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Kon za RTS: Kolektivi su motori prenošenja virusa, treća doza vakcine za osobe sa oslabljenim 

imunitetom 

Beleži se porast aktivnosti virusa koji se ispoljava povećanjem broja novozaraženih, rekao je za RTS 

epidemiolog dr Predrag Kon. Dodao je da je u Srbiji i dalje dominantan britanski soj, ali da se na 

određenom uzorku novih slučajeva ispituje prisustvo delta soja. Kon je istakao da bi treću dozu vakcine 

trebalo da prime osobe kojima je značajno oslabljen imunitet zbog drugih bolesti. Naglasio je da je u 

kolektivima potrebna zaštićenost, pošto su "kolektivi motor za održavanje i prenos virusa". 

Član Kriznog štaba i epidemiolog dr Predrag Kon rekao je za RTS da imamo porast aktivnosti virusa koji 

se ispoljava sa povećanjem broja novozaraženih i da se porast, koji traje od poslednje nedelje juna, iz 

nedelje u nedelju prati. 

"Ne možemo sa sigurnošću znati kakve će posledice imati povratak i smena naših turista i koliko će biti 

unosa virusa u trenutku kada je virus inače vrlo aktivan, gde možemo očekivati da će doći do ubrzanja", 

rekao je Kon. 

Istakao je da je jasno da je aktivnost virusa u porastu. 

Kon je naveo da je britanski soj virusa i dalje dominantan u Srbiji i napomenuo da se ne ispituje kod 

svakoga koja je varijanta virusa u pitanju. 

"Mi u nekom uzorku ispitujemo prisustvo delta soja. To će se i dalje raditi. U određenim kovid bolnicama 

se utvrđuje u nekom uzorku, određenom broju, u kolikom procentu je prisutan delta soj", kazao je Kon. 

Dodao je da je logično da kada se svuda oko nas povećava prisustvo delta soja, da će ga biti i kod nas. 



 
 

Govoreći o održavanju manifestacija, Predrag Kon je ponovio da će tokom naredne dve nedelje sigurno 

doći do porasta aktivnosti virusa. 

"Mi imamo stav javnog zdravlja. To je dostavljeno za sve festivale, za različita slavlja, šta je ono što se 

preporučuje. Kad to kažem, preporučuje se da budu zaštićeni ljudi – ili da su vakcinisani, ili da su 

preležali, ili da su testirani, ako nisu ništa od toga, da nose masku sve vreme. Nema alternative tome", 

kazao je Kon. 

Naveo je primer "Egzita" koji je, uprkos određenom broju zaraženih koji su otkrili, dobro prošao, pošto, 

kako je istakao, nije došlo do naglog skoka. 

"Treća doza se daje osobama kojima je oslabljen imunitet zbog prirode bolesti"  

Kada je reč o trećoj dozi vakcine, Kon je kazao da se ona daje osobama kojima je značajno oslabljen 

imunitet zbog prirode bolesti, odnosno, zbog transplantacije, hemodijalize, insulin zavisnog dijabetesa, 

kao i zbog malignoma i raznih bolesti koje obaraju imunitet. 

"Sasvim je jasno da su ti pacijenti, te osobe u najvećem riziku i za njih se preporučuje vakcina. Da li će to 

biti jednog proizvođača, drugog proizvođača, zavisi od toga koju je vakcinu prvu primio, prema tome, to 

nije striktno odlučeno", kazao je Kon. 

Dodao je da je preporučeno da treća doza bude vakcina koja je zasnovana na informacionoj RNK, ali, 

kako je objasnio, nema nijednog posebnog razloga za to. 

"Važnije od svega je da se te osobe zaštite. I dalje nema preporuke SZO. Moramo još malo sačekati i 

jasno je da se ubrzava taj proces preporuke treće doze i biće sasvim sigurno u narednom periodu. Da li 

će biti za mesec-dva, videćemo", rekao je Kon. 

"Potpuno je jasno da su kolektivi motor za prenos virusa" 

Govoreći o broju vakcinisanih u Srbiji, Kon je naveo da je, kada je reč o punoletnom stanovništvu, prvu 

dozu primilo 49,7 odsto ljudi i da je dosad procenat vakcinisanih verovatno premašio 50 procenata. 

"Treba shvatiti da je vakcinacija odobrena za uzrast stariji od 12 godina. Treba shvatiti da formiranje 

školskih kolektiva dolazi. Treba shvatiti da neće biti striktnih mera kakvih je bilo prošle godine za uzrast 

stariji od 12 godina, jer postoji zaštita. Ja sad mogu da dodam nešto što lično razmišljam, jednostavno se 

mora insistirati da kolektivni budu zaštićeni. Kako će raditi oni koji ne žele da budu vakcinisani, to ćemo 

videti i o tome će se sasvim sigurno raspravljati", kazao je Kon. 

Dodao je pod tim podrazumeva vakcinisanost, a da su zaštićeni i oni koji su preležali kovid 19. 

"Principi javnog zdravlja nisu isti kao bioetički principi za svakog pojedinca. To jednostavno mora da 

dođe do svesti i mislim da mi do toga još nismo stigli. Zato sam i pominjao Ustavni sud. Govorim o 

zdravstvenim radnicima, etički ne može da se prihvati da bilo koji zdravstveni radnik u situaciji kada 

postoji zaštita i vakcina bude u prilici, ne svojom voljom, da zarazi bilo koga, posebno teškog pacijenta", 

rekao je Kon. 



 
 

Dodao je da, ako postoji neki pravni sukob, to treba da razreše pravnici, etičari, sociolozi, psiholozi, 

pošto to nije epidemiološko pitanje. 

"Epidemiološki je potpuno jasno da su kolektivi motor za održavanje virusa i za prenose virusa. Ne 

govorim samo o školskim kolektivima, govorim o studentskim kolektivima, o srednjoškolskim, radnim, 

velikim kolektivima, svim mestima gde se okuplja veliki broj ljudi iz profesionalnih razloga. To jesu mesta 

u kojima postoje uslovi za masovnije prenošenje", kazao je Kon. 

"Teško da će biti govora o lokdaunu"  

Kada je reč o novim merama, Kon je rekao da je teško da će biti govora o lokdaunu, ali da će u slučaju 

četvorocifrenih brojeva zaraženih sasvim sigurno biti ograničena javna okupljanja. 

Dodao je da ne liči da će virus biti eliminisan i da opstaje i traži teritoriju gde može da opstane. 

"Samim tim, kad se promeni toliko da može da zaobiđe imunitet koji je stvoren vakcinacijom, više liči da 

će opstati na planeti sa pravljenjem varijanti zbog kojih će kasnije morati da se obnavlja vakcinacija. Tako 

liči, ja to ne mogu da tvrdim, niti iko može da tvrdi šta će da se dogodi i da li je realna mogućnost 

povlačenja virusa i njegovog nestajanja", naveo je Kon. 

Dodao je da delta soj ima visoki reprodukcioni broj, koji iznosi sedam, a da je originalni virus imao 

između dva i tri, kao i da se prenosi istom brzinom kao ovčije boginje. 

 

 

Đerlek upozorava: Četvrti talas je neminovan, očekuje nas pooštravanje OVIH MERA 

Državni sekretar u Ministarstvu zdravlja dr Mirsad Đerlek istakao je da je ćetvrti talas korona virusa 

neminovan, a onda je prokomentarisao i postojeće mere. 



 
 

- Ne verujem da sa postojećim merama možemo da dočekamo pogoršanje, ne smemo da čekamo da se 

to dogodi. Četvrti talas korona virusa je neminovan, a sigurno nećemo čekati pogoršanje epidemiološke 

situacije sa postojećim merama - rekao je Đerlek. 

On je istakao da je neophodno pooštravanje mera kako bi se smanjila mogućnost prenosa zaraze korona 

virusom. 

- Očekujem pooštravanje mera u smislu broja ljudi koji se okupljaju na jednom mestu, jer svaki kontakt 

predstavlja ogroman rizik za prenošenje zaraze. Kod nas je procenat vakcinisanih nizak, a opuštenost 

građana neopravdana i nedopustiva - rekao je on. 

Doktor kaže i da će borba s virusom korona trajati duže nego što smo se nadali. 

- Svakodnevno se veliki broj građana vraća s letovanja. Razumem opuštanje i odlazak na zasluženi 

odmor, ali samo ako ste otišli na put vakcinisani. Ići na letovanje nevakcinisan, u zemlje gde bukti 

korona, veliki je rizik. Već nas plaši konstantan rast broja pregleda u kovid ambulantama - izjavio je. 

Upitan koliko se očekuje inficiranih na dnevnom nivou u septembru, Đerlek kaže da mu je žao što 

pojedini građani i dalje ne shvataju ozbiljnost situacije. 

- Ne možemo da pobedimo koronu bez visokog procenta vakcinacije. U međuvremenu, omogućavamo 

virusu da mutira i podiže nivo procenata za podizanje kolektivnog imuniteta, slabi efikasnost postojećih 

vakcina. Otuda ne isključujem mogućnost da će se pojaviti neki soj koji će biti rezistentan na postojeće 

vakcine, što bi bila katastrofa - upozorava Đerlek. 

 

 

KORONA BROJKE I DALJE RASTU Više od 300 zaraženih, više i preminulih 

U poslednja 24 sata u Srbiji je na korona virus testirano je 6.063 osobe, od kojih je pozitivno 303 dok su, 

nažalost, četiri osobe preminule. 

Na respiratorima je 8 pacijenata. 



 
 

Podsetimo, juče je od ukupno testiranih 8.249 osoba, pozitivno bilo 298 osobe, dok su dve osobe 

preminule. Na respiratorima je bilo 11 pacijenata. 

Korona ubrzava, a mladi se inate 

Nedavno smo u našoj rubrici "Beograd na Blic" sproveli anketu među mladim ljudima u Beogradu kako 

bismo čuli šta oni kažu o tome zašto se još nisu vakcinisali, da li bi ih na to podstakla najavljena lutrija ili 

nagrade kao što su stan i automobil, novac... U video anketi u tekstu možete da pogledate i čujete 

odgovore. Nažalost, prilično su obeshrabrujući jer se madi i dalje inate. 

Iako smo kao zemlja među prvima dobili vakcine, u jednom trenutku čak prednjačili u imunizaciji protiv 

infekcije kovid 19, mi smo tek na pragu da imamo 50 odsto vakcinisanog punoletnog stanovništva. 

Prema poslednjim podacima 49,7 odsto stanovnika Srbije vakcinisano je barem jednom dozom vakcine, 

a obe doze je primilo 47,6 odsto građana, u 52 opštine obuhvat vakcinacije premašio 50 odsto. U osam 

jedinica obuhvat vakcinacije je ispod 30 posto. 

Nameću se pitanja zašto neko u 21. veku ne želi da primi vakcinu i zar je u doba pandemije potrebna 

ikakva motivacija kada je zaštita zdravlja u pitanju? 

Srećom, ima i onih koji razmišljaju na pravi način. 

- Trenutno ne živim ovde, ali što da ne - rekao je u našoj anketi jedan mladić postavljajući pitanje gde se 

dodeljuje stan. 

- Prioritet je da se vakcinišemo. Ne možeš na svakoga da utičeš, svako na kraju izabere šta želi - rekao je 

jedan momak koji je potvrdio da je vakcinisan. 

 

Elektrodom protiv Parkinsona - prvi put u Srbiji urađen zahvat duboke moždane stimulacije 

Prvi put u Srbiji, na Klinici za neurohirurgiju Univerzitetskog kliničkog centra Srbije, urađeni su 

kompleksni zahvati kod dvoje pacijenata obolelih od Parkinsonove bolesti. 



 
 

Metodom elektro-duboke moždane stimulacije, kod pacijenata koji su operisani, elektrode će bolest 

držati pod kontrolom. Ranije su na tu intervenciju naši građani upućivani u inostranstvo, gde je koštala 

oko 50.000 evra. 

Da prvi put urade ovu intervenciju kod dvoje pacijenata, tim neurohirurga, neurologa, radiologa, 

psihijatara, anesteziloga i drugih, uz podršku kolega iz Praga, u sali je bio oko 15 sati. Pacijenti su sve 

vreme u budnom stanju. Operacije su prošle dobro, a pravi efekat procedure videće se za mesec dana. 

"Pacijenti koji imaju Parkinsonovu bolest su pre svega prvi kandidati, mada i drugi sa nevoljnim 

pokretima, u pitanju su najteži pacijenti, kod kojih su se javile mnogobrojne komplikacije dugotrajnog 

lečenja. To nije definitvno izlečenje, ja uvek kažem pacijnetima, to nije operacija kod koje se nešto 

odstrani i posle ste dobro, ali kupujete vreme, i nekako vraćate sat, četiri do pet godina unazad", navodi 

dr Marina Svetel, neurolog na Kliniki za neurologiju UKCS-a. 

Profesor dr Miloš Joković, direktor Klinike za neurohirurgiju UKCS navodi da tokom operacije treba doći 

do jedra u dubokim strukturama mozga, te da se zato ova intervencija naziva duboka moždana 

stimulacija. 

"Znači, treba da dođemo do njega, koje je vrlo, malo, preciznim prethodnim merenjem, ciljano uđemo 

elektrodom u to jedro, tu elektrodu povežemo sa generatorom struje koji se nalazi najčešće na grudnom 

košu, i posle recimo četiri nedelje puštamo struju da stimuliše to jedro. Obostrano se radi, i leva i desna 

moždana hemisfera", objašnjava Joković. 

Dr Marina Svetel objašnjava da se aktivacijom jedara uspostavlja bolja kontrola ukočenosti, usporenosti i 

drhtanja. 

"Ne mogu da se povuku svi simptomi, ne mogu da se kontrolišu poremećaji govora, stabilnosti, 

poremećaji hoda. Takvo stanje koje mu obezbedi njegova idealna terapija, u momentu kada ona najbolje 

deluje, to je stanje koje ćemo obezbediti uz hiruršku intervenciju", dodaje Sveteleva. 

Profesor dr Miloš Joković objašnjava da će pacijenti imati svoj stimulator i da će biti edikuvani za njegovu 

upotrebu, ali da će ipak na početku lekari na neurologiji vršiti stimulaciju, određivanje i visinu doze. 

U Srbiji se trenutno od Parkinsonove bolesti leči oko 20.000 osoba. Oko 1,5 odsto njih su kandidati za 

interevenciju. 

"Ovo je zaista pomak i za same pacijnete koji su obično morali da idu u pratnji neke osobe jer je takva 

bolest. Sa druge strane intervencija je skoro tri puta skuplja u inostranom centru, nego kod nas, a na 

kvalitetu zaista neće izgubiti. Uz podršku Ministarstva zdravlja i KCS, koji nisu osporili ovu našu ideju, mi 

smo uspeli ovo i da realizujemo", dodaje Joković. 

Pripreme za taj kompleksni zahvat u Srbiji trajale su dve godine, a za nju se obučavaju i naši mladi 

neurolozi i neurohirurzi. Želja je da mesečno, makar kod jednog pacijenta, kada medicinski kriterijumi to 

i dozvoljavaju, urade proceduru. 



 
 

 

 

Svaki četvrti pacijent na pulmologiji KCS ima karcinom 

Na Svetski dan borbe protiv raka pluća koji se obeležava 1. avgusta, Udruženja “Punim Plućima” 

saopštava da su nakon višegodišnje borbe udruženja pacijenata i lekara, nadležni prepoznali problem. 

Iako je pandemija kovida 19 znatno poremitila preventivu i lečenje ovog kancera, od prošle godine u 

Srbiji se olakšava status obolelih, pre svege jer je omogućeno lečenje pacijenata savremenim terapijama. 

Kupljeni su i nedostajući brohnoskopi, a u najskorije vreme, po prvi put Klinika za pulmologiju UKC Srbije, 

dobiće najmoderniji CT aparat koji će značajno ubrzati ranu i kontrolnu dijagnostiku obolelih. 

Rak pluća je najčešći i najsmrtonosniji rak u Srbiji i u svetu. Godišnje 6.500 osoba oboli, a na žalost njih 

više 4.600 izgubi bitku sa ovom opakom bolešću. Prema statistici, Srbija zauzima neslavno drugo mesto u 

Evropi po smrtnosti od karcinoma pluća, dok broj obolelih raste svake godine. Međutim, ova 

poražavajuća statistika može da se promeni, pre svega prevencijom, kao i ranim otkrivanjem i lečenjem 

većeg broja pacijenata na imunološkim i ciljanim terapijama. 

Prof. dr Violeta Mihailović Vučinić ističe je da je Klinika za pulmologiju UKC Srbije vodeća ustanova za 

lečenje raka pluća u Srbiji sa više od 4.000 pacijenata godišnje: 

– Svaki četvrti pacijent koji uđe u Kliniku ima karcinom pluća. Apeli struke i udruženja pacijenata, urodili 

su plodom, jer su nadležni prepoznali problem i nabavili najsavremeniji CT aparat koji će se prevashodno 

koristiti za dijagnostiku raka pluća. U pitanju je najmoderniji 128 slajsni skener, pri kraju su neophodni 

građevinski radovi potrebni za instalaciju i očekujemo da će za dve sedmice aparat biti spreman za 

prijem prvih pacijenata. 

Olja Ćorović iz Udruženja “Punim Plućima”, kaže da je za poslednjih godinu i po dana, gotovo za 

četvrtinu  manje novootkrivenih pacijenata sa rakom pluća. To je 1.500  građana Srbije. 



 
 

– Na žalost, ti pacijenti nisu nestali, već se javljaju sa velikim zakašnjenjem, kada su im iscrpljene gotovo 

sve mogućnosti lečenja. Novi CT aparat na Klinici će omogućiti znatno bržu dijagnostiku, jer je vreme 

otkrivanja u lečenju raka pluća najvažnije. Rani pregled i dijagnostika spašavaju život i zato pozivam sve 

da se ukoliko osete simptome odmah jave lekaru, jer rak pluća neće nestati i od njega se ne možemo 

distancirati, što je i slogan naše kampanje u 2021. godini “Sa njim nema distance”, napominje Ćorović. 

Imunoterapija menja sve 

Dobar primer da se sa rakom pluća može voditi kvalitetan život je Đurđina Jovanović, koja je već više od 

jedne godine na imunoterapiji. 

“Rak pluća mi je dijagnostikovan u januaru 2020. Na konzilijumu je doneta odluka da ću primati 

imunoterapije i nakon odluke RFZO  bila sam među prvim pacijentima koji mogu primati terapije o 

trošku države. Nisam ni slutila da ću se osećati bolje posle primanja samo prve terapije. To mi je dalo 

nadu da ću živeti duže nego što sam mislila. Terapije primam nešto malo duže od godinu dana, redovno, 

na svaki 21 dan. One su značajno promenile moje zdravstveno stanje, vratile su mi osmeh na licu, 

omogućile mi da živim kvalitetno, zaključuje Đurđina Jovanović. 

 


