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Lađević: Bolnica u Batajnici stigla u poslednji čas, za vikend primljeno više od 300 pacijenata 

Koordinator anesteziologa u Srbiji i kovid bolnice u Batajnici, dr Nebojša Lađević, kaže za RTS da su za 

vikend u toj zdravstvenoj ustanovi na poluintenzivnoj nezi zbrinuta 324 pacijenta, a na intenzivnoj nezi ih 

je 39. Ističe da ima pacijenata svih starosnih dobi, a da je najmlađi 1997. godište. To je dodatno 

upozorenje da svako može imati tešku kliničku sliku, poručuje Lađević. 

Nebojša Lađević je, gostujući u Jutanjem dnevniku RTS-a, rekao da je bolnica u Batajnici stigla u poslednji 

čas, jer ima malo mesta za obolele pacijente i velikom broju pacijenata je potrebna hospitalizacija. 

"Sa prvim simptomima javiti se u kovid ambulantu" 

Doktor Nebojša Lađević istakao je da na prve simptome građani treba da se jave u kovid bolnicu i da se 

ne leče sami kod kuće. 

"Da mislite proći će. Uglavnom kada prođe taj jedan period pet, šest dana, kada misli da će sam pobediti 

ovu bolest, onda mu se naglo pogorša stanje. To je taj period kada mi dobijamo pacijente gde im se 

pogoršava stanje rapidno. Ukoliko je pod kontrolom i prođe sav protokol od prvih simptoma, onda u 99 

odsto slučajeva ne dolazi do tako teške kliničke slike", rekao je Lađević. 

"Ako pogledate da smo bolnicu otvorili u petak popodne, mi već danas imamo 324 primljena pacijenta 

na odeljenju poluintenzivne nege koji je predviđen za srednje teške i teške bolesnike, a u intenzivnoj nezi 

imamo 39 pacijenata, od toga 12 pacijenata je na mehaničkoj ventilaciji, intubirani, a ostali su na visokim 

protocima kiseonika", naveo je Lađević. 



 
 

Istakao je da ima pacijenata svih starosnih dobi, a da je među trenutno hospotalizovanima najmađi 

pacijent 1997. godište. 

"To je dodatno upozorenje da svako može imati tešku kliničku sliku", naglasio je Lađević. 

Na pitanje da li je ovo pik trećeg talasa i najteži momenat, Lađević kaže da sigurno da jeste, jer nikada 

nije bilo ovako mnogo zaraženih. 

"Videćemo da li mere koje se sada primenjuju, one bi trebale da daju efekat u narednim danima, jer je 

potrebno 14 dana da se i to ispolji. Mi sada primamo bolesnike koji su se zarazili pre desetak dana, ali 

ono što je zabrinjavajuće jeste taj trend da smo za jedan vikend napunili sa toliko pacijenata bolnicu kao 

ceo jedan kliničko-bolnički centar u Beogradu", rekao je Lađević. 

"Naši resursi nisu neiscrpni"  

Govoreći o tome da li ima dovoljno zdravstvenih radnika, Lađević kaže da ima jer su iz Kliničkog centra 

Srbije ljude preraspodelili u bolnicu u Batajnici. 

"Naravno, naši resursi nisu neiscrpni. Završen je i konkurs za nove zaposlene, ali njih treba uvesti u 

posao. Mi se oslanjamo na specijaliste iz Kliničkog centra Srbije i svaka klinika je participirala u radu 

kovid bolnice u Batajnici", rekao je Lađević. 

Apelovao je na građane da poštuju mere, jer kako kaže, "nemamo neiscrpan krug lekara, posebno 

medicinskih sestara". 

U ovom trenutku 278 pacijenata u bolnicama u Srbiji je na respiratoru. 

"Respirator nije neko sredstvo gde je opasno doći na respirator, nego ste vi došli na respirator zbog toga 

što je već vaše stanje već toliko teško i onda ne biste preživeli ukoliko još ne pokušamo da vam 

pomognemo uz pomoć te mašine", rekao je Lađević. 

"Mehanički ventilator zamenjuje funkciju pluća, odnosno pomaže plućima da dopreme dovoljne količine 

kiseonika u krvotok i svakako da neko ko je dospeo u to stanje da mora da bude na mehaničkoj 

ventilaciji je u teškom stanju i onda zabrinutost postoji", dodao je doktor. 

Objasnio je da postoji i običan kiseonik na malim protocima, sledeći stepen je kiseonik na visokim 

protocima. 

"Zatim ima neinvazivna ventilacija gde dajemo veći prpotok kiseonika pod određenim pritiskom uz 

pomoć maske i kao četvrti stepen je intubiran pacijent gde su potpunosti upravlja sa mehaničkim 

ventilatorom", objasnio je Lađević. 

Istakao je da u ovom trenutku jedan protokol i da važi za celu Srbiju, kao i da ima dovoljno lekova. 



 
 

"Još jednom molba da se nose maske, da se drži distanca, da se peru ruke pre nego što bi se dodirivala 

maska. Samo, molim vas, smanjite broj ljudi koji dolaze u bolnice, jer evo vidite za jedan vikend jedan 

veliki kliničko-bolnički centar je popunjen", zaključio je Lađević. 

 

 

Dan u kovid odeljenjima čačanske bolnice – prizori koji opominju 

Da se građanima Čačka i Srbije dočara kako izgleda dan u kovid odeljenjima tamošnje Opšte bolnice, 

koliko je teško obolelima i lekarima, ali i uputi apel za poštovanje svih mera, u ime čačanskih medija - 

novinar i snimatelj zabeležili su najdramatičnije kadrove i razgovore. 

Doktor Dejan Dabić, zamenik direktora Opšte bolnice u Čačku pokazao je ekipi RTS-a kako izgleda 

respiratorna jedinica gde se nalaze najteži pacijenti. "I eto želimo da donekle steknete uvid i vi i naši 

sugrađani u koliko smo teškoj situaciji svi", rekao je dr Dabić. 

Neprestani šum medicinskih instrumenati, povremeno nadjačava zvuk kiseonika. Na respiratoru su 

pacijenti sa težom kliničkom slikom. A svaka ovakva slika je više od opomena. 

Za najteže bolesnike interno i grudno odeljenje čačanske bolnice pretvoreni su u respiratorni centar. I u 

bolničkim paviljonima već danima postelje u kovid zoni maksimalno su popunjene. 

"U tome je štos što nisam bio svestan uopšte šta se dešava, počelo je to sa gušenjem i napravilo mi 

problem ogroman", kaže pacijent.  



 
 

Teška je bolest, potpuno nezamisliva ako se ne doživi, priča jedna pacijentkinja. "Ja sam je neozbiljno 

shvatila, pa eto ako mogu da sada ispravim to i da kažem ljudima da se paze", kaže ona. 

U bolničkoj sobi su, ali ne na radnom zadatku već u postelji i mnogi zdravstveni radnici koji su se 

mesecima borili za život i zdravlje obolelih sugrađana. 

"Trenutno se osećam bolje, bilo je i kriza, već sam 12 dana bolesna. Veliki je problem što puno 

razboljeva nas radnika. Mi smo već na ivici snaga. Mnogo je ovo sve dugo traje", kaže dr Biljana 

Radivojević. 

Iako epidemija već dugo traje, mnogi još nisu svesni svakodnevne drame iza bolničkih vrata. Da se 

odgovornost svakog pojedinca probudi, možda će doprineti snimci i svedočenja iz žarišta, iz crvene zone. 

"Sve je onako nestvarno, a onda je za snimatelja vrlo teško da da dosta detalja, da ne prikažem ta lica 

nego da to dokažem kako oni leže kako to izleda, baš je bilo onako dramatično, strašno", kaže Saša 

Tanasković, snimatelj. 

"Najveći utisak na mene je ostavio odnos sestara i medicinskog osoblja, lekara prema pacijentima. 

Njihova smirenost u ekstremnim uslovima i okolnostima", kaže Nenad Nikolić, iz TV Galaksije 32. 

Rasterećenju bolničkih kapaciteta u Čačku znatno doprinosi privremena bolnica u Atenici u kojoj je sada 

više od tridest obolelih - sa srednje teškom kliničkom slikom i onih sa blažim oblikom bolesti. 

 

 

Direktorka KBC "Bežanijska kosa": Mnogo teža klinička slika pacijenata, skoro svi zahtevaju kiseonik 

U prijemno-trijažnu ambulantu sada dolaze pacijenti sa mnogo težom kliničkom slikom, sa mnogo 

uznapredovalim pneumonijama koje zahtevaju odmah stavljanje na kiseonik, navodi za RTS direktorka 



 
 

KBC "Bežanijska" kosa Marija Zdravković. Dodaje da 95 do 99 procenata kako ulazi u bolnicu zahteva 

kiseonik istog trenutka. 

Direktorka KBC "Bežanijska kosa" Marija Zdravković je gostujući u Jutarnjem dnevniku RTS-a navela da je 

u toj ustanovi trenutno smešteno 300 kovid pacijenata, od kojih je 40 na Intezivnoj nezi. 

"I to su najteži pacijenti na različitim modalitetima ventilancije sa visokim kisioničnim pritiscima. 

Starosna strukturaje šarolika i ona varira. U ovom trenutku nemamo toliko mlade pacijente, uglavnom je 

prosek 62 godine i uglavnom su godine života faktor komplikacija bolesti", objašnjava Zdravkovićeva. 

Gošća Jutarnjeg dnevnika ocenjuje da sada imamo pacijente sa mnogo težom kliničkom slikom. 

"Pacijenti koji dolaze u prijemno-trijažnu ambulantu dolaze sa mnogo težom kliničkom slikom, sa mnogo 

uznapredovalim pneumonijama koje zahtevaju odmah stavljanje na kiseonik. Sada 95 do 99 procenata 

kako ulazi u bolnicu zahteva kiseonik istog trenutka", navodi direktorka KBC "Bežanijska kosa". 

Ne uzimati terapiju na svoju ruku 

Apeluje na građane da se ne leče kući na svoju ruku, jer, kako kaže, ova bolest je specifična i zahteva 

posebnu terapiju. 

"To je najveća greška koja može da se uradi. Ovakva bolest je specifična, nikada nije postojala, zahteva 

posebnu terapiju, ima svoje faze. Pre svega je važno proceniti fazu u kojoj se pacijent nalazi i dati mu 

terapiju. Velika je greška ako se u jednoj fazi bolesti da terapija koja se daje u drugoj fazi. Dakle to samo 

profesionalci koji su jako iskusni u lečenju pacijenata mogu dobro da odrede", objašnjava Zdravkovićeva. 

Mere same za sebe ne znače ništa 

Na pitanje da li se već primećuje rezultat mera koje su pooštrene, gošća Jutarnjeg dnevnika odgovara: 

"Diskretno se primećuje, ne tako značajno kao što bi mi voleli, ali nismo ni dali dovoljno prostora da se 

primeti. Vrlo je bitno što su uvedene sve te mere, ali je još bitnije da i dalje kažemo ma koliko to 

delovalo dosadno i na neki način opterećujuće - Mere za sebe ne znače ništa, ljudi su ti koji moraju te 

mere da prihvate, da ih sprovode i da budu dosledni jer svi mi vidimo da je vaj virus izuzetno zarazan", 

objašnjava Zdravkovićeva.  

Sada se odlučuje tok bolesti u narednih šest meseci 

Ističe da je jako bitno skratiti kontakte na minimum jer se, kako kaže, danas odlučuje tok bolesti i naših 

života u nerednih šest meseci. 

"Bitno je da sečemo kontakte na minimum zbog toga što se mi sada nalazimo da kažem u poslednjoj 

četvrtini te utakmice i jako je bitno da dobijemo ovu igru. Sve što nije od vitalnog značaja, molim vas 

nemojte kontaktirati u naredne dve nedelje. Danas se odlučuje tok te bolesti i uopšte organizacija i naši 

životi u narednih šest meseci", poručila je direktorka KBC "Bežanijska kosa". 



 
 

 

 

Koja je razlika između vakcina protiv kovida i ima li razloga za strah 

Profesorka Medicinskog fakulteta, virusolog Tanja Jovanović kaže za RTS da postoji vrlo jak antivakcinalni 

lobi ne samo u Srbiji nego u svetu, ali da joj uopšte nije jasno zbog čega je takva situacija. Istakla je da 

nema razloga za strah kada je reč o imunizaciji, jer postoje vrlo rogorozni protokoli koji se primenjuju ne 

samo u proizvodnji vakcine, nego i u registraciji na tržištu gde treba da se upotrebi. 

Ekonomski institut, Institut za epidemiologiju Medicinskog fakulteta i Američka privredna komora 

telefonski i elektronski su ispitali 804 punoletna građana – 46 odsto muškaraca i 54 odsto žena. Rezultati 

pokazuju da četvrtina građana ne bi da se vakciniše, jedna petina spremna je da primi vakcinu, a devet 

odsto građana će odlučiti zavisno od izbora proizvođača vakcine. 

Tanja Jovanović ističe da postoji vrlo jak antivakcinalni lobi ne samo u Srbiji nego u svetu, tako da je ne 

iznenađuju ovakvi odgovori. 

"Uopšte mi nije jasno zbog čega je takva situacija. Zamislite kako bi bilo dobro kada bismo imali vakcinu 

protiv HIV-a ili hepatitisa C. Neke stvari sa nestrpljenjem očekujemo, a nešto što je na vidiku i što je 

izvesno da će se vrlo brzo realizovati na to uvek stavljamo znak pitanja ili sumnju", rekla je Jovanovićeva. 

Istakla je da je vakcinacija najznačajnija procedura uvedena u medicinsku praksu i da smo zahvaljujući 

tome potpuno zaboravili na brojne infektivne bolesti – velike boginje, osipne groznice, dečju paralizu... 

Da li je virus mutirao  



 
 

Na pitanje da li je virus mutirao, Jovanovićeva kaže da se početku mislilo da će ovaj novi koronavirus 

mnogo brže mutirati nego što zaista mutira, ali da su kasnija ispitivanja pokazala da ovaj virus ne mutira 

tako često. 

"Naravno, mutacije se dešavaju i to se dešavaju duž celog virusnog genoma. Na karakterističnim 

mestima – na onim mestima koji kodiraju proteine i omogućavaju virusu da ostvari interakciju sa 

domaćinom, sa čovekom, takve mutacije još nisu zabeležene", objasnila je Jovanovićeva. 

Navela je da do sada registrovano negde preko 20.000 varijanti virusa i da su te mutacija male, tj. 

minimalne promene u virusnom genomu. 

"Ali se ne dešavaju promene u onom regionu koji omogućava virusu da uspešno inficira ćeliju, za sada taj 

deo virusnog genoma je prilično stabilan", rekla je Jovanovićeva i dodala da istraživanja pokazuju da 

nema problema oko efikasnosti vakcine. 

Koja je razlika između vakcina  

Govoreći o tome koliko su transport vakcine i čuvanje važne stavke, Jovanovićeva je rekla da svakako da i 

transport utiče na sam kvalitet vakcine i da zbog toga proizvođači uvek daju uputstva kako treba 

obezbediti transport. 

Navela je da vezano za kovid 19 imamo nekoliko različitih proizvodnih generacija vakcine. 

"'Fajzerova' vakcina, koja će verovatno i najbrže stići u Srbiju, ona zahteva posebne uslove ne samo 

transporta nego i skladištenja od minus 80 stepeni", dodala je Jovanovićeva. 

"Mi u istraživačkim laboratorijama imamo takve uslove i frižidere, a pretpostavljam da će država 

obezbediti još dodatne frižidere koji obezbeđuju takvu temperaturu", istakla je Jovanovićeva. 

Objasnila je da je ta generacija vakcina specifična i dodala da je inovativna terapija za lečenje nekih 

retkih bolesti vrlo slična po procesu procedure kao i "Fajzerova" vakcina koja spada u grupu genskih 

vakcina. 

"Na primer, za mišićnu distrofiju vi imate lek koji sadrži jedan gen koji nosi informaciju za protein koji 

nedostaje u organizmu i koji se tako daje u terapiji", rekla je Jovanovićeva. 

"Kada govorimo o vakcini kao što je 'Fajzrova' ili 'Moderna' tu nemamo čak ni gen, nego samo jednu 

informaciju koja se predaje ćeliji da bi ćelija sama sintetisala taj protein koji treba da stimuliše imunski 

odgovor domaćina da bismo već imali pripremljen odgovor ukoliko dođemo u kontakt sa infektivnim 

virusom", objasnila je Jovanovićeva. 

Naglasila je da ne postoji opasnost da se novi genetički materijal unosi u organizam, jer nema gena i to je 

jedna od vrlo pouzdanih vakcina. 

"Sa druge strane, imamo tu grupu rekombinantnih vakcina, kao što je 'sputnjik' ruska vakcina i ona je 

dobijena rekombinacijom genetičkog materijala adeno virusa i gena koji kodira najpovršniju strukturu 



 
 

sars koronavirusa 2 koji je značajan u uspostavljanju virusne infekcije. Ovakva vakcina dalje stimuliše isto 

imunski odgovor da već pripremi i antitela i ćelijski imunski odgovor za susret sa virusom", rekla je 

Jovanovićeva. 

"Strah je potpuno neopravdan" 

Odgovarajući na pitanje ima li razloga za strah da će do nas stići vakcina lošijeg kvaliteta, Jovanovićeva 

kaže da nema, jer postoje vrlo rogorozni protokoli koji se primenjuju ne samo u proizvodnji vakcine, 

nego i u registraciji vakcine na tržištu gde treba da se upotrebe. 

"Strah je potpuno neopravdan. To je za poređenje sa strahom od bilo koje druge tehnologije koja se 

uvodi u svakodnevni život", dodala je Jovanovićeva. 

Ukazala je da kolektivni imunitet bi trebao da bude negde oko 70-80 odsto kako bismo bilo zaštićeni. 

"Virus će nastaviti da cirkuliše u prirodi i i dalje će biti mogućnost infekcije. Što nam je viši kolketivni 

imunitet, što je više ljudi imunizovano, to je manja verovatnoća da ćemo imati teže kliničke slike bolesti i 

da ćemo imati epidemijsko pojavljivanje bolesti, očekujemo da će to biti sporadični slučajevi", zaključila 

je Jovanovićeva. 

 

 

"Pred nama su novi izazovi - slave, katolički Božić, Nova godina": Dr Kon o mogućim NOVIM MERAMA 

i trenutnoj epidemiološkoj situaciji 

Epidemiolog i član Kriznog štaba za suzbijanje zarazne bolesti kovid 19 Predrag Kon rekao je danas da u 

Beogradu dolazi do blagog opadanja broja novozaraženih virusom korona, ali da je pritisak na bolnice i 

broj hospitalizacija u celoj zemlji još uvek ekstremno veliki. 



 
 

Kon je za TV Pink kazao da smo u nedelji kada se očekuju efekti uvedenih mera i da se u poređenju sa 

podacima od prošlog petka i subote naslućuje da će ih biti. 

On je, međutim, ukazao na to da je pritisak na bolnice još uvek ekstremno veliki, da je u Beogradu skoro 

1.000 hospitalizacija dnevno, a manje od 700 otpusta, kao i da je u celoj Srbiji oko 300 prijema dnevno. 

- Sistem je prenapregnut, ali još uvek ima mesta, nijedan pacijent se ne ostavlja da nije zbrinut - rekao je 

Kon. 

O novim merama 

Na pitanje da li će biti jačeg zatvaranja, ukoliko mere ne daju rezultate, Kon je kazao da su pred nama 

novi izazovi, slave, katolički Božić, Nova godina i dodao da postoje informacije da se prodaju aranžmani 

za doček Nove godine. 

- Ovo usporavaće će ići mnogo sporije, sve zavisi od rezultata mera, ali moramo na neki način odvratiti 

upliv naših građana iz inostranstva kao pred Uskrs, kada je došlo oko 400.000 naših državljana iz 

zaraženih pordručja - rekao je Kon. 

Vakcinacija dugotrajan proces 

Komentarišući navode da pandemija neće biti završena ni nakon vakcinacije, Kon je kazao da se ne mogu 

odjednom svi vakcinisati i da je to dugotrajan proces koji će trajati tokom cele sledeće godine na 

globalnom nivou u zavisnosti od pristizanja novih količina vakcine. 

Kon je naveo da će se najverovatnije uspostaviti sezonska tipičnost za virus korona, kao i da je mutagena 

sposobnost tog virusa manja nego kod gripa zbog čega je, kaže, veća mogućnost da će vakcina biti 

stabilnija i da neće biti neophodna svake sezone. 

- Ako imate masu inficiranih, pojavi se masa onih koji su bolesni, a među njima i teških slučajeva - naveo 

je on. 

Kon je naglasio da kolektivni imunitet zaustavlja epidemiju, da se prati prirodni imunitet obolelih od 

kovida 19 i uočava da se gube antitela, ali da nema podataka o trajnosti antitela za vakcinalni imunitet i 

da će se efektivnost vakcine tek pratiti. 

- Recimo, imamo vakcinalni imunitet za morbile, on je tokom decenija zamenio prirodni, zato je visoka 

vakcinisanost neophodna - kazao je Kon. 

 

 

 



 
 

 

 

Stevanović: Bolnice sve punije, sve više pacijenata s teškom kliničkom slikom 

Direktor Infektivne klinike Goran Stevanović izjavio je da je situacija s koronavirusom u Srbiji sve teža, da 

su bolnički kapaciteti sve puniji, a da je među pacijentima sve više onih sa težom i teškom kliničkom 

slikom. 

Nakon sastanka ministra zdravlja s direktorima bolnica u Srbiji, Stevanović je rekao da je zbog toga 

razmatrana mogućnost da se svi pacijenti koji se nalaze na "kiseoničnim mestima u fazi oporavka", 

razmeste u ustanove koje nemaju centralno snabdevanje kiseonikom, koji bi se čuvali za pacijente s 

teškom kliničkom slikom. 

"Broj prijava u kovid ambulante i broj prijema u bolonice ne opada, trend u poslednje vreme je da nam 

dolaze pacijenti s težim skliničkim slikama, koji su proveli para dana bolesni kod kuće. Više puta smo 

gvoorili, pozivali da se ova bolest ne leči samostalno, u kućnim uslovima, bez konsultacija s lekarima koji 

rade u kovid sistemu", naglasio je Stevanović. 

U "Mišoviću" 360 kovid pacijenata 

Direktor KBC "Dragiša Mišović" Vladimir Đukić kaže da je u toj ustanovi hospitalizovano 360 pacijenata. 

"Skoro 90 u jedinicama intenzivne nege. Naši kapaciteti za mesta za pacijente koji zahtevaju vantilacionu 

podršku je veliko, ali su pacijenti tešski, zahtevaju puno osoblja i svih drugih resursa. Imamo 20 obolele 

dece, 20 majki s njima, imamo dosta komplikovanih trudnica koje zahtevaju i lečenje infektologa, 

intenzivista, kao i ginekologa", dodao je. 

Kako je rekao, bolnički kapaciteti u "Mišoviću" nikad nisu bili puniji. 

"Bolnica u Batajnici je to malo relaksirala, ali i ona je popunjena s 320 pacijenata za dva i po dana", kaže 

Đukić. 



 
 

 

 

Otvorena prva dečja kovid ambulanta u Kragujevcu 

Prva dečja kovid ambulanta u Kragujevcu počela je u ponedeljak sa radom u prostorijama dečjeg 

Odeljenja otorinolaringologije u zgradi ATD. 

Portparolka Doma zdravlja Danijela Petrović je rekla da je tokom prošle sedmice u kovid ambulanti 

Doma zdravlja pregledano do 50 dece školskog uzrasta dnevno, a da su u 95 posto slučajeva bili pozitivni 

na koronu. 

Zbog prijema velikog broja dece Dom zdravlja je odlučio da obezbedi uslove da budu pregledani u 

posebnoj dečjoj kovid ambulanti. 

Prema njenim rečima, deca imaju različite simptome, pored respiratornih tegoba i temperature, javljaju 

se i sa digestivnim smetnjama, prilivom i povraćanjem, opštom malaksalošću i bolom u leđima. 

Ona kaže da su to deca čiji su roditelji takođe inficirani koronavirusom. 

Dečja kovid ambulanta radi svakog dana od 7 do 21h i za preglede su angažovane dve ekipe zdravstvenih 

radnika. 

Pored pregleda pedijatra, u ambulanti se rade i laboratorijske analize, brzi antigenski testovi i PCR 

testovi, ukoliko je antigenski negativan, kao i snimanje pluća. 

Prema rečima Petrović, deca najmlađeg uzrasta, kod kojih je manje prisutna infekcija, i dalje se javljaju 

svom izabranom lekaru-pedijatru koji će ih, po potrebi, usmeriti na dalju dijagnostiku. 

 


