školske dece sve ovo, retko kad se javljaju pneumonije, u ovom trenutku nema porsta 

hospitalizacije zbog težih respiratornih simptoma", rekla je dr Rsovac. 



 
 

Dežurstvo, pregledi dece, upućivanje na bolničko lečenje 

"U odnosu na prethodni vikend, kada je bilo više od 200 pacijenata u 24-časovnim dežurstvima, jer smo 

dežurni smo vikendom, primamo na preglede kada smo prijemni, naizmenično sa Institutom za majku i 

dete, 200 do 220 pregleda, ovog vikenda nešto manji broj - 140 dece je bilo na pregledu. Od toga u 

febrilnom delu, sve što ima visoku temperaturu mora biti izolovano od dece koja nemaju febrilnost ali 

imaju druge probleme, 80 odsto je zastupljeno od svih pregleda", kaže doktorka. 

Što se tiče testiranja, dr rsovac kaže da ih rade u pojedinim slučajevima, ako ostave dete na bolničkom 

lečenju.  

Ukazuje da od 140 dece, kod oko 50 odsto je bilo zastupljenosti omikrona, neku decu su testirali, neku 

nisu, gde je bila jasna klinička slika. 

Dobro je što je mali broj zbog kovida zahtevao hospitlaizaciju, podvlači ona. 

Gde su se deca zarazila 

Dr Rsovac kaže da od prošlog vikenda sve je veći broj, kovid odeljenje je ispunjeno. Imamo i decu 

odojčadi i adolescente, nijedno ne zahteva mehaničku ventilaciju, samo kod dve bebe treba 

oksiterapija", objasnila je ona 

Svi su stabilni, brinhiolotis je klinička slika pa je neophodnoda hosptalizovati ih, kaže ona. 

Vakcincija dece 

Što se tiče vakcinacije dece, jasno je uputstvo, kada je Fajzerova vakcina u pitanju. 

"Ostali smo pri tome da je preporuka da se vakcinišu deca iznad 12 godine. Nismo u grupi zemalja koja je 

prešla na vakcinaciju mlađih do 12 godina, a doza je prilagođena uzrastu", napomenula je dr Rsovac. 

Školska godina i epidimija 

Ono što je ohrabrujuće je, kako kaže, da nema porast broja pacijenata te uzrasne kategorije. 

"Pedijatri su obazrivi, sačekaćemo jer se nalazimo u piku ovog talasa, postoji mogućnost da će posle prve 

nedelje doći do porasta broja među školskom decom, da ćemo naredne dve nedelje ući u mirniji fazu", 

kaže ona. 

Deca koja imaju visoku febrilnost, koja odbijaju tečnost, ne mogu da dobro unose hranu, treba da 

odmah budu odvedena pedijatru. 

Starijoj deci potrebno je da se daju simptomatski lekovi, a ako posle 24 do 48 sati ne prolazi da dođu kod 

pedijatra. 

"Videćemo za četiri do osam nedelja kako će se dečija populacija ponašati i koliko ćemo imati postkovid 

simptoma", zaključila je dr Rsovac. 



 
 

 

 

Zbog bolnog grla i kijavice ne treba piti antibiotike, ne uzimati ih na svoju ruku 

Zašto lekari za lečenje kovida nekome propisuju antibiotike, a nekome preporučuju samo mirovanje kod 

kuće. Protokoli su tu, kažu lekari, ali ne može svako da bude lečen na isti način, jer su ljudi različiti. 

Kod nekih se pojavljuju alergije na izvesne lekove, pojedini imaju pridružene hronične bolesti, pa pri 

propisivanju terapije treba biti oprezan. Sa promenom protokola, menjao se i način lečenja. Sada se u 

terapije sve više uključuju antivirusni lekovi koje do sada nismo imali. 

"Ranije se davala antikoagulantna terapija svim ljudima koji su pozitivni, sada se to promenilo. Kod ljudi 

koji nemaju upalu pluća, koji nemaju pridružene bolesti i poremećaj koagulacije, dubokovenske 

tromboze od ranije, njima se ne daje i to je stav hematologa. Pacijenti koji su ranije lečeni tom terapijom 

sada su dobro i nemaju razloga za brigu. Pacijenti koji su sada pozitivni mogu da budu srećni, jer je 

protokol sve bolji i bolji", objašnjava doktor Stefan Tubin iz kovid ambulante Doma zdravlja "Stari grad". 

Danima su u kovid ambulantama gužve. Više od polovine pregledanih i testiranih je pozitivno. Lekari 

tvrde da najveći broj pacijenata ima simptome slične onima koje izaziva omikron, ali da zbog toga ne 

treba previše brinuti. 

"Ukoliko imaju zapušen nos koriste se dekongestivi, ukoliko imaju temperaturu skida se temperatura 

antipireticima, ukoliko imaju glavobolju i bolove u zglobovima koriste se analgetici. Kod ljudi za koje 



 
 

procenimo da mogu da razviju težu kliničku sliku uključujemo antivirusne lekove koji su dostupni u ovoj 

ambulanti", navodi doktorka Snežana Kalabić iz kovid ambulante Doma zdravlja "Savski venac". 

Sve veći broj onih koji dolaze na pregled već pije antibiotike 

Antibiotici uglavnom ne bi trebali da budu terapija pacijentima koji su zaraženi omikronom. Mogu se 

davati osobama sa upalom pluća i povećanim brojem leukocita, a to procenjuje isključivo lekar. Bolno 

grlo ili kijavica nikako ne bi trebalo da budu povod za uzimanje antibiotika, ali je danas, tvrde lekari, sve 

veći broj onih koji dolaze na pregled i navode da ga već uzimaju. 

"Većina njih dolazi kada su već počeli da piju neku antibiotsku terapiju, a kako neko u kući već ima 

antibiotik to je drugo pitanje", ističe doktorka Kalabić. 

Na svoju ruku mogu se uzimati vitamini, čajevi sa medom, voće, povrće i što više vode. Sa ovim se slažu i 

u Institutu za farmakologiju Medicinskog fakulteta u Beogradu. 

"Antibiotici nikako ne idu kod ove infekcije sem ako su povećani leukociti i to granulaciti. Treba piti tri 

litra tečnosti: od limunade, ceđenih sokova, vode, čajevi, ali ne svi", kaže profesorka Ljiljana Gojković 

Bukarica sa Instituta za farmakologiju Medicinskog fakulteta u Beogradu. 

Nekada i hrana bude lek 

Profesorka dodaje da se omikron ne mora uvek lečiti lekovima. Nekada i hrana bude lek, kaže, dodajući 

da na to često zaboravljamo. 

"Idealna je kokošija supa zato što je vruća, isparva, a u sebi ima povrće i sve elektrolite", naglašava 

profesorka Gojković Bukarica. 

Građani ne bi trebalo da brinu zbog toga što su nekada od kovida lečeni lekovima koji se danas sve 

manje primenjuju. Promenjen je protokol, pa i terapije, ali svako je lečen na pravi način. 

Antibiotike ne treba uzimati ako ih ne propišu lekari, koji se prema ovom virusu uglavnom odnose kao 

prema virusu gripa, ali oprezno, jer svaki pacijent je priča za sebe. 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Testovi mogu da "lažu" – zašto se dešava da je brzi test danas negativan, a sutradan pozitivan 

Mirjana Sarkić iz Udruženja privatnih laboratorija kaže za RTS da antigenski testovi, prema uputstvima 

proizvođača, mogu u jedan do tri odsto slučajeva da daju lažnu reaktivnost. Takođe, dešava se i da je 

antigenski test jedan dan negativan, a sutradan pozitivan, pošto osetljivost zavisi od trenutka kada se 

radi, objasnila je Sarkićeva. 

Danima su dugi redovi ispred kovid ambulanti, ali i ispred privatnih laboratorija. 

I testovi u privatnim laboratorima ulaze u ukupan zbir 

Mirjana Sarkić je objasnila da i građani koji su testirani u privatnim laboratorijama ulaze u spisak 

testiranih ili pozitivnih koji se objavljuje svakodnevno. 

"Privatne laboratorije koje rade antigenske testove su u obavezi svakodnevno da šalju izveštaje 

Ministarstvu zdravlja, gradskim zavodima i Republičkom zavodu. Matičnim brojem identifikujemo 

pacijente, uzimamo sve podatke i čitave spiskove šaljemo. Ti pacijenti ulaze u broj i pozitivnih i ukupno 

testiranih", napomenula je Sarkićeva. 

Mirjana Sarkić iz Udruženja privatnih laboratorija rekla je u Beogradskoj hronici da je danas situacija 

mnogo mirnija nego za vikend, kada su, ocenjuje, možda napravljene gužve zbog kraja raspusta i 

roditelja koji su hteli da se kontrolišu. 

Smatra da su građani u privatne laboratorije najčešće dolazili zbog kontrola. 



 
 

"Imam utisak da u privatnim laboratorijama nekako ne dolaze preventivno, ne dolaze sa simptomima, 

nego zbog kontakta ili da zaštite roditelje, odu na proslavu, tako da je to više neka pripremna kontrola, 

ali ima i onih koji se boje da su se razboleli", navodi Sarkićeva. 

Koliko su testovi pouzdani  

U privatnim laboratorijama rade se samo brzi antigenski testovi, dok se u javnosti postavlja pitanje 

njihove pouzdanosti u odnosu na pi-si-ar. 

Sarkićeva ističe da je pi-si-ar "zlatni standard" koji tačno detektuje virus, dok antigenski mogu u jedan do 

tri odsto slučajeva, što piše i u uputstvu za testove, da daju lažnu reaktivnost na neki drugi virus. 

"Antigenski test uvek ima jedan do tri odsto mogućnosti da ima neku međusobnu kros-reakciju, 

smanjenu specifičnost", navodi Sarkićeva. 

Osetljivost antigenskog testa zavisi, dodala je, i od trenutka kada se radi. 

"Na samom početku bolesti on može da bude negativan", napomenula je Sarkićeva i navela da su imali 

slučajeve da je test jedan dan negativan, a sutradan pozitivan. 

Zato uvek uz rezultat, ako neko ima simptome, pacijentu kažu da se javi doktoru ili da ponovi test za 

jedan dan, istakla je gošća Beogradske hronike. 

Ističe da sve zavisi od koncentracije virusa koji je neko primio. 

"Ako je neko primio visoku dozu virusa, taj antigenski test je pouzdano pozitivan", navodi Sarkićeva. 

O omikronu: čak i rizični pacijenti imaju blagu kliničku sliku 

Gošća Beogradske hronike se osvrnula i na omikron soj, ocenjujući da čak i rizični pacijenti imaju jako 

blagu kliničku sliku. 

"Rizični pacijenti su oni koji imaju insuficijenciju pluća ili neke druge bolesti i to je stvarno utešno. Veliki 

broj ljudi ima blagu kliničku sliku, čak blažu od gripa", navela je Sarkićeva. 

Upitana da li je ovo početak kraja korone, rekla je da lično misli i da bi volela da je tako. 

 

 

 

 



 
 

 

 

Dr Putnik za RTS: Kada je transplantacioni program u krizi, i sve drugo na neki način pati 

Korona je opet odložila mnoge preglede i procedure, a pojedine intervencije potpuno zaustavila. Tako je 

i s programom transplantacije organa u našoj zemlji. Direktor Klinike za kardiohirurgiju Svetozar Putnik 

rekao je za RTS da su na listi čekanja i bolesnici sa terminalnom srčanom insuficijencijom kojima je 

očajnički potrebna intervencija, pitanje je života ili smrti da li će biti operisani ili ne. 

I bez korone, građani Srbije najčešće su obolevali od bolesti srca i krvnih sudova. Sada, u epidemiji 

kovida 19, kada se zna da bolest može da ostavi mnogobrojne posledice po ceo organizam pa i srce, broj 

pacijenata je veći. 

Svetozar Putnik, direktor Klinike za kardiohirurgiju Univerzitetskog kliničkog centra Srbije, rekao je za RTS 

da su predviđene četiri elektivne operacije, što je 30 odsto manje nego što je predviđeno u normalnom 

vremenskom periodu, kao 2019. ili 2018. godine. 

S druge strane, to su četiri elektivne operacije koje u vreme velikog pandemijskog pika omogućavaju da 

se elektivni operativni program održava s visokom obimom od 70 odsto. 

Svi hitni bolesnici su pokriveni, bez obzira na epidemijsku situaciju, podvukao je Putnik. 



 
 

U godini za nama urađeno je više od 1.000 operacija. Ljudi sa Klinike za kardiohirurgiju su bili u kovid 

bolnici u Batajnici, i dalje su tamo anesteziolozi, sestre i lekari. 

"Sabraćemo te utiske u vremenu pred nama. Svega je tu bilo, bilo i izazovnih situacija, pokrivali smo i 

bolnicu u Batajnici, bavili smo se kovid bolesnicima, prevashodno naši anesteziolozi, medicinske sestre, 

hirurzi, i pored toga obavili smo ogroman deo operativnog programa koji omogućava da se svakodnevno 

operiše srce na Klinici za kardiohirurgiju KCS", kaže dr Putnik. 

Operisan je i veliki broj elektivnih bolesnika kojima se operacija mogla odložiti, kaže on. 

"Naša kontrola je od početka pandemije rigorozna, pored zvanično propisanih pravila epidemioloških 

mera, imali smo interne, dodatne kontrole. Potencijalna je katastrofa kada bolesnik koji je operisao srce 

dobije koronu drugi ili treći postoperativni dan", rekao je Putnik. 

Svi zdravstveni radnici i pacijenti pre prijema u bolnicu, tokom prijema i tokom ležanja u bolnici se 

rigorozno kontrolišu. 

Korona zaustavila transplantaciju organa 

Dr Putnik kaže da ove godine nije bilo procedura, imamo listu čekanja bolesnika, pristižu bolesnici sa 

terminalnom srčanom insuficijencijom kojima je očajnički potrebna intervencija, pitanje je života ili smrti 

da li će biti operisani ili ne. 

Pokušavamo da to prevaziđemo s drugim terapijskim modalitima, ugradnjom pumpi koje su most do 

transplantacije, ukazuje doktor. 

Kada je transplantacioni program u tako velikoj krizi, i sve drugo na neki način pati, rekao je Putnik. 

Nadam se da ćemo ga obnoviti u intenzitetu kao pre pandemije, 10 transplantacija srca godišnje, što je 

kap želja za ovu godinu, rekao je Putnik. 

Pre desetak dana urađena je transplantacija srca iz organizma svinje. 

To nije nešto novo, slična transplantacija urađena je 1964. godine, pionirski poduhvat bio je bez uspeha, 

ti organi su bivali odbačeni. 

Istraživanje se nije zaustavilo. "Nadam se da će to biti veliki pul organa za ljude širim sveta, kojima je 

intervencija potrebna, u normalno vreme svega 20 posto njih je u prilici da dobije organ, srce, čak i u 

najrazvijenijim transplantacionim centrima", kaže on. 

Rađeno je genetsko modifikovanje za potencijalnu transplantaciju i to daje dobar rezultat. 

"To će spasiti život velikom broju mladih ljudi koji žive svaki dan s nama", zaključio je dr Putnik. 



 
 

 

 

Samo JEDNO DETE NIJE BILO POZITIVNO na koronu u Vranju u protekla 24 sata! Procenat zaražavanja 

skoro 100 odsto 

Trideset devet od 40 dece testirane na korona virus u Dečjoj kovid ambulanti u Vranju bili su pozitivni na 

kovid 19 u protekla 24 sata, potvrđeno je iz Zdravstvenog centra (ZC) u Vranju, javlja portal 

vranjenews.rs. 

Procenat zaražavanja je 97,5 odsto, a dan ranije bio je 63,8. 

Samo jedno dete imalo je negativan rezultat testa. 

Četrnaestoro dece je predškolskog, a 25 školskog uzrasta. 

Izvan ambulante, na odeljenju Pedijatrije vranjske bolnice, bilo je čak 40 pregleda, a do sada je bilo 

najviše dvadesetak za dan. 

Dan ranije Vranje je imalo 27 novozaražene dece među 41 testiranim. 

Skok novozaražene dece počeo je od četvrtka, prošle sedmice, kada je u Vranju bilo 27 novozaražene 

dece, tri puta više nego u sredu kada ih je bilo 9. 

Danas je za đake završen zimski raspust i počela je škola. Niži razredi je pohađaju redovno, a viši osnovne 

i srednje škole kroz kombinovanu nastavu. 



 
 

 

 

Janković: Omikron se širi kao plin, glupa je ideja namerno se zaraziti 

Zamenik direktora Univerzitetskog kliničkog centra Niš Radmilo Janković ocenio je da je "dva do dva i po 

puta" veći broj zaraženih koronom od broja registrovanih slučajeva."Ima ljudi kojima je svega dosta pa 

se ne testiraju, ali tu su i oni koji veruju da je ovo običan nazeb pa ne žele kod lekara", rekao je Janković 

za današnju Politiku. 

Prema njegovim rečima, koliko god omikron daje blažu formu bolesti, još niko sa sigurnošću ne može da 

kaže da se kod obolelog neće javiti i posledice koje su izazvali drugi sojevi. 

On je istakao da je „glupa ideja da neko želi namerno da se zarazi koronom“. 

"Nekome će korona izazvati blagu kijavicu, ali njegovom ocu, majci, baki ili deki će izazvati jako 

oboljenje. Zato nije pametna stragetije da se namerno zaražavamo", upozorio je Janković. 

Prema njegovim rečima, "omikron se širi kao plin i teško ćemo moći da zaustavimo ogromno 

prokužavanje". 

Na pitanje kako privoleti mlade na imunizaciju, on je rekao da veruje da su se "iza stavova da neće da se 

vakcinišu nalazili anarhistički i antiglobalistički stavovi". 



 
 

 

 

KORONA POSLALA NA BOLOVANJE 2.000 MEDICINARA: Galopirajući omikron soj desetkovao 

zdravstveni kadar, strahuje se od žarišta u školama 

KORONA, u ovom, dosad najjačem naletu, desetkovala je i zdravstveni kadar, kako u ustanovama u 

kovid-sistemu, tako i tamo gde se zbrinjavaju isključivo nekovid pacijenti. U Ministarstvu zdravlja 

"Novostima" je u ponedeljak rečeno da je van stroja, zbog infekcije koronom, trenutno 2.000 

zdravstvenih radnika, od kojih se 29 leči bolnički, a ostali su u izolaciji, odnosno na kućnom lečenju. 

Profesor dr Vladimir Đukić, direktor KBC "Dr Dragiša Mišović", kaže da su u ovoj bolnici od 64 medicinske 

sestre na odeljenju hirurgije čak 22 - bolesne. 

- Trećina medicinskih sestara je bolesna od kovida, ali na svu sreću simptomi su blagi. U ponedeljak su i 

dva lekara sa ovog odeljenja prijavila infekciju - rekao je prof. Đukić. 

KBC "Mišović" je početkom decembra izašao iz kovid-režima, ali sad opet, ne može da radi punim 

kapacitetom sa nekovid pacijentima. 

- Mi i dalje ne možemo da radimo normalno i u punom kapacitetu, jer nam fali trećina medicinskih 

sestara samo na hirurgiji. Skoro 90 sestara od njih 700 na nivou celog KBC ima kovid. Nadam se da će ova 

nedelja da donese poboljšanje, i da će se mnogi vratiti na posao, tako da ćemo sledećih 10-15 dana 

profunkcionisati potpuno - naveo je Đukić. 

Sada se strahuje da bi zbog početka drugog polugodišta, makar i po kombinovanom modelu za većinu 

đaka, moglo da dođe do novog talasa širenja virusa koji je u ponedeljak potvrđen kod 15.046 osoba. Ne 

smanjuje se ni pozitivnost na testovima, što potvrđuje i najnoviji presek, po kojem je svaki drugi od 



 
 

30.988 testiranih pozitivan, niti pritisak na kovid-ambulante, a povećava se i broj hospitalizovanih 

pacijenata. 

Profesor dr Radmilo Janković, zamenik direktora UKC Niš, potvrdio je da se poslednjih dana beleži 

povećanje broja pacijenata na bolničkom lečenju, ali da je situacija pod kontrolom, iako je u njegovoj 

ustanovi inficirano oko stotinu zaposlenih. 

- Naučili smo na udare u kojima smo imali i po 1.000 hospitalizovanih u Kruševcu, gde je najveći kovid-

centar u centralnoj i južnoj Srbiji. Imamo po poslednjem izveštaju 130 pacijenata, što je daleko manje od 

kapaciteta - rekao je Janković. - Sada se zaražavaju mlađi, ali biće problem kada se to bude slilo ka 

starijoj populaciji. Većina hospitalizovanih je jako stara. To su pacijenti sa drugim bolestima, oboleli i od 

malignih bolesti, hirurški pacijenti. Očigledno je da omikron daje blaže kliničke slike, a videćemo da li 

ćemo kasnije imati dodatne postkovid posledice. Još nismo dostigli pik talasa. Očekujem da će brojke 

rasti do sredine februara i da ćemo imati mirnije proleće i leto. 

NA RESPIRATORU 119 PACIJENATA 

OD komplikacija kovida za poslednja 24 sata preminulo je 35 pacijenata. To je podatak koji zabrinjava, 

jer toliki broj umrlih za jedan dan nismo imali duže od mesec dana. U bolnicama je zbog kovida 2.922 

pacijenta, od kojih je 119 na respiratoru, što je takođe najlošiji pokazatelj još od 24. decembra, kada je 

broj obolelih na respiratorima pao na ispod 100. 

 

Kod vakcinisanih nema upale pluća, lek molnupiravir izvanredan 

Direktorka kovid bolnice u Batajnici, dr Tatjana Adžić Vukićević izjavila je danas da je u toj bolnici 

hospitalizovano 611 pacijenata, od kojih je oko 70 odsto nevakcinisanih, i da kod vakcinisanih pacijenata 

nema upale pluća. 



 
 

Adžić Vukićević je u intervjuu agenciji Beta kazala da prema raspoloživim kadrovima lekara i medicinskih 

sestara ta bolnica može da primi još 230 pacijenata. 

Navela je da je među hospitalizovanima samo dva odsto onih koji su po drugi put zaraženi 

koronavirusom. 

„Od početka ove godine u Batajnici je hospitalizovano ukupno 1.258 bolesnika, a samo za prethodnih 

sedam dana primili smo 479 bolesnika na lečenje. Klinička slika kod omikron soja je veoma blaga i 

najčešće se infekcija zadržava u gornjim disajnim putevima, tako da su veoma retke infekcije pluća”, 

istakla je doktorka. 

Dodala je da je i dalje veoma prisutan delta soj virusa, „što se indirektno može utvrditi na osnovu težine 

kliničkih slika i pneumonija kod najteže obolelih, uključujući one koji su na mehaničkoj ventilaciji”. 

„Njihove kliničke slike se ne razlikuju od onih tokom oktobra ili decembra 2021. godine. Smrtnost kod 

delta soja bolesnika na respiratoru iznosi preko 90 odsto”, rekla je dr Adžić Vukićević. 

Na pitanje Bete kakva je starosna struktura hospitalizovanih, doktorka je kazala da dominira gerijatrijska 

populacija od preko 70 godina i da je veliki broj zaraženih u osmoj i devetoj deceniji života. 

„Pored gerijatrijske populacije, veoma mnogo ima bolesnika u terminalnim fazama različitih bolesti, 

najčešće malignih, potom hroničnih bubrežnih i srčanih bolesti. Najmlađi pacijent je porodilja od 24 

godine i njen oporavak teče neometano tako da će uskoro biti puštena na kućno lečenje”, navela je 

doktorka. 

Upitana koliko je u ovom trenutku medicinskih radnika u Batajnici van stroja zbog koronavirusa, Adžić 

Vukićević je kazala da je 27 lekara i 17 sestara na bolovanju zbog kovida-19. 

Istakla je da je u Batajnici vakcinisano više od 90 odsto zdravstvenih radnika. 

„To je bio moj uslov za nastavak rada u Kovid bolnici u Batajnici još u septembru 2021. Na svu sreću niko 

od zaposlenih zdravstvenih radnika, niti oni koji su dolazili u turnusima da rade u Batajnici, nije 

preminuo”, naglasila je doktorka. 

Na pitanje koji kadar u ovom trenutku najviše nedostaje kovid bolnici, Adžić Vukićević je rekla da 

nedostaju medicinske sestre. 

„Ali dobili smo juče traženu pomoć iz kliničko-bolničkih centara iz Beograda koji nisu u kovid sistemu. 

Kod nas od ranije rade i medicinske sestre iz unutrašnjosti”, kazala je doktorka. 

Potvrdila je da je u kovid bolnici Batajnica počela primena američkog leka protiv koronavirusa 

„molnupiravira”. 

„Lek je izvanredan. Imamo veoma dobra iskustva s ovim lekom. Ljudi su prosto preporođeni”, naglasila 

je ona. 



 
 

Adžić Vukićević je, s obzirom na širenje omikron virusa, uputila poruku stanovništvu i Kriznom štabu, da 

se poštuju sve savetovane mere i da se zabrane masovna javna okupljanja. 

„Obavezno da se kontrolišu i poštuju kovid propusnice. Nigde bez maske. Da se kontrolišu strožije svi po 

pitanju nošenja maski, mislim na javni gradski prevoz, prodavnice, tržne centre. Da bude obavezna 

vakcinacija zdravstvenih radnika i svih zaposlenih u javnom sektoru”, istakla je doktorka. 

Na pitanje Bete kakva su njena predviđanja kada je u pitanju najnoviji talas zaražavanja koronavirusom, 

doktorka je kazala da niko u svetu ne može da zna kada će svemu ovome doći kraj i da se ne bi 

iznenadila ukoliko bi se pojavile nove podvarijante sojeva. 

„Ovo je za sve nas naučno nedovoljno ispitan virus. Kako se on menja i mutira, tako se menjaju i naša 

saznanja o njemu. Dakle, nalazimo se u jednom začaranom krugu. Ono što znamo jeste da postoje dobri 

antivirusni lekovi i vakcine koje nas štite da ne obolimo od težih formi bolesti. Pažljivo pratim naše 

bolesnike od početka ove godine, a koji su zaraženi omikron sojem koronavirusa. Sa sigurnošću mogu da 

kažem da su kod prethodno vakcinisanih kliničke slike veoma blage, da upale pluća,odnosno pneumonije 

uopšte nema. Dakle vakcina je itekako moćno oruđe u ovoj pandemiji protiv svih sojeva virusa”, 

zaključila je direktorka kovid bolnice u Batajnici, dr Tatjana Adžić Vukićević. 

 


