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N1: Perišić: Zbog porasta broja pacijenata, odlažu se 
elektivne operacije u KC Niš 

 RTS: Bolnice se pune, sve više ustanova u kovid sistemu 
– raste broj mladih pacijenata 

BLIC: "Od korone DNEVNO UMRE AUTOBUS LJUDI, ako 
to nije alarm - ne znam šta je" 

BLIC: RESPIRATOR JE SADA POSLEDNJA OPCIJA Naš lekar 
objašnjava zašto 90 odsto ljudi završava fatalno posle 
priključivanja na mašinu za disanje 

N1: Radovanović: U KBC Dragiša Mišović hospitalizovano 
39 dece obolele od korone 

DANAS: U Šumadiji više od pet i po hiljada ljudi u 
izolaciji, i dalje svaki treći testiran pozitivan na kovid 

NOVOSTI: BEZ ŠIFRE BOLESTI NEMA PLATE: Propisi 
izmenjeni, ali ustanove nisu uskladile postupke, jer 
podaci nisu elektronski povezani 

NOVOSTI:  BOLNICE PUNE NEZAŠTIĆENIH: Dr Svorcan - Za 
noć smo primili 64 obolelih, 80 odsto nije imunizovano 

 



 
 

 

 

Perišić: Zbog porasta broja pacijenata, odlažu se elektivne operacije u KC Niš 

KC Niš, Klinički centar NišIzvor: N1 

Direktor Univerzitetskog kliničkog centra u Nišu Zoran Perišić izjavio je da je zbog porasta broja kovid 

pacijenata ta zdravstvena ustanova privremeno obustavila obavljanje elektivnih operacija poput 

ugradnje veštačkog kuka ili kolena. 

Perišić je rekao da zbog kovida u novoj zgradi UKC-a u Nišu nisu u funkciji redovnog rada peti sprat, 

četvrti, deo nultog i deo sprata minus jedan. 

„Naši kapaciteti su su prezauzeti. Anestezilozi su nam rasuti u kovid bolnici u Kruševcu, u novom 

Kliničkom centru, na Infektivnoj klinici, u šoku anestezije, a pored toga i svakodnevno na hitnim 

hirurškim operacijama“, rekao je Perišić u jutarnjem programu TV Zona plus. 

On je kazao da su resursi UKC-a ograničeni i da to nije „kutija bez dna u koju možete da zagrabite i 

uzimate ljude“. 

 



 
 

„Dobro je što postoji kovid bolnica u Kruševcu, jer pokriva sve ono što bi mi morali da primimo. Mislim 

da i Niš treba da ima kovid bolnicu jer bi na taj način dodatno rasteretili naše kapacitete“, izjavio je 

Perišić. 

Prema njegovim rečima, na svim klinikama UKC-a Niš povremeno postoje „proboji korone“. 

„Dogodi se da se inficira jedan pacijent, a zatim neko od osoblja i onda moramo da zaustavimo i da 

preispitamo ceo proces. Trudimo se da taj privid normalnosti održimo svuda, da svi rade u nekom 

obimu“, istakao je Perišić. 

Dodao je da su u proteklih dana na Ginekologiji porodjene četiri trudnice pozitivne na korona virus i da 

su sve već otišle kući.Perišić je apelovao na gradjane da se vakcinišu, kako bi sačuvali svoje zdravlje, ali i 

da bi se smanjio pritisak na zdravstvene ustanove koje bi onda mogle da se više posvete pacijentima 

obolelim od drugih bolesti. 

U kovid bolnici u Kruševcu trenutno je hospitalizovano 428 pacijenata, novoj zgradi Kliničkog centra u 

Nišu 84, a 68 na Klinici za infektivne bolesti, dečijoj kovid bolnici i kovid odeljenju na Klinici za 

ginekologiji.Među obolelima je i sedmoro dece, za koju je Perišić rekao da imaju obostranu upalu pluća, 

ali bez teške kliničke slike. 

 

 



 
 

Bolnice se pune, sve više ustanova u kovid sistemu – raste broj mladih pacijenata 

Bolnice širom Srbije pune se kovid pacijentima, a u crvenim zonama je 3.000 obolelih više nego 

početkom meseca, pa se sve više zdravstvenih ustanova ponovo vraća u kovid sistem. 

Sve srednje škole u Prokuplju na kombinovanoj nastavi 

U Prokuplju je epidemijska situacija ozbiljna. Tokom protekle nedelje rekordan broj građana tokom dana 

javlja se u kovid ambulantu, oko 350 njih. Svaki treći je pozitivan. 

Oko trećine građana koji dolaze na pregled su učenici. Povećan je broj učenika koji su pozitivni, ali i broj 

profesora. 

Većnica za obrazovanje Katarina Veljović kaže za RTS da je 103 učenika u izolaciji, 136 je pozitivnih. Kada 

je reč o nastavnicima, njih 46 je pozitivno, a pet je u izolaciji. 

Na onlajn nastavi je 26 odeljenja u Prokuplju, 15 u srednjih i 11 u osnovnim školama. 

Tim za praćenje škola doneo je odluku po kojoj je se odeljenja u srednjim školama dele u dve grupe, 

jedna grupa ide u školu ponedeljkom, sredom i petkom, a druga grupa utorkom i četvrtkom, a naredne 

nedelje se rotiraju, kaže Veljovićeva. 

U Srbiji je od početka pandemije zaraženo 872.110 ljudi, a prema podacima Ministarstva zdravlja, bitku 

sa kovidom 19 izgubilo je 7.808  osoba.U ponedeljak su registrovane 6.424 novozaražene osobe, a od 

posledica zaraze preminulo je 38 ljudi. Hospitalizovana su 4.642 pacijenta, a na respiratoru je 181 osoba. 

U crvenim zonama je 3.000 više pacijenata nego početkom meseca. KBC "Zvezdara" i bolnica "Dragiša 

Mišović" ponovo su u kovid sistemu.Pulmolog KBC "Zvezdara" Nataša Petrović Stanojević rekla je, 

gostujući na RTS-u, da je ta ustanova za prva 24 sata u kovid sistemu već primila 105 pacijenata. 

Aanesteziolog Duška Ignjatović kaže da ima i vakcinisanih koji se zaražavaju virusom, ali da su to su 

najčešće osobe koje imaju pridružene bolesti i osobe starije dobi.  

"Evidentno je i da imunitet opada protokom vremena od primanja vakcine i takve osobe se sada 

zaražavaju", objasnila je Ignjatovićeva. 

Doktorke su saglasne da u trenutnoj situaciji najviše trpe zdravstveni radnici, kovid pacijenti, ali i njihove 

porodice koje strepe za njih. 

"Mi živimo imitaciju života. Svaka žurka, svako veće okupljanje je neka igra protiv sistema. U godini kada 

Medicinski fakultet slavi 101 godinu od osnivanja, ne mogu da razumem da polovina stanovništva nije 

vakcinisana, da se više veruje diskusantima sa društvenih mreža nego lekarima. Ljudi pre veruju da će im 

pomoći lek protiv pantljičare nego protokol koji predlažu lekari", rekla je doktorka Petrović Stanojević. 



 
 

 

 

"Od korone DNEVNO UMRE AUTOBUS LJUDI, ako to nije alarm - ne znam šta je" 

Šef Kancelarije Svetske zdravstvene organizacije u Srbiji Marijan Ivanuša ističe da je situacija sa 

koronavirusom u Srbiji veoma ozbiljna, te da može da potraje. Dnevno u Srbiji umre ljudi dovoljno za 

jedan autobus - ako to nije alarm, ne znam šta je, dodaje Ivanuša. 

Marijan Ivanuša je, gostujući u Dneniku RTS-a, rekao da je ovakva ozbiljna situacija očekivana, jer se i pre 

leta znalo da će delta soj postati preovlađujući. 

"Znamo da se širi lakše, što znači da je agresivniji, uzrokuje teži oblik bolesti", kaže Ivanuša. 

Napominje da virus različitom brzinom pristiže i širi se po različitim državama. 

"Trenutno je preovlađujući u Srbiji, ima veliki broj novoobolelih, i može da potraje ovakva situacija kao 

što smo videli u drugim državama", kaže direktor Kancelarije SZO. 

Prema njegovim rečima, postoji više razloga zbog kojih se Srbija sada našla u ovoj situaciji. 

"Videli smo i ranije kad je počela pandemija, Srbija je bila izutetno učinkovita u nabavci različitih 

materijala, na kraju i vakcina. Jako brzo se počelo sa vakcinacijom, bila je među vodećim državama u 

svetu po broju, odnosno procentu vakcinisanih ljudi. I to je bilo odlično i to danas štiti. Situacija u Srbiji bi 

bila puno gora da nije vakcinisano toliko ljudi koliko jeste", objašnjava Ivanuša. 



 
 

Nepoverenje u vakcine 

Govoreći o razlozima zbog kojih ljudi neće da se vakcinišu, napomenuo je da inače, i kod sezonskog 

gripa, procenat vakcinisanih opada kada se sagleda situacija od zapada i severozapada Evrope ka jugu i 

istoku. 

"Verovatno se radi o nekom nepoverenju. Ja još uvek Srbiju vidim kao jednu državu u tranziciji, gde ljudi 

ne znaju hoće li, ne bi, da, ne.... Ne postoji to poverenje. Ja sam uvek govorio - radi se o stručnom 

pitanju, vakcina je najbolji način za zaštitu. Ljudi sad razmišljaju - pa što ako nije bezbedna, koliko je 

učinkovita, nije isprobana. Pa kako nije isprobana kad je u svetu potrošeno preko pet, šest milijardi doza 

vakcina", upitao je Ivanuša. 

Ističe da je samo u Srbiji vakcinisano nekih tri miliona ljudi. 

"Svakog dana u Srbiji umire za jedan autobus ljudi, ako to nije alarm onda ne znam šta je alarm i šta će 

da probudi ljude. U Engleskoj su napravili analizu ljudi ko je umro u prvih sedam meseci ove godine zbog 

kovida. Otprilike jedan posto među tim umrlima bilo je vakcinisanih, većina njih u inače izuzetno lošem 

zdravstvenom stanju. Devedesetdevet odsto bilo je nevakcinisanih, toliko o učinkovitosti", poručio je 

direktor Kancelarije SZO. 

Naveo je i da je analiza rađena u Americi pokazala da je 10 puta manji rizik za bolničko lečenje ako ste 

vakcinisani u odnosu na to ako niste. 

"Govorimo o težim oblicima bolesti gde su vakcine jako učinkovite i protiv delta soja. Kada se govori o 

asimptomatskoj zarazi i blažem i srednje teškom toku bolesti, onda je ta učinkovitost niža, između 60 i 

70 posto. Dakle, neko ko je vakcinisan još uvek može da oboli, ali je rizik da oboli sa težom formom 

bolesti puno niži nego kod vakcinisanih", rekao je Ivanuša. 

Napomenuo je i da od tri miliona vakcinisanih u Srbiji niko nije umro zbog vakcine. 

"Ako to uporedite sa otprilike 8.000 umrlih zbog kovida, ja mislim da je jasno šta treba da se uradi ako se 

ja kao osoba odlučujem da li da se vakcinišem ili ne", rekao je Ivanuša. 

Komentarišući to što neke države popuštaju mere, Ivanuša je istakao da je reč o državama gde je 

vakcinisano oko 90 odsto ljudi, ali da i u tom slučaju popuštanje mera nosi sa sobom rizike i zahteva da 

se prati situacija. 

Dodao je da ni naredne godine neće biti lako, ako se sagleda procenat vakcinacije na globalnom nivou. 

Kao prioritet u daljoj borbi protiv koronavirusa izdvojio je vakcinaciju i mere koje se primenjuju od 

početka pandemije 

 



 
 

 

RESPIRATOR JE SADA POSLEDNJA OPCIJA Naš lekar objašnjava zašto 90 odsto ljudi završava fatalno posle 

priključivanja na mašinu za disanje 

Više od 90 odsto pacijenata koji su na hospitalizaciji su nevakcinisane osobe, a kako lekari objašnjavaju, 

kod onih koji su vakcinisani ne razvijaju se teške kliničke slike. Prema poslednjim podacima u Srbiji je na 

korona virus testirano 20.584 osoba, od kojih je pozitivno 6.424 dok je, nažalost, 38 osoba preminulo. Na 

respiratorima je 181 pacijent. 

Prema nekim podacima i iskustvima kako širom sveta, tako i kod nas, veliki procenat pacijenata koji 

završe na mašini za disanje, ili završi fatalno, ili njihov oporavak nakon skidanja sa respiratora traje od 

šest meseci do godinu dana. Kako kažu naši kliničari, respirator je „poslednja opcija“, koja se izbegava do 

momenta kada to postaje neophodno. 

Pomoćnik direktora UKC Niš, prof.dr Goran Stanojević, lekar sa velikim iskustvom u kovid epidemiji i 

nekadašnji koordinator kovid bolnice, u razgovoru za „Blic“ objašnjava da se respirator izbegava koliko 

god je to moguće i da je on ostavljen kao poslednja opcija. Tada se pacijent intubira jer su iscrpljene sve 

druge mogućnosti. 

-Pacijenti na respiratoru su najteži pacijenti sa najtežom kliničkom slikom. Tako da je tu respiratorna 

funkcija najviše pogođena, i zbog toga je vrlo često loš ishod. Indikacija za respirator je taj momenat 

kada je nemoguće nadomestiti razmenu gasova preko pluća, takozvanim neinvazivnim procedurama, 

kao što je kiseonička maska, neinvazivna ventilacija „high flow“, gde se visoki nivo koncentracije 

kiseonika ubacuje. Kada je to nedovoljno, onda u jedinicama intenzivne nege pacijenti se priključuju na 

respirator. To je poslednja opcija koja se izbegava koliko je to moguće i samo onda ako sve prethodne 

procedure ne daju rezultate. Na respirator završavaju najteži pacijenti koji imaju prateća oboljenja, tako 



 
 

da je činjenica, kako svuda u svetu pa tako i kod da na respiratoru pacijenti prolaze prilično loše i na 

žalost mnogi završe fatalno, objašnjava profesor Stanojević. 

Lekari kažu da je vakcinacija jedini siguran način da se zaštitite od teške kliničke slike, naročito je 

neophodno da to učine osobe koje imaju određenu pridruženu bolest koja može doprineti razvoju teške 

kliničke slike. U bolnicu svakako dođu i oni koji su primili vakcinu, ali oni čine svega nekoliko procenata, 

takvi pacijenti uglavnom imaju srednje tešku sliku, osim u slučaju kada se radi o izuzetno teškom 

bolesniku sa komorbiditetima, koja je vakcinisana pre više od šest meseci, i čiji je imuni odgovor bio slab. 

Ipak, čak i kada je tako, sve se može sprečiti ako se pacijent javi na vreme kada dobije direktnu terapiju. 

-Poruka je da se ljudi vakcinišu, poruka je da poštuju mere koje su već predložene godinu i po dana 

unazad. I kada se jave simptomi, moraju da se jave na vreme kako bi se predupredio najteži klinički 

ishod. Suština je vakcinisati one koji nisu, jer činjenica je da najveći broj onih na respiratoru su 

nevakcinisani, pa samim tim sa teškom kliničkom slikom završavaju upravo oni. Kada dođu do 

respiratora, imaju pridruženu bolest, pa su još došli kasnije, nemaju primljenu vakcinu, nažalost kada 

dotle dođe, tu se teško šta može učiniti, objašnjava profesor Stanojević. 

Kako dodaje naš sagovornik, u tom smislu trebalo bi svako da ima na umu da svi oni koji se nisu 

vakcinisali do sada, mogu se smatrati rizičnim osobama, koji će ukoliko imaju neku pridruženu bolest, a 

ne jave se na vreme, biti kandidati za lečenje u jedinicama intenzivne nege, a tamo su najteži bolesnici. 

Čak i kada „prežive“ respirator leče se dugo 

Direktorka kovid bolnice u Batajnici, dr Tatjana Adžić Vukičević izjavila je nedavno za „Blic“ da su kliničke 

slike dramatične i teže nego u svim drugima talasima bolesti. 

-Oko 20 odsto primljenih bolesnika mogu odmah po težini svoje kliničke slike da budu primljeni u 

jedinice intenzivne nege. Najviše ima mladih osoba, između 40 i 50 godina, prethodno zdravih. Ima i 

starijih bolesnika sa komorbiditetima, ali znatno manje nego u prethodnih talasima. Ono što najviše 

brine jeste velika stopa smrtnosti, koja u jedinicama intenzivne nege iznosi više od 90 odsto za bolesnike 

koji su intubirani, izjavila je dr Vukičević Adžič. 

Čak i oni koji „pobede“ mašinu za disanje, posle toga sledi težak oporavak, koji traje od šest meseci do 

godinu dana. 

-Takozvani post kovid oporavak, koji sledi nakon tretmana respiratora je dugotrajan i težak, čak po 

nekim podacima više od šest meseci do godinu dana. To je jako naporan i iscrpljujuć proces. Zato je 

poruka da se ne dođe do respiratora, vakcnišite se, poštujte mere i to je jedini način da se smanji rizik od 

teške kliničke slike i fatalnog ishoda. Recimo, kada neko bude na respiratoru, ono što rade anesteziolosti, 

intenzivisti, svi se trude da taj pacijent kraće bude na respiratoru. Najpre se izbegava, a ako mora onda 

je najbolje da se zadrži što kraće, jer u suprotnom situacije bude teška, i takvi pacijenti uglavnom 

završavaju fatalno, zaključuje profesor Stanojević. 



 
 

 

 

Radovanović: U KBC Dragiša Mišović hospitalizovano 39 dece obolele od korone 

Načelnica odeljenja za specijalističko konsultativne preglede u KBC "Dragiša Mišović" Slavica 

Radovanović izjavila je da je u toj ustanovi trenutno smešteno 39 dece obolele od kovid-19, a uz njih su i 

22 majke pratilje. 

Radovanović je za televiziju Prva izjavila da je u toj bolnici ukupno hospitalizovano 178 pacijenata, a da je 

za deset dana, od kada je KBC „Dragiša Mišović“ ponovo u kovid režimu, bilo primljeno 280 pacijenata. 

„Oko 35 pacijenata je na nekom obliku mehaničke ventilacije, a ima i prilično veliki broj teških bolesnika. 

Najčešće se hospitalizuju teški bolesnici koji se oporavljaju, ali vrlo često dolazi i do pogoršanja kliničke 

slike“, rekla je Radovanović. 

 



 
 

 

U Šumadiji više od pet i po hiljada ljudi u izolaciji, i dalje svaki treći testiran pozitivan na kovid 

Juče, na području Šumadijskog okruga po podacima Instituta za Javno zdravlje Kragujevac uzorkovano je 

PCR metodom i antigenskim testovima 1.103 osobe. 

Od tog broja na virus kovida-19 pozitivno je 362 njih (32,82 posto testiranih). Najviše u Kragujevcu 227, 

Aranđelovcu 56, Batočini 20, po 17 u Topoli i Rači, Lapovu 15 i 10 osoba u Kniću. 

U kućnoj izolaciji na teritoriji Šumadijskog okruga nalazi se 5.546 osoba. Samo u Kragujevcu više od četiri 

hiljade (4.022), Aranđelovcu 709, Topoli 237, Kniću 236, Batočini 141, Rači 133 i 68 osoba u Lapovu. 

Na lečenju od kovida-19 u UKC Kragujevac hospitalizovano je 238 pacijenata a 13 njih je na 

respiratorima. Sa lečenja od korone, prethodnog dana, iz kragujevačkog Univerzitetskog kliničkog centra 

otpušteno je sedmoro pacijenata – svi iz Kragujevca. 

Prema podacima doma zdravlja Kragujevac, juče je 75 lica primilo prvu dozu kineske vakcine, 89 njih 

(drugu dozu) i 436 osoba treću. Prvu dozu američkog cepiva primilo je 68 lica, drugu 89 a treću 223 

osobe. Rusku vakcinu primilo je 15 lica (prva), jedno lice (revakcinacija) i 338 osoba (buster). 

Za danas je u Šumadijskom okrugu zakazana revakcinacija 83 osobe „sinofarmom” (Kragujevac – 52) i 73 

osobe „fajzerom” (Kragujevac – 60) a nastavlja se sa imunizacijom i svih lica koja nisu zakazala preko e-

uprave, kao i svih građana kojima je prošlo 180 dana od vakcinacije drugom dozom. 



 
 

 

 

BEZ ŠIFRE BOLESTI NEMA PLATE: Propisi izmenjeni, ali ustanove nisu uskladile postupke, jer podaci nisu 

elektronski povezani 

OD čega zaposleni boluje ne bi trebalo da zna njegov poslodavac, ukoliko radnik to ne želi. 

Dovoljno je da u rubrici gde se upisuje dijagnoza, jednostavno stoji - bolest, povreda na radu, nega 

deteta ili profesionalna bolest. Na taj način se, kažu nadležni, štite podaci o ličnosti, a za službe na 

njegovom radnom mestu dovoljno je da budu samo obaveštene o odsustvu i ništa više. 

Ova novina uvedena je izmenama propisa u oblasti zdravstvenog osiguranja. Međutim, većina 

beogradskih domova zdravlja i dalje radi po starim propisima. 

- Sredinom avgusta dopis Ministarstva zdravlja stigao je u našu ustanovu, ali do sada ga nismo primenili. 

Dok se ne usklade svi obrazci, radimo po starom - kažu u Domu zdravlja "Voždovac". 

S druge strane, zdravstvene ustanove koje su počele da ispisuju doznake po novom, osiguranicima 

stvaraju problem. Naime, kada radnik papir donese u firmu, a službenik ga dalje pošalje Fondu, odande 

ga, zbog nepotpunih podataka, vrate u firmu, a poslodavac osiguraniku da ga dopuni u domu zdravlja. 

Zaposleni ponovo mora da ode kod izabranog lekara po šifru, jer bez nje neće dobiti naknadu zarade za 

vreme bolovanja. Tako, iako bolestan, mora dva puta kod doktora. 



 
 

Problem je, kako je objasnio Milan Marinović, poverenik za informacije od javnog značaja, u 

neusaglašenosti podataka i jedini način je da se problem reši je da se propisi između medicinskih 

ustanova i RFZO usklade. 

- To bi moglo da se reši elektronskom razmenom informacija između Fonda i domova zdravlja, pri čemu 

niko drugi neće učestvovati u toj komunikaciji - objašnjava poverenik. - Izabrani lekar bi tada mogao da 

ispiše šifru bolesti. Takođe trebalo bi da u obrascu popuni i rubriku o procentu naknade koju će 

osiguranik primiti, kao i period isplate. 

Marinović navodi da je šifra bolesti zadiranje u privatnost zaposlenog i da taj podatak ne bi trebalo da 

stoji u doznakama. 

U Republičkom fondu za zdravstveno osiguranje objašnjavaju da njihove filijale nisu u mogućnosti da 

kontrolišu obračun naknade zarade za vreme bolovanja.  

Po Zakonu o zdravstvenom osiguranju, u matičnu evidenciju unosi se i podatak o dijagnozi bolesti ili 

povrede, jer postoji tehnička nemogućnost obračuna bez ovog podatka. 

- Pravo na naknadu zarade koju isplaćuje RFZO osiguranik može ostvariti samo na taj način - kažu u 

Fondu. 

 - Planirano je uvođenje elektronske komunikacije između izabranog lekara i RFZO, odnosno povezivanje 

RFZO i IZIS-a, ali do implementacije navedenog rešenja i obezbeđivanja tehničkih mogućnosti 

neophodno je dostavljanje doznake u originalu, odnosno u papirnoj formi sa navedenom dijagnozom. 

TAJNA I SINDIKALNA PRIPADNOST 

MEĐU podacima koji su tajni po Zakonu o zaštiti podataka o ličnosti su, između ostalih i političko 

uverenje, seksualna orijentacija, verska pripadnost, ali i sindikalna opredeljenost. 

DOZNAKA NE MOŽE BEZ DIJAGNOZE 

U RFZO naglašavaju da je bilo pojedinačnih primedaba na nemogućnost ostvarivanja prava i iste su 

rešene tako što se osiguranik ponovo upućivao na izabranog lekara.  

Kako bi se sprečilo vraćanje dokumentacije, Fond je dostavio uputstva filijalama i zdravstvenim 

ustanovama o neophodnim podacima na doznaci, odnosno neophodnosti da se do obezbeđivanja 

tehničkih mogućnosti i povezivanja, podatak o dijagnozi obavezno unosi na doznaku 

 



 
 

 

BOLNICE PUNE NEZAŠTIĆENIH: Dr Svorcan - Za noć smo primili 64 obolelih, 80 odsto nije imunizovano 

BOLNIČKI kapaciteti za kovid-pacijente moraće da se šire i posle ulaska KBC "Zvezdara" u ovaj sistem, 

koji od nedelje uveče ponovo prima inficirane virusom korona. 

Situacija je sve ozbiljnija. U bolnicama je juče bilo gotovo 3.500 pacijenata više nego poslednjeg dana 

avgusta, ukupno 4.642. Juče je virus potvrđen kod još 6.424 od 20.584 testiranih, a sa takvim "tempom" 

zaražavanja, lekari očekuju dodatno povećanje pritiska na bolnice, u kojima su intenzivne nege pune 

nevakcinisanih, dok je na respiratorima 181 pacijent. U Ministarstvu zdravlja potvrđuju da imaju 

pripremljen plan dodatnog širenja kapaciteta za kovid. 

Bitku sa kovidom u poslednja 24 časa izgubilo je još 38 pacijenata. 

Uz gašenje epidemije, koje nam zbog zastoja u vakcinaciju i pored dostupnosti vakcina, ne ide najbolje, 

sve veći problem za zdravstvo je zbrinjavanje nekovid pacijenata. Kapaciteti za njih se smanjuju, jer 

bolnice opet ulaze u kovid-režim, pa iako se i ne prenamenjuju kreveti, povlači se kadar, i lekarski i 

pomoćni, za kovid-centre. 

Za malo više od 12 sati, otkako je opet postala kovid-bolnica, u KBC "Zvezdara" su u nedelju uveče i 

tokom noći primljena 64 pacijenta. Doktor Petar Svorcan, direktor ovog centra, kaže da najmlađi ima 

samo 20 godina. 

- Mi smo u nedelju u 18 sati ponovo ušli u kovid-sistem i do ponedeljka ujutru smo imali devetoro na 

intenzivnoj nezi, srećom nijednog intubiranog - kaže Svorcan. 



 
 

Pre nego što je deo kapaciteta ovog KBC opet, peti put od početka epidemije, prenamenjen za kovid, 

540 dotad lečenih ove prebačeno je u VMA, UKCS i KBC "Zemun". 

- Oko 80 odsto pacijenata koje smo sada primili zahteva kiseoničku terapiju - kaže dr Svorcan. - Svi imaju 

srednje tešku kliničku sliku koja ide ka teškoj. Četiri petine hospitalizovanih kod nas nije vakcinisano. 

"Zvezdara" ne bi ponovo ušla u kovid-sistem da je odziv građana za imunizaciju tokom maja i juna bio 

veći. 

Odeljenja nefrologije sa hemodijalizom i pedijatrije kao i pacijenti koji su na biološkoj terapiji ostaće u 

KBC "Zvezdara" u nekovid sistemu i zelenoj zoni. 

Obolelih od kovida, za razliku od ranijih talasa epidemije, sada sve više ima i među najmlađima. 

- U Institutu za majku i dete "Dr Vukan Čupić" trenutno je smešteno petoro dece inficirane koronom, od 

kojih su dva novorođenčeta, koja su imala povišenu temperaturu po rođenju - kaže prof. dr Vladislav 

Vukomanović, specijalista pedijatrije. Kod dece su najčešći simptomi kovida 19 respiratorne tegobe, 

mučnina i proliv. 

TREĆA DOZA TRAŽENIJA OD PRVE 

U SRBIJU je juče stiglo još 100.620 doza "Fajzer-Biontekove" vakcine, ali interesovanje za imunizaciju ne 

povećava se značajnije. Na vakcinalnim punktovima kažu da je više zainteresovanih za treću, nego za 

prvu dozu vakcine 


