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U Srbiji 86 novih slučajeva koronavirusa, preminula 2 pacijenta 

Prema poslednjim podacima, u Srbiji je registrovano 86 novih slučajeva koronavirusa. Preminula su dva 
pacijenta. Vlada Srbije je usvojila preporuke kriznog štaba o ublažavanju mera, po kojima od sutra za 
ulazak u zemlju neće biti neophodan negativan pi-si-ar test. 

U Srbiji su od poslednjeg izveštaja testirani uzorci 6.918 osoba, od kojih je 86 bilo pozitivno. Na 
respiratorima je ukupno 12 pacijenata. 

U poslednja 24 časa preminule su dve osobe.  

Nadležni uveravaju da oscilacije u broju obolelih ne treba da zabrinjavaju, jer je trećina obolelih iz 
Vranja, lokalnog žarišta, gde je situacija i dalje ozbiljna, ali pod kontrolom. 

Vlada Srbije je usvojila preporuke kriznog štaba o ublažavanju mera, po kojima od sutra za ulazak u našu 
zemlju neće biti neophodan negativan pi-si-ar test. 

Zamenica direktora Instituta "Batut" Darija Kisić Tepavčević rekla je za RTS da je epidemiološka situacija 
u čitavoj Srbiji stabilna i da se nastavlja trend pada učestalosti virusa u svim regionima. 

Jedna niška kompanija proizvela je prvi srpski test na koronavirus, a masovna proizvodnja trebalo bi da 
počne od sutra, kada se očekuje dozvola Agencije za lekove i medicinska sredstva, rekao je direktor 
kompanije Saša Tričković. Za početak, kapacitet je 1.500 testova dnevno. 

https://www.rts.rs/page/stories/ci/%D0%9A%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D0%B2%D0%B8%D1%80%D1%83%D1%81/story/3131/koronavirus-u-srbiji/3960975/farija-kisic-tepavcevic-obajava-koronavirus-srbija.html
https://www.rts.rs/page/stories/ci/%D0%9A%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D0%B2%D0%B8%D1%80%D1%83%D1%81/story/3131/koronavirus-u-srbiji/3960975/farija-kisic-tepavcevic-obajava-koronavirus-srbija.html
https://www.rts.rs/page/stories/ci/%D0%9A%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D0%B2%D0%B8%D1%80%D1%83%D1%81/story/3131/koronavirus-u-srbiji/3961108/srpski-test-koronavirus-naisa-neo-medica.html


 
 

 

 

Brnabićeva o ukidanju pi-si-ar testova na granicama: Struka je bila za tu odluku 

Predsednica Vlade Srbije Ana Brnabić obišla je sa pokrajinskim premijerom Igorom Mirovićem radove na 
rekonstrukciji Klinike za interne bolesti Kliničkog centra Vojvodine, gde je u toku rekonstrukcija četiri 
klinike. 

Ana Brnabić je izjavila da je projekat "Jedna milijarda evra za zdravstvo" pomogao da se zemlja suoči sa 
kovidom 19. 

"Imamo jednu od najmanjih smrtnosti u Evropi i svetu. Ono gde mi idemo dalje je kompletna 
digitalizacija zdravstva, što je važno zbog efikasnijeg zdravstva i ušteda kako bismo te uštede uložili u 
infrastrukturu i plate, kako bismo zadržali zdravstvene radnike u Srbiji i kako bismo ih vraćali iz 
inostranstva", istakla je premijerka. 

Što se tiče odluke o ulasku stranih državljana u ulasku u Srbiju bez pi-si-ar testa, Brnabićeva ističe da je 
to bila preporuka struke. 

"Mi nismo donosili političke odluke. To je bila odluka na kriznom štabu. Struka je bila za tu odluku. Tu je i 
praktični problem s negativnim testom, jer postoji veliki broj zemalja gde se ne zahteva testiranje", 
objašnjava premijerka. 

"Nijednog trenutka nismo krili podatke o umrlima" 

Država nijednog trenutka nije krila nijedan podatak o zaraženima i preminulima u Srbiji od koronavirusa, 
izjavila je premijerka Ana Brnabić i odbacila kao netačne i neozbiljne navode da postoji veći broj 
preminulih nego što se objavljuje. 



 
 

Ona je tako odgovorila na pitanje novinara BIRN-a kako komentariše to što su od Instituta "Batut", kada 
su tražili tačan broj preminulih od kovida 19, rekli da im je potrebno 30 dana i zašto to ne može 
automatski da se dobije odmah sa sajta covid-9, kao i na to da iz različitih delova Srbije stižu nezvanične 
priče da da je preminuo veći broj ljudi nego što se objavljuje. 

Što se tiče odgovora "Batuta", Brnabićeva je rekla da su verovatno u tom institutu tako rekli jer je možda 
zakonski rok 30 dana kako bi sve proverili, kao i treba da pitaju "Batut" za dobijeni odgovor. 

"To je ozbiljna optužba. Nismo nijednom krili nijedan podatak, ne samo od kada je registrovan prvi 
slučaj, već i pre toga. Mi, što znači Vlada i krizni štab, te podatke dobijamo direktno iz bolnica i ko 
optužuje da postoji veći broj preminulih direktno optužuje medicinske radnike pošto od njih dobijamo 
podatke", istakla je premijerka. 

Mirović: Mnogo bolje zdravstvo u Vojvodini  

Igor Mirović je zahvalio ljudima koji su danonoćno radili na rekonstrukciji klinika, kao i upravama 
Kliničkog centra, Infektivne klinike i svih drugih bolnica u takozvanom kovid sistemu. 

"Pokrajinska vlada je uložila u protekle četiri godine 7,7 milijardi dinara, a za nekih 30 do 40 dana 
ugovorićemo i izgradnju 'Kamenice 3' i to će biti dodatno ulaganje od gotovo dve milijarde, što znači da 
sa 10 milijardi ulaganja možemo govoriti o mnogo boljem zdravstvenom sistemu u Vojvodini", navodi 
Mirović. 

Rok za završetak rekonstrukcije četiri klinike je 600 dana. Pored toga, u Kliničkom centru Vojvodine se 
rekonstruišu još tri klinike koje predstavnici vlasti nisu obilazili, ali su tamo intenzivni radovi u toku. 

Radovi su trajali i za sve vreme vanrednog stanja u Srbiji. 

Za te klinike sredstva je izdvojila Pokrajinska vlada – sedam milijardi dinara. 

Klinika za infektivne bolesti, gde se nalazi i kovid bolnica Kliničkog centra Vojvodine, trenutno leči 12 
pacijenata, dok se Novosadskom sajmu u privremenoj bolnici nalazi 19 pacijenata. 

Pokrajinski sekretar Zoran Gojković rekao je da će da se tokom sledeće sedmice razmatrati ukidanje tih 
bolnica ne samo u Vojvodini nego u čitavoj Srbiji. 

U Vojvodini jedan zaraženi u prethodna 24 sata 

Što se tiče epidemiološke situacije, premijerka se osvrnula na jug Srbije i rekla da postoje problemi i 
mala žarišta. 

Od 400 testiranih u prethodna 24 sata u Vojvodini, pozitivna je samo jedna osoba. 

Postoji žarište u južnom Banatu, gde, kako su rekli, ima još malo problema. 

Kada je reč o Beogradu, situacija je stabilna. Brnabićeva je navela da je u glavnim gradu zaraženost jedan 
do dva odsto. 



 
 

 

 

"Naisa" – prvi srpski test na novi koronavirus 

U Nišu je proizvedena "Naisa", prvi srpski test na novi koronavirus. Masovna proizvodnja domaćih 
testova trebalo bi da počne po dobijanju dozvole Agencije za lekove i medicinska sredstva, kaže direktor 
i vlasnik kompanije "Neo Medica", Saša Tričković.  

Saša Tričković je izjavio za Tanjug da je prvi srpski test završen. "Razvoj je završen i mi smo spremni", 
kaže Tričković i dodaje da će se sa širom proizvodnjom krenuti odmah po odobrenju Agencije za lekove. 

U ovom momentu je kapacitet proizvodnje 1.500 testova dnevno u jednoj smeni, a ukoliko bude 
potrebno, uvešće se i druga smena u fabrici. 

"Naisa" je sistem koji čini aparat i testovi, a nazvan je po antičkom gradu Naisusu, na čijem se mestu 
danas nalazi grad Niš. 

U razvoj aparata koji pokriva ceo spektar infektivnih i drugih oboljenja krenulo se pre četiri godine, dok 
se na ideju za implementaciju testa na kovid 19 došlo sa pojavom prvih slučajeva koronavirusa u 
kineskom gradu Vuhanu, odakle se epidemija proširila na ceo svet. 

"Tada smo počeli da razmišljamo o našem sistemu, a kada se to preselilo na Evropu i Srbiju, već smo bili 
spremni za proizvodnju", objašnjava Tričković. 

Antigen su uvezli iz Amerike i tako je krenuo prvo razvoj, a onda i izrada prvih testova. 

"Izuzetno velika potražnja van Srbije" 



 
 

Kaže da od potražnje zavisi i gde će se najveći broj srpskih testova plasirati, ali da će svakako, pored 
velike potražnje iz sveta koju imaju, testove prvo ponuditi domaćem tržištu. 

Potražnja za testovima iz Niša je izuzetno velika van Srbije, ističe Tričković i navodi da, bez obzira na to 
što su pretežno izvoznička firma, korona testove će prvo ponuditi Srbiji. 

Od zdravstvenog sistema i RFZO zavisi koliko će testova biti plasirano u našoj zemlji a koliko će otići van 
granica Srbije, rekao je Tričković. 

Da bi se obezbedili svi neophodni sertifikati i dozvole za sve proizvode koje ova kompanija pravi tokom 
proteklih 20 godina, pre svega su neophodni adekvatno obrazovani i obučeni zaposleni pa je dobro, 
kaže, što je Niš univerzitetski centar odakle u ovu fabriku dolaze mladi stručnjaci. 

"Naisa" se može koristiti za čitav spektar drugih oboljenja 

Rukovodilac proizvodnje imunohemije u "Neo Medic"-u Milena Milojević ističe da joj je bilo zadovoljstvo 
da bude na čelu proizvodnje prvih testova za koronavirus, a za čiji kvalitet garantuje. 

"Koristi se biološki materijal i referentni uzorci... Takođe, naša metoda se poredi sa priznatim 
referentnim metodama, između ostalih sa klasičnom Elizom (Elisa test), pi-si-arom...", nabraja Milojević. 

Njena koleginica Milica Todorovska Rašić, koja radi na poziciji rukovodioca kvaliteta, dodaje da se 
"Naisa" može koristiti za čitav spektar infektivnih i drugih oboljenja. 

"Kontrola svih testova koji se aplikuju na 'Naisa' sistemu, a njih je puno, nije samo kovid 19, koji je sada u 
žiži interesovanja, već je to čitav spektar infektivnih oboljenja, kako virusnih tako i bakterijskih, 
gljivičnih...", navodi ona i kaže da očekuje da svi testovi budu prihvaćeni kao referentni testovi u 
laboratorijama. 

Srpska kompanija "Neo Medica" iz Niša prva je u regionu i jedna od malobrojnih u svetu koja će početi 
masovnu proizvodnju testova na novi koronavirus. 

Godinama unazad proizvodi reagense i aparate u oblasti hematologije, biohemije i analize urina, koje 
koriste laboratorije i bolnice, ne samo u zemlji već i širom sveta. 

 

 

 

 



 
 

 

 

Dr Grujičić tvrdi jedno, članovi Kriznog štaba misle drugačije: Šta je istina o KOLEKTIVNOM IMUNITETU 
U SRBIJI? 

O kolektivnom imunitetu se govori od kada je počela epidemija. Stručnjaci širom sveta i dalje lome 
koplja oko toga kako će do njega usled pandemije doći, i kada. Činjenica je da ni naši stručnjaci, bar 
sudeći po poslednjim izjavama, nisu jedinstveni u stavu. 

DR DANICA GRUJIČIĆ: DOSTIGLI SMO KOLEKTIVNI IMUNITET 

Poslednja se na tu temu javno oglasila direktorka Instituta za onkologiju i radiologiju Srbije dr Danica 
Grujičić. Ona je za TV Prva izjavila: 

- Virus korona jenjava, sve je manje pacijenata na respiratorima, što pokazuje da je dostignut kolektivni 
imunitet, a državni zdravstveni sistem je položio ispit. 

Ona je za TV Prva istakla da će po nekim procenama Kovid-19 sledeće godine biti jedan od vidova gripa, 
ocenivši da se sada nalazimo u mirnoj fazi epidemije dodavši i da je broj testiranih građana u Srbiji veći 
od testiranih u državama iz okruženja, ukazujući da takva brojka ide u prilog epidemiološkoj statistici u 
našoj zemlji. 

DR DARIJA KISIĆ-TEPAVČEVIĆ: DALEKO SMO OD STEPENA KOLEKTIVNOG IMUNITETA KOJI NAS ŠTITI 

S druge strane, članovi Kriznog štaba imaju nešto drugačija mišljenja. 

Zamenica direktora Instituta "Batut" Darija Kisić Tepavčević je ukazala da je veliki pomak to što 
kolektivni imunitet nije nula odsto, ali da smo daleko od onog stepena koji će nas štititi od širenja 
bolesti. 

DR SRĐA JANKOVIĆ: NISMO STEKLI KOLEKTIVNI IMUNITET 

https://www.blic.rs/darija-kisic-tepavcevic


 
 

Imunolog dr Srđa Janković deli mišljenje Tepavčevićeve, te smatra da stvaranje kolektivnog imuniteta 
nije ni bio cilj. 

- Mislim da nismo stekli kolektivni imunitet, ali nam to nije bio ni cilj, jer bismo imali mnogo obolelih i 
umrlih - kazao je na konferenciji za medije u Palati Srbija dr Srđa Janković. 

DR BRANISLAV TIODOROVIĆ: ZA KOLEKTIVNI IMUNITET NAM TREBA 60 ODSTO STANOVNIŠTVA 

Epidemiolog Branislav Tiodorović objašnjavao je ranije šta je zapravo potrebno za stvaranje kolektivnog 
imuniteta. 

- Za kolektivni imunitet potrebno je da preko 60 odsto stanovništva stekne antitela. Sigurno je da će se 
toliko ljudi u Srbiji zaraziti, pitanje je samo u kom intervalu, i to je ono o čemu treba da vodimo računa - 
rekao je ranije za "Blic" prof. dr Branislav Tiodorović. 

DR PREDRAG KON: NEOPHODNO JE SPROVESTI TESTIRANJE DA BISMO VIDELI KOLIKO JE KOLEKTIVNI 
IMUNITET 

U trenutno postojanje kolektivnog imuniteta ne veruje ni dr Predrag Kon. 

- Neophodno je sprovesti testiranje da vidimo koliki je taj imunitet. Više sam ubeđenja da mnogo manje 
ima među nama zaštićenih ljudi nego što se eventualno veruje - rekao je ranije Kon. 

Podsetimo, u Srbiji je nedavno počelo kolektivno testiranje, odnosno velika studija ispitivanja 
prokuženosti virusom, kojim će biti obuhvaćeno 17.000 osoba. 

Međutim, iz drugih evropskih zemalja stižu podaci njihovih ispitivanja koji nisu ohrabrujući. Španci su, 
naime, utvrdili da je od korona virusa obolelo tek pet odsto njihovog stanovništva, odnosno oko 2,35 
miliona ljudi, desetak puta više nego što su imali registrovano, ali mnogo manje nego što su očekivali i 
ćemu su se nadali. 

Slični rezultati dobijeni su i u drugim istraživanjima: u Danskoj 1,9%, u Helsinkiju (Finska) 3,4%, u 
Holandiji 3,2%, Sloveniji 3,1%, Škotskoj samo jedan odsto stanovništva, a izuzetak je samo gradić Gangelt 
u Nemačkoj gde su antitela pronađena kod 14 odsto njegovih žitelja. 

Ipak, čak i ovi najviši rezultati daleko su od neophodnih 60 odsto stanovništva koji bi garantovali da neće 
doći do druge faze epidemije korona virusa. 

Kada bi se ove brojke preslikale na Srbiju, mogli bismo da zaključimo da je kod nas od korone do sada 
obolelo od nešto preko 100.000 do 350.000 (pet odsto stanovništva) građana. 

Šta je kolektivni imunitet? 

Kolektivni imunititet ( grupni imunitet, eng. “herd immunity”) je efekat koji se javlja ukoliko je veći deo 
jedne populacije imunizovan protiv neke infektivne bolesti. To je indirektni oblik zaštite od zaraznih 
bolesti. Procenat populacije koji mora biti vakcinisan da bi se postigao ovaj efekat varira od bolesti do 
bolesti, ali mora biti visok. 

https://www.blic.rs/srda-jankovic
https://www.blic.rs/branislav-tiodorovic
https://www.blic.rs/predrag-kon
https://www.blic.rs/korona-virus-srbija


 
 

Za kolektivni imunitet nije važno da li je imunitet nastao kao posledica vakcinacije ili zbog antitela ljudi 
koji su bolest preboleli. Ključno je da su imuni. 

Švedska je zemlja koja je, nakon izbijanja epidemije novog korona virusa, umesto da uvede zabranu 
kretanja ili proglasi vanredno stanje, pozvala građane da poštuju mere socijalnog distanciranja. 

Švedska je uspela da ojača imunitet mladih i zdravih, dakle, osoba koje su izložene najmanjoj opasnosti 
od komplikacija kovida-19, i istovremeno smanji stopu smrtnosti. Odeljenja intenzivne nege nisu 
pretrpana, a bolničko osoblje nije bilo prinuđeno da preuzima dodatnu brigu o deci zato što vrtići i 
osnovne škole rade. 

Mnoge druge zemlje sada podražavaju švedski model: Danska i Finska su otvorile osnovne škole, 
Nemačka je otvorila manje prodavnice, Italija će uskoro otvoriti parkove, a Francuska planira da dozvoli 
otvaranje pijaca i manjih muzeja, škola i vrtića. 

 

 

SZO POHVALILA SISTEM SOCIJALNE ZAŠTITE U SRBIJI Ivanuša: "Brzo je reagovano na pojavu virusa, 
stroge mere su dale rezultate" 

Šef Kancelarije Svetske zdravstvene organizacije (SZO) u Srbiji Marjan Ivanuša kaže da je sistem socijalne 
zaštite u Srbiji brzo reagovao na pojavu virusa korona, da su preduzete stroge mere koje su dale 
rezultate. 

On je naglasio da su u mnogim zemljama mogle da se čuju tragične priče gde su stari ljudi umirali u 
ustanovama socijalne zaštite i da su im tela pronađena nekoliko dana kasnije.  

Podsetio je da je u Sloveniji 80 odsto umrlih od kovid 19 iz domova za stare. 

https://www.blic.rs/kovid-19


 
 

- Srbija je brzo reagovala i uvedene su stroge mere, koje sada polako popuštaju. To je nova normalnost 
gde moramo da poštujemo osnovne mere predostrožnosti- fizička distanca, nošenje i korišćenje maski, 
pranje ruku, higijena kašlja - naveo je on. 

Svetska zdravstvena organizacija učestvovaće u analizi kako je sistem socijalne zaštite u Srbiji odgovorio 
na epidemiju virusa korona, a danas je održana sastanak predstavnika Ministarstva za rad, SZO i Križnog 
štaba. 

- Važno je da se napravi analiza odgovora na kovid 19 u ustanovama socijalne zaštite kako bi mogli da 
vidimo šta je urađeno dobro, da li ima područja koja bi se mogla unaprediti, kako bi spremno dočekali 
mogući drugi talas kovida 19 - istakao je Ivanuša. 

Ministar za rad, zapošljavanje, boračka i socijalna pitanja Zoran Đorđević kaže da je sistem socijalne 
zaštite, ukoliko se izuzmu dešavanja u Nišu i Negotinu, odlično odgovorio na epidemiju. 

On je naveo da ministarstvo insistira da nezavisna institucija, poput SZO, analizira šta je urađeno. 

- Virus i dalje postoji i on je najopasniji za starije stanovništvo. Pažljivo donosimo odluke o popuštanju 
mera i trudimo se da to bude u pravom momentu - rekao je Đorđević pred početak sastanka. 

Upitan da li će popustiti mere da srodnici mogu da viđaju korisnike domova za stare, ministar je rekao da 
savremene tehnologije omogućavaju i u najstrožim okolnostima da srodnici viđaju korisnike domova za 
stare. 

- To će biti poslednja mera koju ćemo ukinuti. Naš stav je da zato nema prostora - naveo je ministar. 

Dodaje da bi broj umrlih bio mnogo manji da nije bilo incidenata u domovima za stare u Nišu i Negonu.  

Ističe da je smrtnost od svih drugih bolesti u domovima za stare bila mnogo manja nego pre epidemije i 
da razlog za to možda treba tražiti boljoj zdravstvenoj zaštiti i pažnji koju su imali tokom epidemnije. 

- Uveren sam da će nakon analize biti date smernice kako sistem socijalne zaštite bolje da funkcioniše. 
Naš cilj je da imamo bolji zdravstveni sistem u socijalnim ustanovama - zaključio je on. 

 

 

 

 

 

https://www.blic.rs/zoran-djordevic


 
 

 

 

Testiranje na lični zahtev građana počinje danas, evo kakva je procedura 

Brisevi se uzimaju u institutima i zavodima za javno zdravlje, ali i domovima zdravlja 

BEOGRAD - Testiranje na lični zahtev građana počinje danas, a brisevi se uzimaju u institutima i 
zavodima za javno zdravlje, ali i domovima zdravlja. 

Test na lični zahtev košta 6.000 dinara, uplaćuje se na jedinstveni žiro račun koji se može naći na sajtu 
Ministarstva zdravlja - stranici covid-19, sajtu RFZO. 

Procedura je takva da građani prvo uplate novac na žiro račun, a zatim testiranje, odnosno uzimanje 
brisa iz grla i nosa mogu obaviti u najbližem institutu, zavodu ili domu zdravlja. 

Na sajtu Gradskog zavoda za javno zdravlje u Beogradu navedeno je da građani termin za testiranje 
mogu zakazati putem mejla info@zdravlje.org.rs, sa molbom da se ostavi broj telefona kako bi se 
preciziralo vreme testiranja. 

Pravo na besplatno testiranje, o trošku države, imaju svi građani sa simptome na kovid-19, koji su bili u 
bliskom kontaktu sa zaraženom osobom, ali i za pacijente koji odlaze na operacije i određene 
intervencije poput bronhoskopije. 

Besplatno testiranje je omogućeno svim studentima ili maloletnim licima koja putuju u zemlje koje ne 
dozvoljavaju ulaz bez prethodno uradenog PCR testa. 



 
 

 

 

Žujović: U ćuprijskoj bolnici pokušaj ubistva medicinara 

Pulmolog Dejan Žujović u svojoj ispovesti za Nova.rs priča o prvim danima borbe protiv koronavirusa u 
Srbiji i svim nedostacima i nespremnostima koje su ugrožavale živote zdravstvenih radnika i građana. 
Pojedine situacije u kojima su se zatekle njegove kolege, poput slučaja bolnice u Ćupriji, opisuje kao 
"pokušaj ubistva". Ukazuje i na to da još ne znamo koliko je koštala sva oprema koja je tokom 
vanrednog stanja stizala u Srbiju  

“Vi morate da budete spremni, a mi nismo imali ništa, nismo imali testove ni ličnu zaštitnu opremu u 
dovoljnoj količini”, ističe Žujović. 

Problem je, tvrdi on, predstavljalo i to što su pacijenti kasno testirani, pa su na lečenje stizali sa već 
razvijenijom i težom kliničkom slikom. 

“Stigao nam je dopis sa indikacijama za testiranje. Prema tome, za testiranje je bilo potrebno da neko 
ima obostranu pneumoniju. Čovek koji ima obostranu pneumoniju je automatski u srednje teškoj ili 
teškoj kategoriji pacijenata. Zato smo mi u početku imali masu pacijenata na respiratorima, mi ih nismo 
hvatali dovoljno brzo, dovoljno rano da bismo krenuli da antivirusnom terapijom, nego smo ih puštali da 
razviju jako teške simptome. Jako brzo smo prebacivali očekivanu statistiku”, objašnjava gde je 
napravljena pogreška. 

Upitan je, smatra on, i kvalitet testova koji su stizali. Prema njegovom mišljenju, problematično je i to što 
ne znamo nabavne cene tih testova i ostale opreme koja je stizala u Srbiju. 



 
 

“To bi trebalo da budu javno dostupni podaci.  Država treba da bude naš servis, a ne da na kraju 
shvatimo da će neki jarbol koštati više nego svi viziri koji su kupljeni za Srbiju, Severnu Makedoniju i Crnu 
Goru”, oštar je Žujović. 

Lično iskustvo 

Žujović je pulmolog beogradskog Zavoda za plućne bolesti i tuberkulozu. Odatle je premešten u kovid 
bolnicu pri KBC Dragiša Mišović. Prvu valjanu zaštitnu opremu, tvrdi, nije video u početnom periodu 
borbe protiv koronavirusa, dok je još radio u svojoj ustanovi. 

Slučaj Ćuprija i ime koje će pamtiti 
“Hajde da pitamo kolege u Ćupriji, kako je tamo bilo? Imamo problem sa pamćenjem imena i prezimena, 
ali pamtiću celoga života ime direktora bolnice u Ćupriji, kolege Gajića. 

Te ‘nuspojave’ njegovog rada sam ja imao svako veče na dežurstvu. Kolege i koleginice koje su ležale na 
odeljenju, zato što je on bio ‘savršeni menadžer’, zato što nije hteo da se lekari testiraju, da nose maske. 

Jedan lekar je umro, a masa lekara je završila po beogradskim bolnicama. Možda to nije kolegijalno, ali 
ovde nema kolegijalnosti, to je pokušaj ubistva”, bez uvijanja kaže Žujović. 

“Ja sam prvi skafander video u KBC ‘Dragiša Mišović’, posle par nedelja. Prvi vizir sam video u KBC 
‘Dragiša Mišović’, tamo mi je prvi put pokazano kako se koristi lična zaštitna oprema. Mi smo tih par 
nedelja, dok sam radio u svojoj ustanovi bili kompletno izloženi svemu, na izvol’te. Mi smo dobijali po 
jednu hirušku maskicu na kojoj je pisalo da je rok upotrebe 2011. godine i to je to. Onda smo dobili 
naređenje da moramo da imamo sestre na našem ulazu, da obavljaju trijažu pacijenata. Te sestre su 
jedno nedelju dana radile samo sa maskicom”, opisuje prve dane borbe protiv korone i nespremnost 
zdravstvenog sistema. 

Objašnjava i da oprema štiti u oko 95 odsto slučajeva i da joj je rok trajanja izuzetno ograničen. Hiruška 
maska vas štiti neka dva sata, posle je treba zameniti. Zbog toga negira priče o tome da lekari nisu uspeli 
da nauče kako se koristi ta oprema. 

“Znate, ako neko može da nauči patologiju i da izađe na ispit, valjda će moći da nauči i za tri odevna 
predmeta kako da ih stavi i kako treba da ih skine sa sebe. Ta zaštitna oprema vas štiti u nekih 95 odsto 
situacija, ali vi imate uvek tri do pet odsto mogućnosti da se zarazite upkos apsolutno ispravnoj upotrebi 
lične zaštitne opreme”, navodi Žujović, koji je i sam dobio koronavirus. 

Nefer odnos prema lekarima 

Njega ljute priče i sumnje u to da se lekari nisu zarazili na poslu, već mimo njega. 

“Da nisam možda bio na zimovanju – ne, nisam. Da nisam išao na neku žurku – ne, nisam. Zarazio sam se 
na poslu”, tvrdi Žujović. 

Ističe i nefer odnos prema lekarima u Srbiji, kao i nedovoljnu plaćenost medicinara. Nekima su, tvrdi on, i 
umanjivane plate. 



 
 

 “Jesu li lekari heroji ili su parazit ovog društva, budžetski korisnici? Ne, lekari se bave jako skupim i 
delikatnim poslom, a u našoj zemlji nisu plaćeni nikako. Za razliku od susedne Bugarske, gde su na 
početku ove priče već dobili povećanje od 500 evra, ovde smo dobili 10 odsto”, kaže dr Žujović. 

 “Naše kolege anesteziolozi u raznim ustanovama su dobijale po 20.000 – 30.000 dinara manju platu, 
zato što nisu imale fond sati. Znači, neko vam je rekao ‘dođi u pola tri ujutro’ i vi ostanete do pola 
sedam, zato što vam je neko rekao da ćete tako raditi. Pritom, radite neverovatno težak i odgovoran 
posao, intubirate i ekstubirate pancijente, a te dve situacije su najčešće kada možete da se zarazite. Ne 
znam da li je javno dostupan podatak koliko je anesteziologa obolelo u ovo periodu”, predočava nam 
Žujović. 

Ima poruku za sve one koji pokušavaju da iskoriste medicinske radnike, sa koje god politčke strane oni 
dolazili. 

“Ja i moje kolege nismo moneta za potkusurivanje, mi nismo likovi koji treba da se koriste za za bakljade, 
za vatromete, šerpe, za aplauze – ne zanimaju nas ni jedni ni drugi. Zanima nas naš posao”, bez 
ustezanja priča naš sagovornik. 

On ističe da se ne boji ničega, pa ni eventualnih posledica svojih izjava. Apeluje i na svoje kolege da 
progovore. 

 

 

Srpski lekari su u depresiji posle pakla korone 

Čovek na respiratoru na ivici smrti, lekar iznad njega, često nemoćan da bilo šta više uradi. Smrt svaki 
dan, a on je bespomoćan iako mu je posao da pomogne i spase život. Probao je i da tu sliku zaboravi, 
ali ona mu se vrti u glavi iznova i iznova. Tako je bilo u Srbiji u jeku borbe sa koronom, kada je dnevno 
umiralo po nekoliko ljudi. Postoji li u našoj zemlji sistemska podrška zdravstvenim radnicima koji su 
lečili kovid bolesnike, pate li oni od posttraumatskog stresa, kao što pišu strani mediji, ko brine o 



 
 

njihovom mentalnom zdravlju? O ovome smo razgovarali sa doc. dr Ivanom Stašević Karličić, v. d. 
direktorkom Klinike za psihijatrijske bolesti "Dr Laza Lazarević", i psihijatrom Slobodanom Simićem iz 
Instituta za mentalno zdravlje.  

“Kolega sa kojim sam sinoć pričala stvarno je u depresiji, ali nije samo on, i druge dve koliginice su, a 
jedna se i razbolela. Treća što je radila sa mnom isto flipnula. Sve vreme je govorila sve će da radi, samo 
da se obuče, da ima zaštitno odelo, plašili smo se svi. Nisam joj puno dala da radi, da malo odmori. 
Stvarno će trebati mnogima psihološka pomoć”. 

To su nam kazali medicinari, želeći da ostanu anonimni, kada smo ih pitali kako su se psihički držali u 
jeku epidemije, dok su brinuli o bolesnicima. Proverili smo da li oni danas zaista mogu da računaju na tu 
pomoć za koju su priznali da će im trebati. 

“Pre proglašenja pandemije kovida 19, još početkom marta meseca, Ministarstvo zdravlja na čelu sa 
resornim ministrom sačinilo je i usvojilo plan koji se tiče očuvanja mentalnog zdravlja građana Republike 
Srbije. Jedna od tačaka ovog plana uključuje upravo i očuvanje mentalnog zdravlja zdravstvenih radnika, 
za koje se pretpostavljalo da će zbog obima posla, stresa, iscrpljenosti i pritisaka na lični život, ući u 
sindrom izgaranja na poslu“, kaže doktorka Stašević Karličić. 

Pitamo je kako ta podrška funkcioniše, kome se medicinari javljaju ako osete potrebu, da li ih neko 
proverava i ako se ne jave – kakvu pomoć dobijaju. 

 “Pre svega, otvorena je telefonska linija podrške zdravstvenim radnicima u Institutu za mentalno 
zdravlje u Beogradu, gde profesionalci iz domena mentalnog zdravlja pružaju neophodnu pomoć i 
podršku kolegama koji se javljaju. Istovremeno, na Klinici za psihijatrijske bolesti ‘Dr Laza Lazarević’ 
postoje radionice na kojima zaposleni zdravstveni radnici dobijaju podršku u prepoznavanju i 
prevazilaženju sindroma izgaranja. Cilj podrške i savetovanja koje dobijaju jeste pružanje pomoći u 
razvijanju i održavanju uspešnih mehanizama prevladavanja stresa, okupiranje povišene anksioznosti, 
fokusiranje na sadašnji i aktuelni moment koji je doveo do krize, a u cilju afektivnog rasterećenja čija je 
osnovna uloga pokretanje individualnih snaga da bi se kriza razrešila“, navodi doktorka. 

Ona nam je pričala i o situaciji na terenu, tj. koja su dosadašnja iskustva sa ovom praksom. 

“I oni su, kao i ostali građani, osetili krizu u ovoj situaciji, ali se ona ispoljava na drugačiji način nego kod 
većine drugih ljudi. Povišena tenzija i napetost se kod njih ispoljava kroz pojačan nagon za akciju, 
opreznost i odgovornost, što jeste konstruktivno za sam posao, ali istovremeno i iscrpljuje, posebno jer 
utiče i na lični život koji je na neki način u ovoj situaciji u drugom planu. U tom kontekstu, simptomi 
anksioznosti i depresije su najčešće tegobe koje ispoljavaju zdravstveni radnici koji su nam se obraćali za 
pomoć.“ 

Iskustvo za budućnost 

“Zdravlje je individualna stvar i naš zdravstveni sistem dostupan je apsolutno svim građanima. Ovo 
iskustvo ukazuje da bi u budućnosti bilo korisno da organizovana psihološka podrške bude standard koji 
se nudi zaposlenima u zdravstvenom sistemu”, kaže doc. Dr Ivana Stašević Karličić. 



 
 

S druge strane, primarijus subspecijalista psihijatrije Slobodan Simić iz Instituta za mentalno zdravlje 
kaže da su oni koji se bave medicinom po prirodi stvari profesionalci i da je to uvek na prvom mestu. 

“Lekar na infektivnoj klinici otkad se zaposlio pa do penzije radi sa infektivnim bolestima. To što se sad 
pojavio neki virus i dobio publicitet, ne znači da osoblje ili lekar bilo koje infetivne klinike ili bilo kog 
infektivnog odeljenja nije svaki dan u tom poslu. Zadatak i zanimanje ljudi iz te oblasti je da se bave 
zaraznim bolestima. Njemu je to jedan radni dan. Meni bi bilo vrlo neobično i neočekivano da bilo koji 
medicinski radnik sa bilo kog infektivnog odeljenja ima neki problem zbog ove situacije. Bilo bi mi vrlo 
čudno da mu je neka infekcija izazvala neki psihički problem“, tvrdi Simić. 

Što se tiče lekara koji nisu infektolozi, a bili su raspoređeni po kovid bolnicama, doktor kaže da nije čuo 
da su teže nego inače poneli epidemiju. 

“Moje viđenje je da bi pravi medicinski profesionalac trebalo da je spreman za bilo kakvu bolest, to je 
opis posla. Neprijatno jeste bilo što su morali da nose zaštitnu opremu, ali s druge strane, tako su imali 
osećaj da su zaštićeni”, kaže doktor Simić. 

On napominje i da je na početku problem bio jer su se zdravstveni radnici žalili na manjak opreme, o 
čemu je pisala naša novinarka Ana Lalić, pa bila optužena za širenje panike. Ipak, kako kaže naš 
sagovornik, to je bila reakcija profesionalca koji su kazali da nemaju zaštitu za svoj posao, ali onog 
momenta kad je oprema stigla, mogli su da rade svoj posao. 

Doktor tvrdi da ni obična polulacija neće pretpreti veće psihičke posledice, i to na osnovu iskustva posle 
bombardovanja 1999. i poplava 2014. godine. 

“Kad su bile poplave, Institut je dobio zadatak da psihički zbrinjava te ugrožene iz Obrenovca. Ja sam i 
tada pričao da neće bti strašno. Radio sam tada i ne sećam se da se meni iko javio, a tek ne posle, kad je 
sve prošlo.“ 

Kako kaže, zdrav čovek kad sve prođe nastavi dalje, dok je onaj kog takva situacija poremeti imao 
potencijal za to. Stoga doktor za kraj ima jasnu poruku. 

 “Kome god da je posle ovoga nešto falilo, on nije trebalo da se bavi medicinom, tako ja to vidim, a dugo 
sam radio i urgentnu psihijatriju. Ako je odabrao taj poziv, to podrazumeva stres, stalno suočavanje sa 
bolešću, to je pritisak, ali takvo je zanimanje. Verujem da postoje druge škole mišljenja, ali ja verujem da 
je svaki profesionalac odgovoran za izbor svog zanimanja i treba da ga radi ako je psihofizički sposoban, 
a ako nije, treba da ga promeni. To važi za svaki poziv na svetu.“ 

Samoubistvo medicinske sestre 

Medicinska sestra izvršila je samoubistvo u KBC Bežanijska kosa, na radnom mestu, nakon što je izašla iz 
treće smene. 

“Suicid je ishod depresivnih poremećaja, pa je velika verovatnoća, čak 99 odsto, da je ta medicinska 
sestra imala depresivnu epizodu ili da se ranije lečila ili se pak nije lečila, pa nije ni znala da ima 
depresivni poremećaj, i to verovatno jači oblik, kad je oduzela sebi život na poslu”, kaže doktor Simić. 

https://nova.rs/drustvo/video-poslali-su-mi-sest-inspektora-ana-lalic-o-privodenju/
https://nova.rs/hronika/medicinska-sestra-u-kbc-bezanijska-kosa-izvrsila-samoubistvo/
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