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Brzi testovi CeSce "lazu" u slucaju stelt omikrona, da li se ocekuje
novi talas
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Brzi testovi cesce "lazu" u slucaju stelt omikrona, da li se ocekuje novi talas

Virusolog Tanja Jovanovic kaZe za RTS da je primeéeno da ima nesto viSe laZno negativnih antigenskih
testova u slucaju nove, stelt podvarijante omikron soja. Ipak, ne ocekuje novi, Sesti talas epidemije, jer
se kod stelta ne radi o novoj varijanti virusa, ve¢ o podvarijanti omikrona.

Stelt podvarijanta omikron soja, koju zovu i nevidljivom, vec je registrovana u oko 60 zemalja, a pre dva
dana i u Srbiji.

Virusolog i profesorka Medicinskog fakulteta u Beogradu, Tanja Jovanovic¢ je u Dnevniku RTS-a rekla da
je primecéeno da ima nesto visSe lazno negativnih antigenskih testova, jer je doslo do promena u onoj
strukturi koja se nalazi u testovima za dokazivanje virusnog antigena.

"Tako da se posle toga vrsi pi-si-ar testiranje, za sve pacijente koji zadovoljavaju definiciju slucaja, a u
antigenskom testu su negativni, tako da je pi-si-ar zadrZao svoju specifi¢nost i predstavlja zlatni standard
za dijagnostiku", objasnjava profesorka.

Omikron zastupljen sa vise od 90 odsto

Kada je rec o zastupljenosti raznih varijanti u Srbiji, Jovanovi¢eva navodi da je omirkon zastupljen sa vise
od 90 odsto, a delta sa manje od 10 procenata.

"Sto se ti¢e subvarijante, ne mogu sad da pretpostavim koji je to procenat, ali s obzirom na to da se brzo

Siri, oCekujem da ¢e i ova varijanta vrlo brzo da dostigne odgovarajuéi procenat, ne da postane
dominantna, ali je potrebno neko vreme da zauzme znacajnu poziciju u epidemiji", navodi Jovanovica.




U Evropi, ova podvarijanta je najzastupljenija u Danskoj, gde je, kako je istakla, veliki procenat
stanovnistva vakcinisan, ali su ukinuli protivepidemijske mere.

Ne ocekuje se novi talas

Ipak, istakla je da ne oCekuje novi, Sesti talas epidemije, jer se kod stelta ne radi o novoj varijanti virusa,
vec o podvarijanti omikron soja.

Objasnjava da se podvarijante razlikuju u dvadesetak mutacija i da pruzaju "unakrsnu imunost", odnosno
pruzaju zastitu ljudima koji su ve¢ bili inficirani originalnom varijantom omikrona.

"U tom smislu ne o¢ekujemo da ¢e doéi do dramati¢nog povecanja broja inficiranih osoba", kaze
Jovanoviceva.

Ono sto je znacajno, kako napominje, mada ima malo podataka, jeste da stelt ne daje tezu klini¢ku sliku,
ali se brze Siri, jer ima malo vecu infektivnost.

Apeluje na postovanje mera i na vakcinaciju, iako je, kako kaze, omikron probio vakcinalni imunitet, ali
ne potpuno.

To znaci, kako je objasnila, da se moZete zaraziti, ali se nece razviti teza klini¢ka slika, koja zahteva
hospitalizaciju.

Da li se bliZi kraj epidemije

Upitana da li nove mutacije ukazuju na kraj epidemije, istice da virus ne odustaje, i ocekuje da ¢e broj
inficiranih jo$ neko vreme da se odrzava na nesto veéem nivou.

"Kraj o¢ekujemo da jeste blizu, s obzirom na to da su ove nove varijante virusa pokazale afinitet za
gornje partije respiratornog trakta, tako da vise imamo sindrom prehlade, ali to se odnosi na

imunokompetentne, zdrave osobe. Sto se tice starijih osoba, oni koji su imunokompromitovani, oni koji

su sa komorbiditetima, oni mogu da razviju i tezu klini¢ku sliku, Sto pokazuju i podaci o broju umrlih",
zakljucuje Jovanoviceva.
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SVI SIMPTOMI STELT OMIKRONA Evo kako su otkrivena dva slu¢aja u Novom Pazaru! KOLIKO JE BA.2
OPASNUI i po ¢emu se razlikuje od obi¢nog kovida ?

Nova BA.2 podvarijanta omikrona, poznata jos i kao stelt omikron, stigla je i u Srbiju, a prva dva slucaja
registrovana su u Novom Pazaru.

- PCR testom kojim se otkriva potencijalno prisustvo omikron varijante i subvarijante virusa, u Klinickom
centru Srbije pokazana je sumnja na prisustvo nove subvarijante BA.2. Na Medicinskom fakultetu,
tehnikom sekvenciranja, potvrdeno je prisustvo stelt omikron subvarijante u dva uzorka bolesnika iz
Novog Pazara - obelodanila je virusolog Tanja Jovanovic.

Manje od tri meseca su prosla od pojave omikrona, soja korona virusa koji se pokazao kao najzarazniji
do sada i koji je u rekordnom roku zagospodario planetom, a sada nam preti njegova podvarijanta koja
se nesto teZe otkriva od originala, pa je zato i dobila poprilicno misteriozan “nadimak” po nevidljivoj stelt
tehnologiji.

Ova podvarijanta je, prema dostupnim podacima, identifikovana jos u novembru prosle godine na
Filipinima, do sada je registrovana u 70-tak zemalja Sirom sveta, ali se najvise prosirila po Danskoj,
Velikoj Britaniji, Indiji, Kataru, Nepalu, Izraelu...

Svetska zdravstvena organizacija je BA.2 oznacila kao podvarijantu koju treba pratiti, te zvani¢no jos nije
oznacen kao “soj od interesa ili zabrinutosti” kao Sto je bio slucaj sa originalnim omikronom.

- To je podvarijanta omikron soja, ima mutacije na spajk proteinu koji mu omogucavaju pripajanje na
Celije. Registrovan je u vise od 60 zemalja, ali nije jos soj od posebnog znacaja. Niko ne moZe u ovom




trenutku da kazZe koliko ¢e uticati na situaciju ovde - istakao je epidemiolog i ¢lan Kriznog Staba dr
Predrag Kon.

Na osnovu iskustva iz zemalja u kojima se stelt omikron prvo pojavio, mnogo smo ve¢ naucili o njemu, ali
je ostalo par nepoznanica koje bi umnogome mogle da odrede dalji tok pandemije ili barem sadasnjeg
korona talasa. Zato krenimo redom.

Sta je omikron BA.2?

Od pojave omikrona registrovane su Cetiri njegove varijante, ali su paznju struénjaka privukli samo
original i BA.2 koji je dobio i naziv stelt omikron. Na imenu moZe da zahvali Cinjenici da se nesto teze
otkriva na uobicajenim korona testovima, odnosno nije ga moguce tako lako razlikovati od drugih
sojeva. Ipak, stelt omikron ima 20 i kusur vise mutacija od originala.

- Subvarijante se ne razlikuju mnogo, samo u dvadesetak mutacija, inace su vrlo sli¢ne po fiksiranim
mutacijama koje imaju. Mnogo su vece razlike izmedu razlicitih varijanti, nego izmedu razlicitih
subvarijanti u okviru jedne varijante - objasnila je dr Tanja Jovanovi¢.

Da li je stelt omikron zarazniji?

Da, definitivno. Utvrdeno je da se za 50 odsto lakse i brZze prenosi od originalnog omikrona koji je inace
vaZzio za najzarazniji soj korona virusa koji se pojavio u prethodne dve godine.

Kako su utvrdila prva istrazivanja u Danskoj, on ima mogucnost da lakSe napadne vakcinisane osobe,
odnosno cepiva pruZaju manju zastitu nego protiv originalnog omikrona. Ovo automatski dovodi do
lakseg Sirenja, pa je tako stelt omikron ve¢ postao dominantan u nekim zemljama, a pre svega u Danskoj.

Ono $to brine je podatak da Danska trenutno ima najviSe zaraZzenih koronom u celoj Evropi, odnosno da
je svaki deseti stanovnik ove zemlje, prema podacima Evropskog centra za kontrolu i prevenciju bolesti
(ECDC), oboleo u poslednje dve nedelje.

Koji su simptomi stelt omikrona?

Simptomi stelt omikrona se, prema dostupnim informacijama, skoro uopste ne razlikuju od originala.
Dakle, preovladuju bol u grlu, preznojavanje tokom noéi, glavobolja, suzne oci, malaksalost i bol u

moguca je pojava dijareje, posebno kod dece i mladih.

Za razliku od delta soja, kod originalnog i stelt omikrona veoma retko dolazi do pojave bola u grudima,
posto virus napada gornje disajne puteve, te se uglavnom ne spusta na pluca.

Promene nema ni kada je tok bolesti u pitanju. Naime, procenjuje se da su osobe zarazne dva dana pre
prvih simptoma i tri do pet dana nakon simptoma.

Da li je stelt varijanta opasnija?




NajviSe ohrabruju podaci iz Danske, ali i drugih zemalja u kojima je stelt omikron prvo registrovan, da
podvarijanta ne izaziva teze klini¢ke slike od originala, te da je znatno manje opasan od delta soja.

Dakle, osim sto ne dovodi do tezih simptoma, nije zabelezena ni poveéana hospitalizacija pacijenata, ali
ni viSe smrtnih slu¢ajeva u odnosu na original.

Ipak, i dalje bi mogao da bude opasan pre svega za nevakcinisane, kao i za starije ljude sa narusenim
imunim sistemom. Podaci pokazuju da aktuelne vakcine stite i protiv podvarijante BA.2, ali ipak nesto
manje nego protiv originalnog soja omikrona.

Sta ne znamo o njemu?

Nauchnici se slaZzu da je trenutno najveca nepoznanica vezana za stelt omikron njegova sposobnost da
zarazi osobu koja je prethodno prelezala originalni soj omikrona. Slucajevi reinfekcije, odnosno duplog
zarazavanja zabeleZeni su ve¢ u Danskoj, Svedskoj i Izraelu, ali su to ipak mali brojevi na osnovu kojih
niko ne Zeli da izvlaci konkretne zakljucke. Ipak, brine slika iz Danske, koja ima rekordan broj zarazenih
od trenutka kada je stelt omikron postao dominantan na njihovoj teritoriji.

Prva istrazivanja su utvrdila da i originalni soj omikrona, verovatno zbog blaze slike, dovodi do stvaranja
manje zastitnih antitela.

Sta nas onda oéekuje?

Najbolja opcija bi bila da se stelt omikron samo nadoveze na original i da prode prilicno nezapazeno, kao
deo aktuelnog korona talasa. Ipak, ukoliko se ispostavi da moZe da zarazi i one koji su veé imali originalni
soj omikrona, a s obzirom da je zarazniji od svih prethodnika i da se lak3e i brze Siri, mogao bi po jednoj
verziji da dovede do novog podtalasa koji bi potrajao sve do proleéa ili da ublaZi i uspori pad broja
zaraZzenih, te bi se onda ovaj talas takode otegao sve do proleca.

Nesto slicno moglo je da se vidi prethodnih nedelja u Velikoj Britaniji...

Cak 90% hospitalizovanih stariji od 65 godina

Na bolnickom le¢enju u bolnicama Sirom Srbije je blizu 4.400 pacijenata, a prema rec¢ima direktora
Klinickog centra Srbije prof. dr Milike ASanina, u 90 odsto sluc¢ajeva je re¢ o pacijentima starijima od 60
godina.

- Gotovo je podjednak broj zaraZzenih korona virusom koji imaju ispod i preko 60 godina, ali su u 90 odsto
slucajeva u bolnicama oni stariji od 60. Na Infektivnoj klinici su stariji pacijenti koji imaju hroni¢ne bolesti
i neke komordibitete - navodi prof. Asanin.

Nista od Cetvrte doze vakcine?

Nacionalni komitet za imunizaciju trebalo bi da donese konaénu odluku da li ée biti preporucena Cetvrta
doza vakcine protiv korone ili ne, kao i za koje kategorije stanovnika.




- Prate se iskustva drugih zemalja oko Cetvrte doze, ona neée najverovatnije biti za sve. Imamo je vec za
one koji su na hemiodijalizi. Neki podaci jos nisu poznati. Postoje misljenja da Cetvrta doza nije
neophodna, posebno za mlade - naveo je epidemiolog dr Predrag Kon.
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EVO GDE SE OTVARA, A GDE ZAKLJUCUJE KOVID BOLOVANIE Velika dilema mnogih koji su se zarazili
koronom

U slucaju da ste pozitivni na korona virus bolovanje vam otvara lekar u kovid ambulanti, dok se ono
zaklju€uje iskljucivo kod vaseg izabranog lekara u domu zdravlja.

Svi koji bi da zaobidu viSesatno ¢ekanje u redovima ispred kovid ambulanti, mogu da se pregledaju, pa
cak i lece kod privatnika (uz pla¢anje usluga), ali dve stvari ne mogu privatno da urade: PCR test i da
dobiju bolovanje. Ukoliko im treba potvrda za odsustvovanje sa posla, moraée da posete kovid
ambulantu.

- Pacijenti kada donesu pozitivan antigenski test iz privatne ustanove, mi njima sa tim pozitivnim testom
otvaramo bolovanje, znaci mi mozemo sa tim testom da unesemo dijagnozu, bitno je samo da donesu
na uvid taj papir. Medutim ono $to je problem, ti pacijenti ne mogu da dobiju zeleni sertifikat, znaci taj
antigenski test ako je raden privatno nece biti u drzavnoj evidenciji - rekla je dr Stefan Tubin iz Doma
zdravlja “Stari grad”.

Lekari koji su angaZovani u kovid ambulantama kaZzu da nikad u karijeri nisu otvorili viSe bolovanja nego
od pocetka 2022. godine.

- Ako su pozitivni ljudi dolaze kod nas za bolovanje, direktno u kovid ambulantu da ne bi isli kod
izabranog lekara ili da ne bi dolazio neko od ¢lanova porodice - naveo je za RTS dr Aleksa Zivkovic iz
jedne beogradske kovid ambulante.




Medutim, kako napominje, bolovanje se zakljucuje iskljucivo kod izabranog lekara.

Neki domovi zdravlja su izasli u susret korisnicima i omogucili im da do papira dodu uz sto manje
cekanja.

Kako je Nenad Vukas, glavni tehni¢ar DZ na Novom naselju u Novom Sadu ispri¢ao za 021.rs, gradani koji
vec imaju pozitivan antigenski ili PCR test iz Instituta za javno zdravlje Vojvodine ili neke druge drzavne ili
privatne referentne laboratorije i nemaju nikakve ozbiljnije simptome, a potrebno im je otvaranje
bolovanija i izolacije, mogu sve resiti ostavljanjem dokumenata u kovid ambulanti.

Potrebno je da na pultu ostave test i da napiSu svoje podatke, kontakt telefon i datum od kog im treba
bolovanje, najvise tri dana unazad. Sutradan treba da dodu do ambulante po potvrdu o privremenoj
sprecenosti za rad.

- Kome je potreban pregled to je jedna prica, a ovi koji su pozitivni i nemaju simptome to je druga. Znaci
ovi drugi treba samo da ostave dokaz, odnosno test, da bi moglo da im se otvori bolovanje - navodi
Vukas.

Kada se zavrsi vreme izolacije, koja sada traje sedam dana, ovi pacijenti takode ne moraju da dolaze do
ambulante, nego mogu da zovu telefonom ili da piSu na imejl prekidizolacije@dzns.rs. Treba da navedu
ime i prezime, datum dijagnostikovanja bolesti. Po zakljucenju izolacije gradanima ce to biti javljeno
telefonom ili mejlom, pa mogu da idu ili kontaktiraju izabranog lekara kako bi im se zakljucilo bolovanje.

HEROJSKI PODVIZI NASIH LEKARA U DOBA KORONE
Operisali srce, tumore, pa i transplantirali organe
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HEROJSKI PODVIZI NASIH LEKARA U DOBA KORONE Operisali srce, tumore, pa i transplantirali organe

Borba sa kovidom traje vec¢ dve godine, a godinu za nama obeleZili su brojni izazovi pred kojima su bili
nasi lekari, koji su, pored le¢enja pacijenata zaraZzenih virusom, brinuli i 0 onima kojima su potrebne
hitne operacije.




Organizovati sistem u otezanim uslovima nije jednostavno, narocito kada je potrebna reorganizacija rada
zbog pandemije. Medutim, Ministarstvo zdravlja, zdravstvene ustanove, lekari i tehnicari nisu odustajali,
hitne operacije pacijenata kojima se Zivot meri u sekundama nisu stale.

Vanredne okolnosti

Na Klinici za kardiohirurgiju UKCS uradeno je viSe od 1.000 operacija tokom prosle godine, u TirSovoj je
bebi odstranjen tumor jetre posebnom hirurskom metodom, zatim je prvi put u Srbiji laparoskopskom
metodom operisan tumor nadbubrezne Zlezde kod deteta. Hirurzi KCS su mladi¢u spasli ruku do lakta od
amputacije, na Stomatoloskom fakultetu pacijentu su od lopatice rekonstruisali gornju vilicu, a operacija
je trajala 15 sati. VeStacka pluca spasla su obolelog od korone u KBC "Bezanijska kosa", u razmaku od
dve nedelje spasene su dve otkinute ruke u Urgentnom centru KCS.

Radilo se i u Nisu, Kragujevcu, Novom Sadu, ali i drugim gradovima Sirom Srbije, tako su, recimo, lekari u
Leskovcu napravili novu besiku pacijentu iz Poljske. Obavljene su i tri transplantacije - bubrega, jetre i
srca u Urgentnom centru Srbije kada se u oktobru prosle godine pojavio donor. To su samo neki od
podviga srpskih lekara koji su obelezili proslu godinu.

Prof. dr Svetozar Putnik, direktor Klinike za kardiohirurgiju Univerzitetskog klinickog centra Srbije, u
razgovoru za "Blic" objasnjava da se nijednog momenta nije stalo, samo je bilo neophodno prilagoditi se
uslovima epidemije, te onima kojima je bilo potrebno uraditi hitno operaciju, radilo se odmah. Tako je
uradeno visSe od 1.000 intervencija, iako su ljudi sa Klinike za kardiohirurgiju odlazili i u kovid bolnicu u
Batajnici kako bi lecili zarazene.

- Mi sada imamo ve¢ dve godine iskustva u prakti¢no vanrednim okolnostima, a nasa klinika nije smela
da stane. U pitanju su najteZi kardiovaskularni bolesnici koji zahtevaju razli¢ite operativne procedure, $to
podrazumeva bajpas operacije, operacije sréanih zalistaka, operacije na grudnoj aorti, a sve te bolesti su
opasne po Zivot. Takve operacije se ne odlaZu. To je podrazumevalo da smo mi prakti¢cno morali da
radimo i najteZim trenucima pandemije, sa obimom naravno koji je prilagoden tadasnjoj epidemioloskoj

situaciji, tu su primenjivane i rigorozne mere, ¢ak i stroZe nego Sto su bile propisivane regulativom

epidemiologa, te nijedan pacijent nije mogao da ude bez PCR testa od samog pocetka - objasnjava
profesor Putnik.

Brojni izazovi

Prethodne godine uradeno je vise od 1.000 operacija, Sto ¢ini 70, 80 odsto onoga Sto se radilo u
regularno vreme, objasnjava profesor Putnik, te je operativni program samo donekle smanjen.

- Na nasoj klinici se operisalo svaki dan, jer ne postoji dan da neka operacija nije radena ni u vreme
najteZih perioda epidemije. Izazov je bio napraviti pravu stratifikaciju bolesnika, odnosno videti, pokusati
identifikaciju grupa najrizi¢nijih bolesnika, onima kojima je zahvat neophodan. Nije to lako, tesko je i
komunicirati sa ljudima u vreme pandemije, ali mi smo nase pacijente sa liste redovno pozivali, te smo
uz telefonske konsultacije pozivali na licni kontrolni kontakt kako bismo pokusali da identifikujemo
grupu bolesnika koji su najugrozeniji - objasnjava profesor Putnik.




Izazovi su se nizali, te je svaki korak bio rizi¢an, jer kada se pojavi pozitivni pacijent, ¢esto je bilo
neophodno preduzeti prave korake i ne ugroziti nikoga.

- Ako se neko zarazio, onda je bilo potrebno hitno isprazniti odeljenje, kontakte izolovati, a sa druge
strane nastaviti odmah sa normalnim radom. Ono Sto je bilo najteZe jeste kada nekoga morate operisati
hitno, u toku nodi, a on pozitivan. Zatim smo ih posle operacije slali u kovid bolnicu kako bismo ih dalje
lecili, to je zaista bio joS jedan u nizu izazova. Ono §to je tu bilo, da kazemo dobro, jeste to Sto su u
Batajnici nasi kardiohirurzi, kardiolozi nastavili da lece te pacijente potpuno adekvatno, sto je bila neka
potencijalna prednost jer ih je tamo ¢ekao neko od nasih. Ipak, znamo da su takvi bolesnici teski, jo$ ako
su pozitivni na koronu, to dodatno komplikuje, ali lekari su uvek isli do kraja i svaki put iznova Cinili sve.
To uvek i u svakom momentu radimo svi mi, i najveéa radost za nas je kada vidimo da smo spasli nekome
Zivot - kaze profesor Putnik.

Moguéa proizvodnia vakcine .Sputnjik Lajt” u Srbiji
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Moguca proizvodnja vakcine ,,Sputnjik lajt“ u Srbiji

Direktor Istrazivackog instituta "Gamaleja" Aleksandar Gincburg izjavio je da su u toku razgovori o
proizvodniji vakcince protiv korona virusa "Sputnjik lajt" na Institutu "Torlak" u Srbiji.

U intervjuu za danasnju ,,Politiku“ Gincburg je kazao da je ,,Sputnjik lajt“ odobren u viSe od 30 zemalja i
da je ta jednokomponentna verzija ,Sputnjika V“ univerzalni buster drugih vakcina.

,Prerano je da se otkrivaju konkretni detalji. (...) Uvereni smo da srpski virusolozi Instituta ‘Torlak’ mogu
da daju znacajan doprinos njegovoj globalnoj proizvodnji“, rekao je on.
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Na listi ¢éekanja na transplantacije u Srbiji 2.000 ljudi, u 2021. uradeno — pet

Vise od 2.000 ljudi u Srbiji ceka na transplantaciju nekog organa - u 2021. godini do oktobra izvrSeno ih
je svega pet, a u susednoj Hrvatskoj 268. Korona jeste usporila ceo zdravstveni sistem, mada nije razlog
ovako malog broja - i u 2020. u Hrvatskoj je novi organ dobilo 219 ljudi, dok u Srbiji svega 10, rekla je za
N1 Ivana Jovi¢, devojka koja je na listi za transplantaciju bubrega i tri puta nedeljno ide na dijalizu ve¢
godinu i dva meseca.

»Kako bi se ova mracna statistika promenila i ¢itava prica pomerila sa mrtve tacke pokrenula sami
peticiju Donorstvo je herojstvo koju je za nekoliko sati potpisalo 1.000 ljudi, a glavni zahtev je
imenovanje koordinatora transplantacije u svim bolnicama u Republici Srbiji koji ¢e, ukoliko se stvore
medicinski uslovi, obavezno i uvek obaviti razgovor sa porodicom potencijalnog donora i zatraziti
saglasnost. Najvaznije je ne propustati prilike i uvek pitati porodice potencijalnog donora za saglasnost”,
kazala je za N1 Ivana Jovic.

Ona dodaje da ima 34 godine, ,viSe od godinu dana tri puta nedeljno idem na dijalizu, iS¢ekujudi
svakodnevno poziv koji bi promenio moj i Zivot moje ¢etvorogodisnje ¢erke Petre”.

"Zivot sa jednim bubregom, na vie¢asovnim dijalizama nije lak, ali teZe od toga je svakodnevna

neizvesnost i iS¢ekivanje spasa, za koji nismo sigurni da ée do¢i", navodi lvana.
Sta je razlog ovako malog broja transplantacija u Srbiji?

"Podrska drzave i sistema je neophodna, pa iako ureden Zakonom o presadivanju ljudskih organa, sistem
transplantacije organa u praksi ne funkcioniSe, a osim nekoliko pokusaja u promociji donorstva,




stanovnistvo je nedovoljno informisano o tome. Prema aktuelnom zakonu, naime, svi gradani Srbije su
donori, osim ako se za Zivota ne izjasne drugacije. Problem je loSa organizacija, pogresno tumacenje i
odsustvo sistemati¢nosti na drzavnom nivou, po kojoj bi medicinski radnici pitali porodice o doniranju
organa najblizih, kada se njihovi Zivoti, nazalost, gase. Istrazivanja pokazuju da osam od 10 porodica daje
pristanak kada budu upitani o tome - problem je $to se to u praksi ne desava, a ljudi nemaju dovoljno
razvijenu svet", ukazuje Jovié.

Dodaje da ovim tempom, ukoliko se sistem ne organizuje, pitanje je da li ¢e i koliko ljudi sa liste ¢ekanja
na presadivanje organa u Srbiji do¢ekati novu Sansu.

"Kako jedan poziv menja sve, lepo je objasnila Lidija Stojanovié, kojoj je nakon Sest godina presadena
jetra. Da bismo dali $8ansu i drugim Zivotima potrebno je da viSe razgovaramo o tome, da narocito damo
glas onima koji ¢ekaju na transplantaciju i da vise govorimo o tome. Svakodnevno" naglasila je lvana.

Istice da se ljudi bore za bolji kvalitet Zivota na sve moguce nacine.

"Imate devojku koja ¢eka transplantaciju bubrega, ima los kvalitet Zivota i ona preko drustvenih mreza
trazi zivog donora koji bi joj donirao bubreg kako bi bolje Zivela. Pa sam ja uputila pitanje i ministru

zdtavlja, izmedu ostalog, da li svako od nas treba po drustvenim mrezaa da moli za organ, za bolji

kvalitet Zivota? Ja kada sam cula da ¢e gospodin Loncar postati ministar bilo mi je drago, tada sam bila
na pola puta ka dijalizi,, a on je bio na Celu tog odeljenja za transplantacije. Ne znam zasto se nista
konkretno nije promenilo. Imamo dobre lekare. Ovo nije usmereno ni na koga kao neki napad, ovo je




