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Kome je i kada potrebna potvrda o vakcinaciji ili negativan pi-si-ar test 

Neke zemlje uvele su obavezne vakcine protiv kovida za određene grupe stanovništva. Kod nas 
se spekulisalo da bi vakcinacija trebalo da bude obavezna za nastavno i medicinsko osoblje, ali 
odluka nikada nije doneta. Kada su masovni javni skupovi počeli da se održvajau za neke je bila 
neophodna potvrda o vakcinaciji ili negativan test na koronu, a za neke samo maska. Od 
pacijenata koji treba da leže u bolnici očekuje se potvrda, ali oni nemaju pravo da je traže od 
lekara. Ko odlučuje o tome kada je potrebna potvrda, a kada ne i na osnovu čega? 
Poznato je da nam je, ukoliko smo nevakcinisani, neophodan pi-si-ar test za prelazak granice, ali 
isti test treba nam često i kada ne putujemo. U bolnice se ne može ući tek tako, pacijenti koji 
dolaze na bolničko lečenje moraju da budu testirani. Pi-si-ar test je u ovom slučaju besplatan. 
"Institut Batut je doneo preporuke da se pi-si-ar test radi za pacijente kojima je neophodna 
hospitalizacija i to za različite hirurške procedure, interventu kardilogiju i endokrinologiju, dok 
za dnevnu bilnicu pi-si-ar testiranje nije neophodno ", kaže dr Snežana Jovanović iz laboratorije 
"Vatreno oko".  
Pi-si-ar test neophodan je i za osobe koje ulaze u domove za stara lica ili ustanove sa 
kolektivnim smeštajem, kao i za medicinske radnike koji se iz kovid sistema vraćaju u standardni 
zdravstveni sistem. 



 
 

Isto pravilo važi za medicinare u pojedinim bolnicama koji su putovali u inostranstvo. Ali test za 
njih nije besplatan i moraju da ga dostave prilikom dolaska na posao. 
Većina organizatora kulturnih, muzičkih i drugih manifestacija zahteva pri ulasku od posetilaca 
potvrdu o vakcinaciji ili pi-si-ar test ne stariji od 48 časova. Onima koji nemaju ništa od 
navedenog, omogućuje se da na licu mesta urade besplatan antigenski test. 
Sa druge strane, mnogi festivali održani su bez ikakvih uslova, pa su svi posetioci mogli da uđu i 
bez testova. 
"Po zakonu ili Ustavu vi nemate prava da zahtevate, ali ako organizator manifestacije zahteva 
potvrdu o vakcinaciji, pi-si-ar ili antigenskom testu, onda je to drugo", kaže doktorka Snežana 
Jovanović.  
Stomatološke ordinacije u Srbiji su na samom početku epidemije dobile preporuku od 
Stomatološke komore Srbije i primale su samo hitne slučajeve. Sada pravila nisu tako strogo 
definisana, a građani češće posećuju ordinacije gde im nije potreban pi-si-ar test. 
"Svaki pacijent prolazi kroz postupak anamneze, gde dobijamo dosta podataka o mogućem 
prisustvu kovida. Samo pacijenti koji se primaju na na lečenje na Kliniku za maksilofacijalnu 
hirurgiju donose potvrdu o negativnom pi-si-ar testu", kaže profesor Saša Janković sa 
Stomatološkog fakulteta u Beogradu.  
Pacijent mora oprati i dezinfikovati ruke pri ulasku u ordinaciju i popuniti upitnik Stomatološke 
komora Srbije u kome se do detalja traže podaci u vezi sa njegovim zdravstvenim stanjem. 
"Mi smo uspeli da uvezemo dva aparata, to su dentalni aspiratori koji rade na principu haube i 
koji usisavaju sve čestice koje se vide i ne vide i to je zaštita i za nas i pacijente", kaže Sanja 
Marković, specijalista stomatološke protektike u privatnoj ordinaciji. 
Zaštitnih mera pridržavaju se i stomatolozi. Njih niko ne obavezuje da pacijentima pokazuju pi-
si-ar test na uvid. 
 
 

 



 
 

Ponovo se dugo čeka na operacije, najviše za kataraktu i ugradnju kuka 

Pandemija ima i drugo lice. Produžene su liste i vreme čekanja na operacije, pre svega na 
ortopedske, ali i operacije katarakte. Najteže je u specijalizovanim institutima i kliničkim 
centrima, a u manjim centrima se rade samo hitne intervencije. 
Na ugradnju proteze u kolenu Jovana Aleksić iz Bujanovca čekala je dve godine. Operisana je u 
Institutu za ortopediju Banjica u Beogradu. Sada se oporavlja u Bujanovačkoj banji. 
"U suštini je strašan period, baš strašan, ovo je vrsta reumatoidnog artritisa. Imamo pravo na taj 
prioritet, ali zbog korone se sve to odužilo", priča Jovana Aleksić. 
Koronavirus odlaže ili produžava vreme odlaska na operacije, najduže se čeka u većim kliničkim 
centrima i institutima, ali i u zdravstvenim centrima u Srbiji od početka pandemije, operišu se 
samo hitni slučajevi. 
"Kad sam zakazala, godinu dana sam čekala i pozvali su me, operisana sam u Vranju", priča 
Jelena Popović iz Vranja. 
Fizijatar dr Goran Nedeljković, v. d. direktora Stacionara u Bujanovačkoj banji, ukazuje da je 
vreme čekanja za hirušku operaciju pacijenata od šest meseci do godinu dana. 
"To je neko kraće vreme u odnosu na ranije godine iz razloga što su otvoreni centri i edukovani 
su ortopedi", dodaje dr Goran Nedeljković. 
Zrenjaninska bolnica radi punim kapacitetom, otvorene su sve hirurške sale, ali i dalje ima lista 
čekanja na pojedinim odeljenjima. U valjevskom Zdravstvenom centru nedostaju specijalisti. 
"Najduže su liste čekanja u oblasti ortopedije za inplantaciju proteza kukova i druga oblast gde 
se isto čeka, gde postoje liste čekanja, je operacija katarakte", navodi dr Igor Kitaresku, direktor 
bolnice "Đorđe Joanović" u Zrenjaninu. 
"Ne može jedan ili dva čoveka raditi sve operacije, mislim može, ali moraju i da se odmore. Nije 
to veliki spisak, to je otprilike nekih sedam, osam ljudi", ukazuje dr Branka Antić, direktor ZC 
Valjevo. 
Klinički centar u Nišu smanjio je broj operacija od početka pandemije, najduže se čeka na 
ortopedske, ali proširili su kapacitete u toj oblasti. 
"Kada je veći deo Srbije bio u kovid režimu Klinički centar u Nišu je zbrinjavao pacijente cele 
južne, jugoistočne Srbije, preko dva i po miliona ljudi. Naravno da je u tom zbrinjavanju sve 
hitne patologije bilo manje prostora za one pacijente čije se intervencije mogu odložiti", ističe 
prof. dr Zoran Perišić, direktor KC Niš. 
Ugradnju veštačkog kolena u Nišu čeka 550 pacijenata, a više od 300 čeka veštački kuk. Zbog 
straha od koronavirusa mnogi pacijenti sa ozbiljnim zdravstvenim problemima su i sami odlagali 
odlazak lekaru. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 

"OVE DVE MERE SU IZVESNE" Dr Đerlek otkriva šta želi Krizni štab: "Imali smo MOĆNIJE 
ORUŽJE, ali sada je kasno" 

Korona statistika u minulom periodu kretala se od 3.000 do 3.500, u nedelju je taj broj bio nešto 
niži, da bismo prema poslednjem preseku zabeležili čak 4.103 zaraženih. Lagano raste i broj ljudi 
na respiratorima, dok bolničke kapacitete uglavnom popunjavaju nevakcinisani građani. 
Mnogi se pitaju šta čeka Krizni štab i zašto ne uvodi nove mere, kada su, poređenja radi, u 
martu ove godine, zbog 4.000 novozaraženih dnevno radile samo apoteke, benzinske pumpe i 
prodavnice prehrambene robe. Dok na jednoj strani imamo one koji se protive svakom vidu 
uvođenja novih mera, dok paralelno sa svojim stavovima ne žele vakcinu, tu su i oni koji se 
pitaju zašto nema mera kada brojke rastu? 
Odgovor smo potražili u Ministarstvu zdravlja, a državni sekretar Mirsad Đerlek otkriva za „Blic“ 
u kom smeru razmišlja Krizni štab i da li će biti novih mera, s obzirom na to da su najave lekara 
da će i naredne dve do tri nedelje porasti broj zaraženih. Kako kaže, već je poprilično izvesno 
uvođenje kovid propusnica i redukcija broja ljudi na okupljanjima. 
- Prošle godine smo se protiv korone borili epidemiološkim merama, a ove godine imamo 
najjače oružje koje postoji u svetu protiv zaraznih bolesti, a to je vakcina. Prošle godine morali 
smo da potežemo za jačim i represivnijim merama, ove godine bi trebalo da budemo 
vakcinisani. Da smo nastavili onako dobro kao na početku, mi bismo do sada završili sa koronom 
- objašnjava državni sekretar. 



 
 

Da li će biti novih mera i kako će se država dalje boriti protiv korone? 
Dr Đerlek objašnjava da su kovid propusnice izvesna opcija, ali i da će se smanjiti broj ljudi na 
okupljanjima. U ovom trenutku moguće je okupiti najviše 500 ljudi, ali taj broj će biti manji, 
dodaje on. Kako kaže u razgovoru za „Blic“, država je sve uradila i sve čini da zaštiti svoje 
građane, ali da ne može sama, te je neophodna veća kolektivna odgovornost. 
Novi Sad 2247 otvoreni kafici baste restorani foto Nenad Mihajlovic 
- Država se bori od samog početka i naravno da će uvek činiti i učiniti sve da sačuva život svakog 
građanina. Mi svakodnevno pratimo situaciju u svim regionima, na dnevnom nivou, i naravno 
da razmišljamo šta i kako dalje. Svakako da ne možemo dozvoliti manje odgovornim ljudima da 
produže agoniju i da korona virus u Srbiji ostane još nekoliko godina. Dok još nije kasno, hajde 
da se vakcinišemo, da podignemo kolektivni imunitet, jer sada nam treba 80 odsto vakcinisanih. 
Biću iskren, ozbiljno se razmišlja o kovid propusnicama o kojima očekujem da će biti reči na 
sledećoj sednici, takođe, biće redukovan i broj ljudi na okupljanjima. Tako da se ne bih se složio 
sa nekim diskusijama da je to diskriminacija, da odvajamo nevakcinisane od vakcinisanih, ne, 
zaista mi smo pokazali kao država da nismo za diskriminaciju čim smo pustili da vakcine bude 
dobrovoljne. Ono što bi se samo tražilo je ili da ste vakcinisani, ili da ste preležali kovid ili da 
samo pružite neki dokaz da niste zaraženi, to je sve, kaže Đerlek. 
Epidemija se pobeđuje vakcinom, a ne merama 
Državni sekretar u Ministarstvu zdravlja Mirsad Đerlek objašnjava za „Blic“ da je važno da 
građani to shvate i primene. Kako dodaje, država je sve učinila da pomogne stanovništvu i 
pružila uslove, ali je neophodno da i građani shvate da je ova borba zajednička. 
- Jasna je stvar da vakcina spasava živote i to moramo prihvatiti, zato moramo raditi više na 
edukaciji ljudi, jer epidemija se pobeđuje vakcinom, a ne merama. Mi u ovom trenutku ako 
imamo vakcinu, ne moramo imati rigorozne mere. Prošle godine imali smo samo to, tada nismo 
imali vakcinu u rukama, mi smo morali da posežemo za merama, i zato nam je i smrtnost manja 
od 1 odsto. Moramo da vodimo računa i o mentalnom zdravlju građana, ljudi moraju da 
funkcionišu, a potrebna je i ekonomija. Zdravlje i ekonomija idu jedno s drugim, kaže Đerlek i 
dodaje da je potrebna veća kolektivna odgovornost. 
Šekler: Žarišta su stadioni i žurke, a ne škole 
Osnovna žarišta korona virusa trenutno su prepuni stadioni i žurke na kojima se pojavljuje veliki 
broj ljudi bez maske, kazao je za RTS virusolog dr Milanko Šekler. 
Ipak, dr Šekler kaže da je važno da se nastavnici u školama vakcinišu i to pre svega zbog 
sopstvene bezbednosti. 
Doktor veterinarskih nauka Milanko Šekler pročitao genom Covida 19 
- Ti ljudi koji rade u prosveti, a koji nisu vakcinisani ugrožavaju sopstveno zdravlje i život. Oni se 
sada nalaze u situaciji da relativno lako mogu da se inficiraju od dece - kazao je dr Šekler. 
Istakao je i da ne misli da su škole u ovom trenutku žarište korona virusa, već velika veselja i 
prepune sportske sale bez epidemioloških mera. Ljudima se, kaže dr Šekler, kada sve to vide, 
probudi inat. 
- Onda kažu "eto, deca idu u školu, treba da nose masku, a niko ne nosi masku ni na 
utakmicama, ni na proslavama, ni poznate ličnosti, a zašto bih morao ja, teret da bude na 
običnom, malom čoveku". To ne sme da se dogodi, zakon mora da bude isti za sve - kazao je 
Šekler. 
 

https://www.telegraf.rs/vesti/srbija/3386644-dr-sekler-nisu-skole-zarista-vec-slavlja-kovid-propusnice-su-sledeca-meta-koja-nam-treba


 
 

 

SVE O "MAGIČNOM METKU" ZA KORONU Oči domaće i svetske javnosti uprte u izraelski lek, 
ali naši stručnjaci upozoravaju: NE RADUJTE SE PRERANO! 

Otkad je Benjamin Netenjahu, premijer Izraela, nazvao lek protiv kovida-19 koji proizvodi ta 
zemlja "čudotvornim", oči svetske javnosti su uprte u istraživanja izraelskih stručnjaka. Osim 
toga, pojavila se informacija i da Srbija planira da, ukoliko pokaže delotvornim, ovaj lek uvrsti u 
svoju standardnu terapiju za lečenje kovida. 
Lek EXO-CD24 razvio je tim čuvene i vodeće izraelske bolnice "Suratski medikal centar" iz Tel 
Aviva, sa profesorom Nadirom Arberom na čelu, a daje se inhaliranjem. Otprilike 93 odsto 
pacijenata zaraženih korona virusom sa ozbiljnom kliničkom slikom, lečenih u nekoliko grčkih 
bolnica ovim lekom, otpušteno je za pet dana ili manje. 
Ispitivanje druge faze potvrdilo je rezultate prve, koja je sprovedena u Izraelu prošle zime, a 29 
od 30 pacijenata sa umerenom do teškom kliničkom slikom se oporavilo u roku od nekoliko 
dana. 
- Do danas nismo registrovali značajne nuspojave ni kod jednog pacijenta - rekao je prof. Nadir 
Arber koji je učestvovao u istraživanju. 
Istraživanje je sprovedeno u Atini jer Izrael nije imao dovoljno relevantnih pacijenata. Glavni 
istraživač bio je grčki komesar za korona virus, prof. Sotiris Tsiodras. Arber i njegov tim, 
uključujući dr. Širan Šapira, razvili su lek zasnovan na molekulu koji profesor proučava 25 godina 
pod nazivom CD24, koji je prirodno prisutan u telu. 
Arber je objasnio da je glavni uzročnik kliničkog pogoršanja prekomerna aktivacija imunološkog 
sistema, poznata i kao citokinska oluja. U slučaju pacijenata sa COVID-19, sistem počinje da 
napada zdrave ćelije u plućima. Tako da lek EXO-CD24, najjednostavnije rečeno, "radi" na 
principu sprečavanja nastaka citoksinske oluje u organizmu obolelog. 



 
 

Sudeći prema onome što objavljuju izraelski i grčki naučnici čini se da potencijalno gledamo u 
oči rešenju za globalnu pandemiju. Nešto slično je još u martu ove godine izjavio i predsednik 
Brazila Žair Bolsonaro koji je najavio da je njegova zemlja zainteresovana za testiranje ovog leka, 
ali u obliku spreja. 
Tako se čini da je i Srbija jedna od zemalja koje su više nego zainteresovane za lek, pa smo stali 
u red za izraelski "magični metak protiv kovida" sa drugim državama. 
- Srbija je od početka epidemije pratila razvoj i menjanje terapija za lečenje kovida 19 u vodećim 
državama sveta i u svoj protokol lečenja te bolesti uvodila najsavremenije terapije, bez obzira 
na cenu. Budući da su početna klinička ispitivanja pokazala da je EXO-CD24 efikasan i bezbedan, 
da o tome bruji ceo svet i čeka završetak studije, zainteresovani smo da nabavimo i taj lek kada 
bude registrovan i sprečimo najgore kod teških kovid pacijenata - rekao je izvor "Kurira" iz 
Kriznog štaba. 
Ovaj lek čudnog naziva, EXO-CD24, iako je još u fazi ispitivanja već sada nazivaju "magičnim 
metkom" protiv korone, ali da li je on baš "čudotvoran" i "magičan"? 
U to baš nije uveren prof. dr Radan Stojanović, klinički farmakolog. On smatra da je veoma 
pohvalno što lek u prve dve faze testiranja daje dobre rezultate, ali ovaj lek treba da pređa još 
dug put dok prođe sva neophodna testiranja pa sve do kovid bolnica gde će se davati najtežim 
pacijenatima. 
- On sada daje neke dobre rezultate, ali daleko smo od toga da ga proglasimo "magičnim" i 
"čudotvornim". Kliička ispitivanja još traju. Za sada su rezultati dobri, ali je prerano da se 
radujemo - rekao je dr Stojanović. 
On napominje i da ukupno postoje četiri faze ispitivanja koje svaki lek treba da prođe pre nego 
što se nađe u primeni. 
- Generalno postoje četiri faze kliničkog ispitivanja, a posle urađene treće faze se skupljaju 
rezultati i podnosi se dokumentacija određenim regulatornim telima. U Americi je to na primer 
FDA, a u Evropi - Evropska agencija za lekove. Dakle, njemu predstoji još jedna faza, a onda 
procena efikasnosti na što većem broju ljudi. Jer sa svakom fazom više ljudi je uključeno u 
istraživanje i za razliku od zdravih dobrovoljaca u prvoj fazi, već u drogoj i trećoj fazi imate već 
ljude sa komrbiditet, odnosno drugim oboljenjima. Pokušava se da se stekne utisak o efektima 
nekog leka na što široj populaciji, koji boluju od različitih bolesti. Tako da nismo na kraju puta 
kada je taj lek u pitanju - objašnjava profesor farmakologije. 
On napominje i da ne treba zaboraviti da je pravo rešenje za suzbijanje pandemije vakcinacija 
jer ovaj lek potencijalno može da izleči već teško bolesne pacijente, ali ne i da pruži preventivu 
od kovida-19. 
- Očigledno da je proces vakcinacije usporen. Nema dovoljno vakcina u celom svetu i pokušava 
se da se pristupi na neki drugi način tim pacijentima. Ovo je sada terapija, a ne prevencija. Plaši 
me da zbog takvog nazivanja leka "čudotvornim" ljudi ne pomisle da ne mora više niko da se 
vakciniše ni da nosi masku - ističe Stojanović za "Blic". 
Profesor napominje i da lekova ovog tipa koji treba da suzbiju citoksinsku oluju postoji mnogo u 
svetu, odnosno, razni naučni instituti pokušavaju da razviju svoj medikament. Svi oni su u 
različitim stadijumima istraživanja. 
- Ovo jeste samo jedan od takvih lekova. Kada je krenula korona mi smo imali stare antivirusne 
lekove kojima smo vršili prenamenu. Davali su se za druga virusna oboljenja, a onda smo ih 
probali i sa kovid pacijentima. Sada se pojavljuju stalno neki novi. Mnogo je tu kandidata za 



 
 

novu, dobru terapiju i na kraju ćemo videti šta će biti od toga. Ispituje se na stotine lekova u 
različitim fazma. Naravno, ne treba zanemariti dobre rezultate, ali ne treba se ni prerano 
radovati. Polako - zaključuje profesor Stojanović. 
Sličnog stava je i dr opšte medicine Milena Turubatović. 
- Mnogo smo lekova promenili u protokolima lečenja kovida. Sve ono što prođe tri faze 
ispitivanja i što uđe u naš protokol - mi možemo da prihvatimo. Tako da ukoliko se pokaže i 
posle treće faze kliničkog testiranja kao korisno, onda će taj lek svakako biti dobrodošao, ali za 
sada mi ne možemo uopšte da računamo na njega. Mnogo je takvih lekova koji su imali 
povoljne rezultate, ali se do kraja nisu pokazali da su ipak za korišćenje - rekla je Turubatović za 
"Blic". 
Kako radi ovaj lek? 
A šta je zapravo EXO-CD24 i kako funkcioniše, objašnjava prof. dr Zoran Todorović, klinički 
farmakolog. 
- EXO-CD24 je inovativni lek protiv citokinske oluje kod kovid pacijenata. Upravo je uspešno 
prošao prvu i drugu fazu kliničkih ispitivanja, tako da znamo da je bio efikasan i bezbedan u 
maloj grupi ispitanika. Treća faza će se završiti u Izraelu do kraja 2021. Za sada, efikasnost mu je 
oko 90 odsto, odnosno toliko pacijenata sa teškom formom kovida moglo je da bude otpušteno 
iz bolnice za pet dana pošto su primali EXO-CD24. Do sada je davan odraslim hospitalizovanim 
pacijentima starosti između 18 i 80 godina sa pozitivnim PCR testom i teškom formom bolesti 
koji još nisu na mehaničkoj ventilaciji - kaže prof. Todorović i dodaje da bi lek trebalo da se 
inhalira jednom dnevno tokom pet dana. 
Lek se, kako navodi, sastoji iz CD24 proteina, koji je ubačen u egzozome. 
- Protein CD24 sprečava nastanak citokinske oluje, koja se javlja kod pet do osam odsto 
pacijenata sa kovidom. Direktno se inhalira, pa odmah dospeva na mesto dejstva. Egzozomi su 
izuzetno male vezikule koje se odvajaju "pupljenjem" sa ćelijske membrane i služe u prenosu 
signala između ćelija, to je kao da dve ćelije razgovaraju preko mobilne mreže. Signali su 
proteini i masti koje se nalaze u egzozomima, dakle njihov sadržaj. Mogu da budu korisni u 
dijagnostici nekih oboljenja, npr. kod maligniteta, srčane ili bubrežne slabosti, a koriste se i u 
terapiji - objasnio je prof. Todorović za "Kurir". 

 



 
 

 

Na VMC Karaburma oko 50 odsto obolelih je vakcinisano, pacijenti virus pokupili uglavnom sa 
proslava, letovanja i žurki 

Kardiolog Milanko Rakonjac iz Vojne bolnice Karaburma izjavio je večeras da je u toj 
zdravstvenoj ustanovi devet ljudi na intenzivnoj nezi, a 100 na infektivnom odeljenju i naglasio 
da je među obolelima koji se tu leče 50 odsto vakcinisaih. 
Uglavnom su to ljudi sa srednje teškim i teškim simptomima, rekao je Rakonjac za Tanjug TV i 
naveo da kod njih u bolnici nema onih koji drugi put imaju koronu. 
Prema njegovim rečima, u VMC Karaburma oboleli su različitih godina starosti. 
- Imali smo i one od 16 godina, a sada najstariji pacijent ima 91 godinu - rekao je kardiolog 
Rakonjac i naglasio da su na intenzivnoj nezi svi uglavnom nevakcinisani zbog čega treba imati 
na umu da vakcinacija pomaže da ljudi prođu sa lakšom kliničkom slikom ako se zaraze. 
Što se tiče vakcinacije zdravstvenog osoblja u VMC, kaže da su svi vakcinisani i da on ne razume 
kako lekar može da odbije da se vakciniše. 
Najčesće posledice u post kovid periodu, posle mesec dana od izlečenja, su, prema njegovim 
rečima, malaksalost, zamor na manji napor, osećaj nelagodnosti u grudima, nesanica, 
glavobolja, trnjenje u ekstremitetima, anksioznost, ali i poremećaj srčanog ritma i disanja. 
Simptomi koji nisu svakodnevni treba da ukažu pacijentu da se javi lekaru, rekao je Rakonjac i 
dodao da čak može da se javi i temperatura. 
Od pacijenata se, kako kaže, može čuti da su letovanja, žurke, proslave doprineli povećanju 
broja zaraženih. 
Rakonjac je dodao da u bonlici imaju i ljude sa iste proslave ili članovi iste porodice. 
Na pitanje kako je raditi već duže od godinu i po dana u crvenoj zoni, kaže da nije lako, ali da im 
je svima teže palo sada kada su se vraćali u kovid sistem. 



 
 

- Nadali smo se da smo odneli pobedu, da neće u ovom procentu biti obolelih kao što je sada. 
Prevarili smo se u proceni, ali navikavamo se i naviki smo se u vojnom zdravstvenom sistemu za 
sve vanredne stiacije, - rekao je i naglasio da moraju da budu spremni i na veće brojeve i na 
ozbiljnije situacije 
 
 

 

 

PRODUŽENO RADNO VREME KOVID AMBULANTI: Od danas otvorene od 7 do 22 sata  
KOVID ambulante u Beogradu od danas će raditi svakog dana od 7 do 22, saopštilo je 

Ministarstvo zdravlja. 
Foto AP 
Ministarstvo je tu odluku donelo na osnovu aktuelne epidemiološke situacije, kao i situacije 
u kovid ambulantama domova zdravlja i trijažnim centrima zdravstvenih ustanova, u kojima 
se poslednjih dana značajno povećao broj građana koji dolaze na preglede.  
Dve kovid ambulante, u Ulici cara Dušana 176 u Zemunu i u Ulici Čarlija Čaplina 18 na 
Paliluli, nastavljaju da rade u režimu 24 sata. 



 
 

 

DOKTORKA JOVANOVIĆ JASNA: Situacija sa koronom se neće smiriti dok ne vakcinišemo 
75 odsto populacije 

    
SITUACIJA sa virusom korona se neće smiriti dok se ne vakciniše  bar 75 odsto populacije 
rekla je dr Verica Jovanović, direktorka Insitututa za Javno zdravlje Srbije "Dr Milan 
Jovanović Batut". 
Ona kaže da se osim povećanja broja novozaraženih vidi i povećanje broja hospitalizovanih 
sa teškom kliničkom slikom, a ti pacijenti su uglavnom nevakcinisani starosti između 20 do 
55 godina. 
- Opuštanje i nepoštovanje protivepidemijskih mera dovele su do toga da virus ima prostora 
da se širi i sada se vidi da delta soj dominira kroz novi talas koji pogađa nevakcinisane  - 
naglašava Jovanović. 
Direktorka Batuta ističe da su putnici u međunarodnom saobraćaju posebno pogođeni i da 
bi trebalo bi da se vakcinišu i trećom dozom jer oni mogu da donesu nove soje i ubrzaju 
širenje korone. 
- Kada je reč o trećoj dozi, bitno je da se primi vakcina protiv kovida 19, bilo koja od 
dostupnih u Srbiji - kaže Verica Jovanović za Tanjug i dodaje da mladi ne treba da veruju u 
priče o tome da vakcina izaziva sterilitet, već da je dokazano da produženi  kovid, odnosno 
post kovid sindrom može da ima veće posledice po reproduktivno zdravlje.  
 
 
 
 



 
 

 

 

Crvene zone se pune sve brže 
Sve više dece u kovid ambulantama. – Na intenzivnoj nezi VMC Karaburma nema nijednog 

vakcinisanog pacijenta 

Raste broj hospitalizovanih i broj pacijenata na respiratoru – ukratko glasi kovid izveštaj za 
jučerašnji dan. Doktori kažu da se crvene zone sve više pune i da trenutno imaju trostruko više 
pacijenata nego pre mesec dana. 
Ne treba da zavara to što je, u odnosu na subotu, jučerašnji presek pokazao manji broj obolelih 
od kovida 19 jer je i više preminulih i više onih s najtežim oblicima bolesti. Prema podacima 
zdravstvenih vlasti, do juče u 15 časova potvrđeno je novih 2.800 slučajeva obolevanja od 
11.363 testirana uzorka, a preminula je 21 osoba. Na bolničkom lečenju je 1.479 pacijenata, a 
na respiratoru ih je 108 (u subotu 93). 
Načelnik Vojnomedicinske akademije Miroslav Vukosavljević rekao je za RTS da nema mesta 
opuštanju i da je spas – vakcinacija. 
„Da se pogoršava epidemijska situacija u zemlji, vidimo i po tome što Vojna bolnica Karaburma 
ponovo radi punim kapacitetom. Otvoren je objekat K-2 i primljeni su prvi pacijenti”, rekao je 
Vukosavljević i naglasio da na intenzivnoj nezi nema nijednog vakcinisanog pacijenta. 
Prema njegovim rečima, pacijenti su u starosnoj dobi od 16 do 92 godine. 
Osvrćući se na broj zaraženih zdravstvenih radnika, Vukosavljević je rekao da su prema 
podacima od petka zaražena 32 radnika. Reč je o lakšoj kliničkoj slici, svi su u kućnoj izolaciji, a 
njih desetak je revakcinisano. On je naveo da je oko 75 odsto zdravstvenih radnika 



 
 

revakcinisano, 10 odsto medicinara su preležali i primili buster dozu, dok je pet odsto onih koji 
ne mogu da prime vakcinu zbog hroničnih teških bolesti. 
Sličan apel za vakcinaciju uputio je i i doktor Aleksandar Stojanović iz DZ Palilula. On je za RTS 
rekao da se beleži konstantan porast broja ljudi koji se javljaju u kovid ambulante i da svi 
parametri pokazuju da će brojevi i dalje rasti. 
„Nažalost, u kovid ambulantama ima sve više dece. To su najčešće deca koja su bila na 
letovanjima, nisu vakcinisana, razbolevaju se i prenose zarazu na svoje ukućane. Obolevaju i 
ljudi sa obe primljene doze, ali, na sreću, oni nemaju težu kliničku sliku”, rekao je doktor 
Stojanović. 
On je ukazao i na činjenicu da ima dosta ljudi koji posle prvog pregleda nakon nekoliko dana 
ponovo dolaze s mnogo težom kliničkom slikom. 
„Osnovni problem je što se ne poštuju mere. U toku je vakcinacija trećom dozom za koju postoji 
veliko interesovanje, ali nažalost, najmanje je interesovanje za prvu dozu. Ljudi moraju da znaju 
da bez vakcinacije ne mogu da izbegnu virus korona”, naglasio je doktor Stojanović. 
Kombinovana nastava i u Kragujevcu i Velikom Gradištu 
U srednjim školama u Kragujevcu i Velikom Gradištu od danas se primenjuje kombinovana 
nastava – neposredna u učionicama i na daljinu, preneo je Tanjug. Tu odluku doneo je Tim za 
praćenje i koordinisanje primene preventivnih mera u radu škola, formiran od strane Kriznog 
štaba, a odeljenja će biti podeljena u grupe. 
Drugi model organizacije obrazovno-vaspitnog rada već se primenjuje u srednjim školama u 15 
lokalnih samouprava: Kladovo, Petrovac na Mlavi, Nova Varoš, Priboj, Užice, Valjevo, 
Despotovac, Jagodina, Paraćin, Svilajnac, Rekovac, Ćuprija, Preševo, Novi Pazar i Bojnik. 
Onlajn nastava primenjuje se u srednjim školama u Tutinu i u osnovnim i srednjim školama na 
Kosovu i Metohiji. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


