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Krizni štab: Izlazimo iz ove situacije, mere će se ukidati postepeno 

Epidemiolog dr Predrag Kon rekao je na konferenciji za novinare Kriznog štaba o situaciji u vezi sa 

koronavirusom da brojevi pokazuju da izlazimo iz ove situacije. Navodi da će se mere postupno ukidati, i 

da će pandemija biti odjavljena onog momenta kada to učini Svetska zdravstvena organizacija. 

Pokrajinski sekretar za zdravstvo Zoran Gojković napominje da će rezultati u narednih deset dana biti 

onakvi kako se budemo ponašali danas. 

Pokrajinski sekretar za zdravstvo Zoran Gojković rekao je da je u Srbiji do 15 časova registrovano 7.276 

obolelih od kovida 19. Od poslednjeg izveštaja 162 osobe su pozitivne na koronavirus. Na respiratoru se 

nalazi 96 pacijenata. Testirane su do sada ukupno 51.324 osobe koje su ispunjavale kriterijum definicije 

slučaja. U poslednja 24 sata preminulo je pet osoba, četiri muškog i jedna ženskog pola. Ukupan broj 

izlečenih je 1.063.  

Na Infektivnoj klinici leče se 62 pacijenta, u starom delu KC Niš 153, a u novoj zgradi KC Niš 299 

pacijenata. U KC Vojvodine smešteno je 75 pacijenata, a u KC Kragujevac 96. U KBC "Dr Dragiša Mišović" 

nalazi se 226 pacijenata, na Klinici za pulmologiju KCS 81, u KBC Zemun 308, a u KBC Zvezdara 320 

inficiranih. 

U Opštoj bolnici u Pančevu nalazi se 129 osoba, a u Opštoj bolnici u Leskovcu 132. Na Institutu "Banjica" 

je 200 osoba koje se leče od kovida 19, a u Vojnoj bolnici "Karaburma" 62 pacijenta. 

U privremenoj bolnici na Beogradskom sajmu je 305 osoba, u hali Čair i hotelu Centroturist ukupno 74 

osobe, u Domu studenata Medicinskog fakulteta u Nišu 209, a u Domu učenika 131 oboleli. U hali 1 

Novosadskog sajma je 116 ljudi, u Srednjoj medicinskoj školi "Dva heroja" u Novom Pazaru 42, a na 

Infektivnom odelenju novopazarske Opšte bolnice smešteno je pet pacijenata. 



 
 

U privremenoj bolnici Hala sportova u Kruševcu smešteno je 45 osoba, u Plavoj hali u Čačku 18, u 

Specijalnoj bolnici "Junaković" kod Apatina nalazi se 45 osoba, u Institutu "Selters" 66, u Banji Koviljači 

57, Specijalnoj bolnici "Merkur" u Vrnjačkoj banji 47, a u Insitutu u Niškoj Banji 174 osobe. 

Prema Gojkovićevim rečima, situacija u Vojvodini je zadovoljavajuća već sedam dana. 

"Imamo konstantan pad broja obolelih i izrazito povećanje onih koji su preležali kovid 19. Iz KCV je 131 

pacijent otpušten na bolničko lečenje i 75 njih leži na infektivnom odeljenju. Trend je posledica mera 

koje su sprovedene, aktivnog učešća u lečenju i to nam daje motiv da u takvom tempu nastavimo i dalje. 

Ovo su rezultati koji su od pre deset dana. Kakvi će biti za deset dana zavisi od toga kako se ponašamo 

danas", naglasio je Gojković. 

Epidemija prelazi na južnu hemisferu  

Epidemiolog dr Predrag Kon rekao je da rezultati pokazuju da izlazimo iz ove situacije. 

"Ekscesi koji su bili mogući, sve su manje mogući. I ako se dogode, teško da će do te mere uticati da 

podignu potencijal virusa da izaziva ono što je do sada izazivao. Po shvatanjima nekih tek smo na 

početku pandemije, a mi sada pričamo o epidemiji u Srbiji. Epidemija se na globalnom nivou tek 

zahuktava, jer prelazi na južnu hemisferu, jer je tamo zdravstveni sistem manje razvijen, i očekuje se da 

će tamo napraviti ozbiljne probleme. To se već vidi u nekim zemljama", istakao je Kon. 

Povratak virusa na severnu hemisferu je, ukazuje, artikulisan i od strane SZO i od strane nekih 

predsednika tih država. 

"Moramo da sačuvamo i kapacitete i sposobnost brzog reagovanja, ali i da postupno smanjujemo mere 

da zadržimo budnost. Moram da kažem da kao što smo na samom startu ušli pravovremeno u stroge 

mere, tako pravovremeno svešću izlazimo iz zatvorenosti i ulazimo u normalan život. To će trajati i neće 

odjednom da se preseče", ukazao je Kon. 

Objašnjava da se sada završava sedma nedelja. 

"Rekli smo da će to trajati do deset nedelja, a produžiće se još dve. Izlazimo iz epidemijskog javljanja ove 

bolest, a kad dođemo do desete nedelje biće eventualno samo pojedinačnih otkrivanja bolesti. Procenat 

pozitivnosti je oko šest posto, kad ode ispod pet, može da se razmišlja o ukidanju mera. Mi nismo ukidali 

mere, jedino je uvedeno da stariji od 65 mogu da se kreću posle 18 i otvorene su neke zanatske radnje", 

kazao je Kon. 

Polako se vraća zdravstveni sistem na primarnu zaštitu 

To je, navodi, moguće očekivati posle prvomajskih praznika, a situacija je sve bolja i bolja jer to jasno 

pokazuju brojevi. 

"Jedino da počne import, i zato je neophodno pre nego što se otvore granice napraviti strategiju kako 

ćemo se dalje štititi. Sama pandemija će se odjaviti tek onda kad je odjavi Svetska zdravstvena 

organizacija. Proglašena epidemija će biti na stanju, sa svim merama, kao što su distanciranje, zabrana 



 
 

rada i škola i bioskopa i pozorišta i sve ono što znači proglašenje epidemije od posebnog značaja. To će 

zaista biti velika promena koju ja vidim za dve do tri nedelje", napomenuo je Kon. 

Zoran Gojković kaže da domovi zdravlja imaju jasne instrukcije od početka epidemije. 

"Polako vraćamo zdravstveni sistem na primarnu zaštitu. Zbog situacije morali smo da preusmerimo na 

opšte bolnice i velike kliničke centre. Svi domovi zdravlja moraju da imaju posebne prostorije za 

pacijente koji imaju akutne respiratorne sindrome i timove za pregled tih pacijenata. Oni imaju za to 

ličnu zaštitu i moguće je da su se u pojedinim domovima zdravlja napravile gužve, a na direktorima je da 

naprave uslove da se građani što manje zadržavaju na jednom mestu", rekao je Gojković. 

Svi su, dodaje, obučeni da uzmu bris. 

"Svima koji dođu u dom zdravlja mora se pružiti usluga, i ne mogu da se vraćaju pacijenti. Najosetljivija 

populacija su bolesnici koji imaju malignu bolest. Zato smo apelovali da dolaze u kontakt sa što manje 

ljudi u svom okruženju jer moraju da prime hemoterapiju, a to ni u jednom trenutku nije stalo. Ljudi koji 

rade na Institutu za onkologiju ne mogu da budu opremljeni opremom koja je u kovid ambulantama, jer 

to nije svrsishodno. Ne zato što ih nema, nego zato što se to medicinski ne radi. Zato su zdravstveni 

radnici najosetljiviji. Na onkologiji do sada je ukupno bilo šezdeset četvoro zaraženih zdravstvenih 

radnika, a na današnji dan ih ima 12", naglasio je Gojković. 

Više nema žarišta  

Predrag Kon navodi da je najveći procenat zaraženih bio oko Niša, u Jagodini, Ćupriji, Paraćinu, 

Prokuplju, ali da više nigde nemamo žarište.   

"U većini Srbije je ispod deset odsto. Vojvodina se vidi da se gasi. U celoj Srbiji je oko šest odsto. Ne 

vidimo gde bi to moglo da se pokrene ponovo. Otvaranje granica i saobraćaja je nešto što je vrlo ozbiljno 

i međunarodno. Govori se i o imunološkim pasošima. Zato govorim da je najbolje ostati u svojoj zemlji 

ovog leta. Ali treba da razmišljamo i o svima onima koji dolaze u našu zemlju, kakve ćemo mere 

preduzimati", izjavio je Kon. 

Navodi da tamo gde je ušao virus otkriveni su uglavnom asimptomatski zdravstveni radnici, a bilo je, 

dodaje i onih sa ozbiljnom slikom. 

"To se dešavalo i na Infektivnoj klinici. Postoji četiri nivoa opreme. Komisija za zaštitu i sprečavanje 

bolničkih infekcija je napravila program za to. Nije ista zaštita kao kada imate pristup pregledu pacijenta i 

onih koji dolaze u kontakt sa pozitivnim pacijentima. Kada postoji mogućnost za izbacivanje sekreta, 

tada se koriste maske N-95, skafanderi, naočare i kapa, ali samo u situacijama kada se vrši intubacija ili 

neka intervencija. Zaražavanje u epidemijskoj situaciji je isto kao kod gripa. Oprema se godinama nije 

koristila, takve navike se nasleđuju. Sad će doći do promene", kazao je Kon. 

Zdravstveni radnici će morati da budu obazriviji  



 
 

Zoran Gojković dodaje da će zdravstveni radnici morati da budu puno obazriviji u tretmanu i lečenju 

pacijenata. 

"Mi smo molili građane da nam pomognu da bismo mi njima pomogli. Opasno je da se skrivaju simptomi 

i da odete kod lekara. Svi zdravstveni radnici koji su imali indikaciju su testirani po prioritetu i ne vidimo 

da je bilo ko skrajnut u tome", naglasio je Gojković. 

Imunolog dr Srđa Janković kaže da vakcina može da bude napravljena u narednom vremenskom 

periodu, ali da bi bila potpuno delotvorna i bezbedna, potrebno je više vremena. 

"Svi bismo voleli da damo doprinos, videće se koliko je realno da je mi pravimo, mislim da ćemo pre da 

je nabavljamo. Ne savetujem oslanjanje na nadanja u vakcinu pre nego što istekne godinu i po dana ili 

čak dve godine", naveo je Janković. 

Predrag Kon navodi da smatra da zabrana kretanja tokom prvomajskih praznika treba da i dalje bude na 

snazi, iako, dodaje, govori u svoje ime.  

"Jer je to poslednji trenutak kada može sve da se pokvari. Što se tiče Đurđevdana, mislim da tu ne treba 

ništa dodatno raditi", zaključio je Kon. 

 

 

Smiruje se situacija na jugu Srbije, oprez ne sme da se smanji 

Epidemiološka situacija u Nišu i na jugu Srbije se smiruje, kažu nadležni ali upozoravaju- nema opuštanja. 

Privremena bolnica u Hali “Čair“ je zatvorena, a nepovoljna situacija je jedino u objektima socijalne 

zaštite. 

Pripadnici Vojske Srbije i ruskog ministarstva odbrane počeli su dezinfekciju privremene bolnice u hali 

Čair. Kroz nju je za 20 dana prošlo oko 360 pacijenata. Preostalih 30 prebačeno je u studentski dom kod 

Medicinskog fakulteta. Dve sale i hotel u Čairu biće u fazi mirovanja. 



 
 

"On će biti konzerviran, ali ćemo moći u roku od sat vremena da se aktivira ukoliko bude bilo potrebe, 

ukoliko bude drugog talasa ili ne budemo disciplinovani. Ja sad apelujem na sve da iskoristimo ovu 

priliku kada smo stavili Čair kao simbol borbe Nišlija protiv korone, u fazu mirovanja, hajde da on tu i 

ostane", poručuje Branislav Nedimović, predsednik Kriznog štaba za Nišavski i Toplički okrug. 

Saša Živić, rukovodilac privremenih bolnica u Nišu, navodi da više od 80 odsto pacijenata, koji su bili 

hospitalizovani u ovim privremenim objektima, nije imalo ni jedan simptom i ono jedino što su imali je 

da su pozitivni na nalazu. 

Krizni štab saopštio je da prošle nedelje u Kliničkom centru bilo slobodno 70 kreveta, sada ih je 282. Broj 

pozitivnih u odnosu na broj testiranih smanjen je sa više od 40 odsto, na 6,5 odsto. 

"Vidite da jesmo veliki optimisti, povodom svega što je urađeno, ali opet to nekako želimo da doziramo, 

jer nas je strah od naše prevelike želje da sve bude onako kao što je bilo", ističe zamenica direktora 

Instituta "Batut" Darija Kisić Tepavčević. 

Najteže stanje je u ustanovama socijalne zaštite u Nišu i Aleksincu. 

"Ocena nepovoljna epidemiološka situacija je iz tog razloga, jer imamo stalnu pojavu srednjih i teških 

kliničkih slika i to će se nastaviti", kaže epidemiolog Branislav Tiodorović. 

U Niš je stiglo pet šlepera humanitarne pomoći, koju je država obezbedila za sve opštine u Nišavskom i 

Pirotskom okrugu. 

 

 

Počela prva testiranja vakcine na ljudima, kada će biti dostupne u Srbiji 

Na Oksfordu je počelo testiranje vakcine na ljudima. Kako navodi Pavle Zelić iz Agencije za lekove, ovo je 

samo jedna od vakcina koja se trenutno najavljuje, a da je, prema podacima SZO, šest vakcina ušlo u 

kliničko istraživanje, odnosno ispitivanje na ljudima. 



 
 

Ispitivanja se, kada uđu u prvu fazu, sprovode na zdravim dobrovoljcima i, kako je rekao Pavle Zelić, tada 

je najbitnije da se definiše bezbednost leka. 

"Želimo da apsolutno budemo sigurni da su koristi daleko veće od rizika, da rizici budu apsolutno poznati 

i da onda idemo u drugu, treću fazu ispitivanja", naveo je Pavle Zelić iz Agencije za lekove gostujući u 

Beogradskoj hronici. 

Prema njegovim rečima, istraživači u ovim okolnostima skraćuju period ispitivanja vakcine i da je ranije 

za ispitivanje bilo potrebno i više od decenije, a da se sada govori o periodu od 12 do 18 meseci. 

"To je neverovatan napor. Celokupna svetska naučna zajednica i ogroman broj organizacija se udružuje. 

Udružuju svoje znanje i svoja iskustva koja nesebično razmenjuju. Hiljade i hiljade članaka izlaze svakog 

dana. To je neverovatno i nezapamćeno u istoriji nauke", rekao je Zelić i dodao da informacione 

tehnologije dosta pomažu naučnicima. 

Kvalitet, efikasnost i bezbednost – najvažniji kriterijumi za nove vakcine 

Kada je reč o odobravanju vakcine na tržištu Srbije, Zelić je naveo da Agencija za lekove izdaje odobrenje 

za vakcinu, a za konačnu primenu zadužena je nadležna institucija za imunizaciju. 

"Mi ćemo proceniti kvalitet, efikasnost i najbitnije od svega bezbednost i Agencija za lekove, u saradnji 

sa Institutom ‘Batut’ nastavlja da prati bezbednost i neželjene reakcije na vakcine da bismo u bilo kom 

trenutku bili sigurni šta se dešava sa određenim lekom", istakao je Zelić dodajući da postoji i veza sa 

svetskim bazama podataka koja pomaže da Agencija odreaguje ukoliko postoje nova saznanja. 

Zelić je rekao da je imala dobru startnu poziciju, pošto je u pitanju bio virus gripa, dok je novi 

koronavirus neistražen. 

"Ovo je neistražena teritorija u koju je ogroman broj istraživača hrabro ušao i otkriva svakog dana neka 

nova saznanja", rekao je Zelić i dodao da misli da će početkom sledeće godine biti konkretnijih podataka 

i odgovora na pandemiju. 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Prvi udar epidemije dobro prevaziđen – za šta su to Kinezi rekli da smo bolje uradili od njih 

Klinički centar Srbije je bio prvi na udaru epidemije koronavirusa, rekao je za RTS direktor te ustanove 

Milika Ašanin. Istakao je veliki značaj novotvorene laboratorije "Vatreno oko" i naveo da Infektivna 

klinika i Klinika za pulmologiju imaju odlične rezultate u lečenju pacijenata. 

Klinički centar Srbije i Republika Srbija su dobili najsavremeniju kompletnu laboratoriju za molekularnu 

detekciju infektivnog agensa, u ovom slučaju koronavirusa, rekao je Milika Ašanin gostujući u Dnevniku 

RTS-a.  

"Radiće tokom cele epidemije, ali trajno ostaje u Kliničkom centru Srbije, moći ćemo da svaku epidemiju 

ispratimo laboratorijski, o bilo kakvom agensu da se radi, pa čak i o ponovnom naletu koronavirusa", 

rekao je Ašanin.  

Naveo je da je gradnja laboratorije "Vatreno oko" bila građevinski podvig.  

"Mogu da kažem da su sami Kinezi bili zapanjeni kako smo to brzo i efikasno završili, čak su rekli – vi ste 

bolji bili u ovome od nas", rekao je Ašanin.  

Dodao je da će laboratorija značajno povećati mogunosti brze dijagnostike koronavirusa. 

"Biće dijagnostičke mogućnosti oko 2.000 testova dnevno tako da ćemo značajno proširiti opseg 

testiranih, a samim tim i otkrivanje zaraženih pacijenata", rekao je direktor KCS i dodao da će moći 

ubrzano da se kontroliši u oni koj isu negativni.  

Ašanin je rekao da u slučaju da nas je epidemija zahvatila pre par godina, sistem ne bi izdržao.  

"Mogu da kažem u Kliničkom centru a onda možda i u celom zdravstvenom sistemu, ni nedelju dana", 

naveo je Ašanin.  



 
 

Kaže da je nasleđena situacija bez dovoljno kadrova i to baš u delu  Infektivne klinike i Klinike za 

pulmologiju. 

"Mi smo nasledili situaciju bez dovoljno opreme. U poslednjih pet-šest godina mi smo nabavili 25 

respiratora za intenzivne nege Infektivne klinike i pulmologije. A da vam ne kažem koliko smo desetina 

zdravstvenih radnika primili. Mogu da vam kažem da smo mi ovu situaciju u KC u suštini dočekali 

spremni. Nama su se smejali kada smo u februaru napravili sobe za izolaciju u Urgentnom centru", 

naveo je Ašanin.  

Koliki su bolnički kapaciteti  

Ističe da Infektivna klinika ima 105 kreveta i ograničene kapacitete. 

"Mi smo odmah otvorili celu kliniku za pulmologiju, plus grudnu hirurgiju. To je negde oko 130 plus 55 

kreveta. A već planiramo sledeći korak. A to je interna B klinika, gde ćemo ponuditi našim pacijentima 

130 kreveta, i na kardiologiji imamo jedno odeljenje, još 46. Imamo i sledeći korak, a to je kožna klinika 

gde ćemo ponuditi još 105 kreveta", kaže Ašanin.  

Ističe da je prvi udar dobro prevaziđen i da je vrh države uspeo da za krkatko vreme obezbedi dovoljne 

bolničke kapacitete i respiratore za kovid bolnice.   

Poručuje da je Klinički centar bio od početka na prvoj liniji borbe.   

"Infektivna klinika je prepoznata kao trijažni i koordinacioni centar, ne samo za Beograd nego i za celu 

Srbiju. Oni su dosad u prijemnim ambulantama pregledali 5.261 osobu. Primili su 592 pacijenta, a 

otpustili su više od 400 bolesnika, potpuno zdravih oko 160. I imaju odličan odnos mortaliteta i ukupno 

lečenih", rekao je Ašanin i dodao da je na pulmologiji lečeno oko 460 pacijenata i da su i tamo odlični 

rezultati.  

Ašanin je rekao i da mu je direktor Infektivne klinike rekli da su prethodnog dana imali duplo manje 

pregleda.   

Neki delovi KC nemaju alternativu  

Međutim, naglasio je da su radili i drugi delovi Kliničkog centra koji nemaju alternativu. 

"To je neurohirurgija, to je hematologija. I mogu da vam kažem da smo mi za sve ovo vreme ostali 

dijagnostički cetar za najteže bolesnike. I nama je centar za radiologiju i magnetnu rezonancu 

neprestano primao pacijente. Za sve vreme trajanja vanrednog stanja, pa čaki preko vikenda", rekao je 

Ašanin.  

Napominje i da je Ministarstvo zdravlja osluškivalo šta se dešava. 

"Na kriznim štabovima se detaljno analizirala situaicja i mi smo sa prijemom novog kadra potpuno pratili 

situaciju da možemo da zadovoljimo potrebe Infektivne klinike, pulmologije, Kliničkog centra, ali i da 



 
 

možemo da pomažemo sa našim visoko specijalizovanim kadrovima svuda gde smo stigli", naveo je 

Ašanin i precizirao da je primljeno 88 lekara i 178 medicinskih sestara.  

Kaže da je u celom Kliničkom centru koji je veliki sistem zaraženo ukupno 60 radnika i da su svi dobro. 

Ističe i da ima dovoljno zaštitne opreme. 

 

 

Čim su ozdravili vratili se na posao, a DEVET LEKARA IZ VALJEVA otišlo u pomoć kolegama u Beograd 

Iako je u jednom trenutku valjevsko zdravstvo bilo desetkovano, zbog više od 100 radnika zaraženih 

korona virusom ili u izolaciji, devet lekara i medicinskih tehničara iz grada na Kolubari, među kojima su i 

dobrovoljci, nalazi se i sada u beogradskim klinikama kao ispomoć kolegama u borbi protiv COVID-19. 

Dobra vest iz valjevskih zdravstvenih ustanova jeste da se broj lekara i ostalog osoblja kod kojih je 

potvrđen korona virus više ne povećava, a jedan broj njih, nakon isteka vremena izolacije u kućnim 

uslovima i testova koji su bili negativni, vratio se na posao. Pored toga, njih devetoro je upućeno u 

Beograd kao ispomoć kolegama u bolnicama u prestonici, u kojima je smešten veći broj obolelih od 

COVID-19. 

To su infektolozi dr Zorica Džida i dr Zorana Janković, ansteziolozi Dr Marijana Jovanović, dr Jasmina 

Kovačević, dr Biljana Petrović i dr Nenad Gentić, anestetičari koji su se dobrovoljno prijavili Stefan 

Stefanović i Gorica Manojlović, kao i lekari na specijalizaciji u Beogradu dr Jovana Jakovljević i dr Marija 

Sekulić. 

Inače, po zvaničnim podacima broj zaraženih u Valjevu poslednjih dana ima minimalno povećanje, od ne 

više od tri nova potvrđena slučaja dnevno, tako da ih je ukupno 157. U isto vreme, izlečenih je 54, a 

upoređujući te brojeve dr Zoran Živković, šef Stručno-operativnog tima za praćenje epidemije veruje da 

se epidemiološka situacija u Valjevu, koje je na početku bilo jedno od najvećih žarišta, smiruje. 



 
 

- Ukoliko se ovako nastavi, neka je procena da bi do kraja sledeće nedelje možda mogli očekivati i kraj, 

odnosno, smirivanje situacije kada je Valjevo u pitanju – kaže dr Živković. 

 

 

Pomoć iz EU: Zdravstvene ustanove u Srbiji dobile koncentratore kiseonika 

Zdravstvene ustanove dobijaju dodatnu pomoć u vidu 100 koncentratora kiseonika, koji su danas stigli u 

Srbiju kao deo paketa pomoći Evropske unije (EU). 

Ovi koncentratori su namenjeni terapiji kiseonikom u bolničkom lečenju, smanjujući stopu smrtnosti od 

hipoksemije kod pacijenata sa Covid-19 dijagnozom, saopštilo je Ministarstvo za evropske integracije. 

- Kao što smo to već najavili prethodnih dana u saradnji sa Delegacijom EU i UNOPS-om nastavljamo 

aktivnosti koje su usmerene na nabavku neophodne medicinske opreme i materijala koji treba da 

obezbede zaštitu medicinskih radnika i najbolju negu pacijenata u zdravstvenim ustanovama - izjavila je 

ministarka za evropske integracije i nacionalni IPA koordinator Jadranka Joksimović. 

Tokom aprila Srbija je već dobila 800.000 zaštitnih maski, 300 beskontaktnih termometara i 100, 

potpuno opremljenih, trijažnih kontejnera koji se postavljaju širom Srbije, kao deo podrške od 15 

miliona evra za reagovanje u vanrednim situacijama. Dodatna medicinska oprema se očekuje da stigne u 

narednim danima, uključujući reagense za testove, respiratore i monitore intenzivne nege. 

- Našom podrškom u reagovanju na vanredne situacije u Srbiji pomažemo podjednako i medicinskim 

radnicima i pacijentima. Nakon maski i trijažnih kontejnera, usmerenih na zaštitu onih na prvoj liniji 

borbe protiv kovida, ovaj deo pomoći usmeren je na smanjenje stope smrtnosti među pacijentima sa 

kovid dijagnozom, jer je kiseonik jedan od ključnih delova njihove terapije. Pored toga, ovi koncentratori 

mogu biti korisni i nakon završetka trenutne korona krize, jer se mogu generalno koristiti u kliničkoj 

terapiji - rekao je Sem Fabrici, šef Delegacije Evropske unije u Srbiji. 



 
 

On je naveo da od početka krize nije prošao gotovo ni jedan dan bez kritične medicinske opreme koju je 

EU prevozila ili kupila i koja je data srpskim zdravstvenim ustanovama i ugroženim zajednicama. 

- Ponosan sam na neposrednu pomoć koju pružamo zahvaljujući paketu za hitno reagovanje za Srbiju, u 

iznosu od 15 miliona evra, koji finansira Evropska unija. Ono što sada svi iščekujemo je okončanje ove 

krize kako bi Srbija brzo mogla da se vrati svakodnevici i posvetimo se ekonomskom oporavku - istakao 

je Fabrici. 

Od izbijanja krize Covid-19, Evropska unija skoro svakodnevno pruža podršku Srbiji, uključujući 

finansiranje transporta medicinske opreme, ukupne vrednosti sedam miliona evra, u realizaciji 

kancelarije Programa Ujedinjenih nacija za razvoj, kao i nabavku potrebne medicinske opreme u 

vrednosti od skoro pet miliona evra, koja se sprovodi u saradnji sa kancelarijom Ujedinjenih nacija za 

projektne usluge u Srbiji, navodi se u saopštenju. 

 

 

Čekajući povratak dece u vrtiće - pojačana dezinfekcija objekata i edukacija 

LINK:  https://youtu.be/QJIDmXGG9yQ 

Nemačka i Danska vraćaju decu u vrtiće, to planira Norveška, ali i Hrvatska, dok Švedska svoje vrtiće nije 

ni zatvarala. Najmlađa deca tako će se vratiti u kolektive i krenuti da grade novi kolektivni imunitet. Kada 

će se najmlađi stanovnici Srbije vratiti u svoje vrtiće tek treba da odluče država i struka, a od 

epidemiologa i člana stručnog tima Predraga Kona čuli smo da će to morati da se dogodi uskoro. 



 
 

Predsednik Udruženja pedijatara Srbije Georgiоs Konstantinidis kaže da nema razloga da ne verujemo 

epidemiolozima i dodaje da negde nije ni prekidan rad vrtića. Zamerka kolegama i struci, kaže, je što se 

sa svakom informacijom izlazi veoma brzo sa podacima koji nisu u potpunosti provereni. 

"Ovo ima veze s decom kao potencijalnim rezervorima zaraze. U studijama koje su meni bile dostupne, 

nigde nije dokazano da je dete bilo izvor zaraze, sem jednog slučaja gde je dete zarazilo ukućane. 

Nejasno je kako se zaražavaju, s obzirom da je u najvećoj studiji koju je objavio Američki centar na 2500 

dece svega u sedam slučajeva identifikovano odakle su se deca zarazila. Problem s vrtićima je možda i 

manji nego što se čini i manji od onoga kako većina roditelja zamišlja. Deca kao izvor zaraze su retko 

navedena. Uglavnom se spekuliše o uzrastu od 0 do 19 godina, pri čemu su podeljeni u dve grupe od 0 

do 10 i 10 do 19, nema značajne razlike u podacima. Stariji imaju blažu sliku u odnosu na mlađe, ali je 

smrtni slučaj zabeležen u grupi od 0 do 5. Ovo je podatak zasnovan na malim brojkama i nezahvalno je 

donositi zaključak", kaže Konstantinidis.  

Snežana Maksimović iz predškolske ustanove "Kamičak i drugari" kaže da su vreme dok vrtići ne rade 

iskoristili da okreče objekat, srede ga i da sada kreće dezinfekcija i pranje. 

"Kontaktirali smo gradski zavod i čekamo uputstva da uradimo da deca budu bezbedna. Jedino što može 

je kontrolisanje upotrebe igračaka i pojačana dezinfekcija, kod dece tog uzrasta najviše se prenosi zaraza 

preko igračaka. Kod nas nisu velike grupe i lakše je kontrolisati, teško je zamisliti da jedan vrtić ima 

distancu, isto korišćenje maski i odela, ne znam kako bi to uticalio psihološki na decu, ali diskutovaćemo 

o tome. Verovatno ćemo prve nedelje imati smanjen broj dece, biće bojažljivo od strane roditelja, ko 

može da ostavi decu kod kuće to će uraditi. Mi smo pojačali dezinfekciju, to ćemo nastaviti. Bitno je da 

obezbedimo uslove, moramo da vodimo računa i o deci i o zaposlenima. Mi jedva čekamo da počnemo 

da radimo s decom, kontaktiramo online, svesni smo da s ovim moramo da živimo", poručuje 

Maksimović. 

Georgiоs Konstantinidis smatra da je besmisleno da deca nose maske u vrtiću, da o tome ne treba 

razmišljati jer je nesprovodivo. 

"Deca su u vrtiću i njihove redovne aktivnosti, to dodirivanje maski i ruku može da bude veći rizik da se 

infekcija prenese s površine. Ja imam kontakte s kolegama iz Svetske asocijacije pedijatara, to nošenje 

maski se ne preporučuje i prema SZO nošenje maski je indikovano kod određenih situacija. Mislim da na 

tome ne treba insistirati kod dece. Vaspitačice bi trebalo da nose maske i trebalo bi voditi računa o 

ukućanima. Rizične grupe su deca i vaspitači, kao i porodice i jednih i drugih", kaže on. 

Navodi da se procenat obolele dece u Kini i Južnoj Koreji kretao od 2 do 6,3 dok je u Srbiji to manje od 1. 

"Nema razlika u simptomima od odraslih, deca imaju, prema dostupnim podacima, blažu sliku, ali ih nije 

veiliiki broj asimptomatskih. U vrtiće treba slati potpuno zdrau decu. Da budu male grupe i da deca budu 

potpuno zdrava", objasnio je.   

Snežana Maksimović poručuje da će zaposleni imati svu opremu i da će deca biti pripremljena za sve što 

ih očekuje. 



 
 

"Mi sve poštujemo, papira, ubrusa, svega ima u velikoj količini, dezinfikujemo, deca su po tom pitanju 

bezbedna", navodi Maksimović. 

"Treba iskoristiti priliku za učenje dece za osnovne higijenske navike. Dezinfekcija je važnija od samog 

nošenja maski i ne treba prekidati vakcinaciju od drugih zaraznih bolesti", dodao je predsednik 

Udruženja pedijatara Srbije Georgiоs Konstantinidis. 

 

 

Grupa lekara traži sednicu Etičkog odbora LKS zbog nastupa Branimira Nestorovića 

Grupa lekara i nastavnika Medicinskog fakulteta u Beogradu podnela je nedavno Lekarskoj komori Srbije 

(direktoru i Etičkom odboru) predstavku u vezi sa javnim istupima doktora Branimira Nestorovića, za 

koje kažu da su neprofesionalni i etički neprihvatljivi. Kako su saopštili, odgovor koji su dobili na taj 

zahtev bio je - da sednica Etičkog odbora ne može da se organizuje. 

"Kako smo predstavku od 10. aprila 2020. godine uputili elektronskom poštom, zatražili smo da nam se 

potvrdi prijem poruke i priloga. S obzirom na to da traženu potvrdu prijema nismo dobili, ponovo smo se 

obratili LKS mejlom od 15. aprila 2020. Danas, 21. aprila 2020. godine primili smo elektronskom poštom 

dopis LKS broj 723, kojim nam dr Milan Dinić, direktor LKS potvrđuje prijem našeg mejla i predstavke sa 

prilozima i istovremeno nas obaveštava da zbog specifičnosti situacije u ovom momentu nije moguće 

organizovati sednicu Etičkog odbora LKS, te da će naša predstavka biti prosleđena Etičkom odboru LKS, 

kako bi bila predmet razmatranja na sednici Etičkog odbora LKS čim to bude bilo moguće", navodi se u 

saopštenju ove grupe lekara. 

Oni su se obratili i predsedniku Etičkog odbora LKS Andriji Bogdanoviću i podsetili na mogućnost da se 

sednica održi i telefonski. 



 
 

"Poštovani dr Bogdanoviću, koristimo ovu priliku da Vam se neposredno obratimo, jer ste kao 

predsednik Etičkog odbora LKS, prema odredbi iz člana 87. stav 3. Statuta LKS1, ovlašćeni da sazovete 

sednicu Etičkog odbora, odnosno da, u slučaju svoje sprečenosti ili odsustva, ovlastite člana Odbora koji 

će to učiniti. S obzirom na navedeno, smatramo da dr Milan Dinić, direktor LKS, nije mogao doneti 

odluku o (ne)održavanju sednice Etičkog odbora LKS, kako proizilazi iz dopisa LKS od 21.04.2020. Želimo 

da ukažemo i na mogućnost da se sednice Etičkog odbora LKS održavaju telefonski, kako je to 

predviđeno odredbom iz člana 2. stav 2. Poslovnika o radu Etičkog odbora LKS, koji je usvojen na 1. 

redovnoj sednici Odbora održanoj 26.11.2010. godine", kažu lekari. 

Branimir Nestorović, navode, nastupa u javnosti već gotovo dva meseca, "ispoljavajući neprofesionalno i 

neetičko ponašanje". 

"Smatramo da Etički odbor Lekarske komore Srbije treba da izrazi zabrinutost u vezi sa medijskim 

istupima prof. Nestorovića koji su, u etičkom smislu posmatrano, ispod nivoa koji je propisan Kodeksom 

medicinske etike Lekarske komore Srbije i drugim relevantnim etičkim načelima, deklaracijama i 

preporukama, kao i da ukaže na to da član LKS koji povredi Kodeks vrši povredu profesionalne dužnosti 

ili ugleda člana LKS, zbog koje podleže utvrđivanju disciplinske odgovornosti u skladu sa zakonom i 

aktima LKS", navodi se u saopštenju grupe lekara i profesora. 

Saopštenje su potpisali Đorđe Alempijević, redovni profesor sudske medicine na Medicinskom fakultetu 

u Beogradu, Srđan Milovanović, vanredni profesor psihijatrije, Aleksandar N. Nešković, redovni profesor 

interne medicine, prim. dr Elizabet Paunović, penzionisana direktorka Evropskog centra za životnu 

sredinu i zdravlje Svetske zdravstvene organizacije i Slobodan Savić, redovni profesor sudske medicine 

na Medicinskom fakultetu u Beogradu. 

Nestorović je krajem februara, posle sastanka sa predsednikom Srbije Aleksandrom Vučićem, izrazio 

čuđenje što se narod koji je preživeo bombardovanje i sankcije sada plaši, kako je rekao, "najsmešnijeg 

virusa u istoriji čovečanstva". 

"Da nemamo test, ne bi znali da je epidemija. U toku epidemije gripa imali smo izuzetno teške slučajeve, 

teške pneumonije, ništa nije bilo interesantno. Apelovao bih na sve, znam da se klikovi broje, pričao sam 

na Prvoj TV o tome, i iz celog mog izlaganja bilo je - profesor je rekao da će virus doći u Srbiju. Nema 

razloga za paniku, ovaj put nema razloga za paniku, više ljudi umire od mnogih drugih bolesti u Srbiji", 

poručio je on. 

LKS: Nedopustivo ugrožavanje zdravlja i dovođenje građana u zabludu 

Lekarska komora Srbije osuđuje svako istupanje u javnosti koje može da dovede građane u zabludu i 

ugrozi njihovo zdravlje, saopštila je pre dva dana Komora na svom sajtu. 

"Svako iznošenje neproverenih, neistinitih i naučno neutemeljenih informacija u javnosti može naneti 

ozbiljnu štetu zdravlju stanovništva ili dovesti u situaciju da se sumnja u naučno priznate metode", 

dodaje se u sopštenju. 



 
 

LKS je apelovala na građane da i dalje prate "samo zvanične preporuke kriznog štaba i naših eminentnih 

stručnjaka jer jedino na taj način će ispravno zaštititi sebe i druge". 

"O medicinskim aspektima razvoja, toka i lečenja bolesti izazvane virusom Korona 2, pozvana je da 

razmatra isključivo stručna i naučna javnost. U tom smislu apelujemo i na kolege da u javnim nastupima 

prilagode svoje izjave na takav način da, poštujući struku, budu razumljivi građanima i nikako ne unose 

dodatni nemir ili sumnju u opravdanost medicinskog postupanja komentarišući rezultate istraživanja 

koja još uvek nisu prihvaćena od strane struke", naglašavaju u LKS. 

 

 

Broj zaraženih u AP Vojvodini i dalje opada 

NOVI SAD - Ukupan broj lica zaraženih Covid 19 infekcijom u AP Vojvodini i dalje opada, pa se u 

Kliničkom centru Vojvodine (KCV) u Novom Sadu od te infekcije trenutno leči 81, a u Opštoj bolnici u 

Pančevu 115 pacijenata. 

Među obolelima koji su hospitalizovani u KCV, na mehaničkoj ventilaciji se nalazi njih devet, a u Opštoj 

bolnici u Pančevu jedan. 

Istovremeno, u privremenoj izolacionoj bolnici u hali 1 „Novosadskog sajma“, predviđenoj za lečenje 

obolelih sa lakšom kliničkom slikom Covid 19 infekcije, smešteno je 90, a u Specijalnoj bolnici za 

rehabilitaciju „Junaković“ u Apatinu 45 pacijenata. 

I pored višednevnog kontinuiranog opadanja ukupnog broja obolelih od Covid 19 infekcije, na građane 

se apeluje da nastave da se ponašaju maksimalno odgovorno i da primenjuju sve osnovne mere 

predostrožnosti, poput strogog poštovanja socijalne distance, nošenja zaštitnih maski i rukavica i 

upotrebe dezinfekcionih sredstava. 



 
 

 

 

Održana video konferencija srpskih i ruskih lekarskih timova 

Predstavnici vojnih i civilnih zdravstvenih institucija u Srbiji i članovi medicinskog tima Oružanih snaga 

Rusije angažovanih u Srbiji na sprečavanju širenja infekcije korona virusom, razgovarali su danas putem 

video linka sa članovima ruskih medicinskih timova angažovanih u Rusiji i Italiji. 

Konferenciji su prisustvovali koordinator Tima za medicinsku saradnju sa Oružanim snagama Rusije 

brigadni general Dragan Dinčić, glavni lekar medicinske službe Oružanih snaga Rusije angažovane u Srbiji 

pukovnik Rustam Aminjev, predstavnici vojnog zdravstva, Infektivne klinike Kliničkog centra Srbije i 

Instituta „Batut“. 

Teme današnjih razgovora bile su iskustvo i utisci tokom sprečavanja širenja zaraze korona virusom, kao 

i međusobna saradnja. 

General Dragan Dinčić zahvalio je predstavnicima Oružanih snaga Ruske Federacije što su u ovim teškim 

vremenima došli u Srbiju da pomognu. 

„Veoma nam je značajna pomoć u epidemiološkom smislu, kao i pomoć u dezinfekciji brojnih objekata. 

Ruski ekspertski timovi, tokom 18 dana od kada su u Srbiji, dezinfikovali su pola miliona kvadratnih 

metara prostora u našoj zemlji, oko 65 različitih objekata, od čega najviše kovid bolnica“, naveo je Dinčić. 

On je dodao da ta video konferencija značajno pomogla u razrešenju brojnih pitanja, jer su se „u više 

stručnih pitanja mišljenja podudarala, ali je bilo i nedoumica“. 



 
 

Pukovnik Rustam Aminjev naglasio je da su medicinski stručnjaci i grupe lekara bile u svim delovima 

Srbije, kao i da su posetili brojne bolnice, medicinske ustanove i domove zdravlja uključene u lečenje 

infekcije koronavirusom. 

„Lekari su učestvovali u dijagnostici i zbrinjavanju pacijenata u najtežem stadijumu, koji su na 

respiratorima, a epidemiolozi su učestvovali u organizaciji antiepidemijskih mera u kovid bolnicama. 

Siguran sam da je njihovo znanje bilo korisno“, kazao je Aminjev. 

Ruski lekarski timovi u Srbiji su tokom aprila obavljali analizu epidemiološkog stanja i konsultacije sa 

srpskim kolegama radi detaljnog upoznavanja sa zdravstvenom situacijom, a potom su pružali i 

medicinsku pomoć obolelim od korona virusa. 

Oni su imali 103 različite posete, dali svoje ekspertize i pomagali srpskim lekarima u radu. 

Ruski vojni stručnjaci radili su podeljeni u osam lekarskih timova, a svaki tim ima lekara opšte prakse, 

epidemiologa, anesteziologa, medicinskog tehničara i prevodioca. 

 

 

Novi lekovi za obolele od multiple skleroze tek posle pandemije 

Vanredno stanje je možda prilika da zdravi ljudi počnu bolje da razumeju osobe s invaliditetom jer i sami 

na mesec ili dva zbog izolacije postaju „onesposobljeni” za normalan život 

Diplomirani sam biohemičar i budući psiholog i psihoterapeut, volonter u Društvu multiple skleroze 

Srbije, bivši naučni saradnik na Nacionalnom institutu za zdravlje SAD i doktorand na Akademiji nauka 

Češke Republike. Bolujem od multiple skleroze (MS) gotovo deceniju i moji simptomi na prvi pogled nisu 

vidljivi. Kada biste me sreli na ulici, ne biste ni pretpostavili da imam nekakve neurološke simptome, 

međutim invaliditet i onesposobljenost nisu samo vezani za motorne simptome i korišćenje štaka, 

štapova ili kolica. 



 
 

Osobe koje su zdrave i koje se nalaze oko mene sad prvi put razumeju osećaj fizičke sputanosti, 

svedenosti na uzan prostor, počinju da razumeju čulnu lišenost od prekomernih sati provedenih na 

internetu i u redovnom stanju. Zdrave osobe prvi put razumeju i nestalnost radnog mesta koje je 

posledica fizičke onemogućenosti, to jest u slučaju obolelih od MS onesposobljenosti, a nervoza koja se 

javlja sve češće u domaćinstvu koje je u karantinu, često je svakodnevica obolelih od ove bolesti. 

U ovom vanrednom stanju moji zdravi vršnjaci sad počinju da osećaju ono što sam ja dugo vremena 

osećao, a to je neadekvatnost sopstvenog postojanja i inferiornost u odnosu na okolinu. Međutim, jedno 

je sigurno, osoba koja boluje od MS ima veoma dobar uvid u to da je karantin zapravo psihička 

kategorija, pa i fizička na neki način, zato mnogi moji saborci u udruženju istinski razumeju potrebu da, 

ako si sputan, ne bi trebalo u tome još i dodatno aktivno da saučestvuješ. Čovekova duša ne oseća 

obavezu da se povinuje pravilima fizičke sputanosti , zbog čega sa svojim MS vršnjacima delim snove, 

iskustva, misli na našim onlajn sesijama. U svemu smo tu jedni za druge, kao zajednica, i uzajamno se 

podržavamo. 

Multipla skleroza je hronična, progresivna neurodegenerativna bolest koja uglavnom pogađa mlađu 

populaciju ljudi između 20. i 49. godine. Ova bolest se odlikuje postepenom akumulacijom neuroloških 

deficita, problema sa hodom, držanjem, ravnotežom, osećajima za dodir, oštrinom vida i brojnim 

drugim. Ne zna se šta prouzrokuje multiplu sklerozu, samo su poznati neki faktori koji povećavaju rizik 

od obolevanja kao što su pušenje, infekcija Epštajn-Barovim virusom i neki genetski faktori. U Srbiji živi 

oko 9.000 obolelih od multiple skleroze. Zbog finansijskih razloga oboleli ne mogu sebi priuštiti terapiju 

za modifikovanje toka bolesti, a Republički fond za zdarvstveno osiguranje svojim programom obuhvata 

samo deo obolelih koji primaju terapiju. Ipak, vesti iz RFZO-a najavljuju proširenje broja obolelih koji će 

biti na terapiji po završetku ove pandemije, kao i uvođenje inovativnih terapija. 

Jedan od mnogo onih koji doprinose boljitku životnih uslova za obolele jeste Društvo multiple skleroze 

Srbije, koje tokom ovog vanrednog stanja organizuje onlajn grupne i individualne psihoterapijske sesije, 

časove joge, veb-konferencije pod imenom „Tu smo”, u saradnji sa Forumom pacijenata Srbije, na 

kojima lekari daju savete za prilagođavanje novim uslovima. Ovo udruženje preko svoje fejsbuk stranice 

prenosi preporuke Društva neurologa Srbije u vezi sa tim kako se menja primena terapije u ovoj grupi 

ljudi visokog rizika kada je obolevanje od kovida 19 u pitanju. Udruženje obaveštava u vezi sa logistikom 

distribucije lekova i posreduje u kontaktima između lekara i korisnika. Mnogo doprinose i volonteri koji 

pomažu, kako onlajn, tako i na terenu, i time doprinose boljitku obolelih preko 65 godina i obolelih koji 

imaju motorne tegobe ili progresivnu bolest. 

Prilagođavanje vanrednom stanju za osobe obolele od multiple skleroze jeste za jedan stepen teže u 

odnosu na zdrav deo naše populacije, međutim oboleli od MS imaju veliki kapital iskustva života u 

vanrednosti koji ovo trenutno vanredno stanje mogu u značajnoj meri da olakšaju. Ovo vanredno stanje 

je ujedno i prilika da oboleli od MS pokušaju da kroz uzajamno poistovećivanje senzibilišu svoje ukućane 

o tome kako je to živeti dan za danom u stanju stalne vigilantnosti, nadžiranja stanja, kako svog 

neurološkog statusa, tako i društvenih odnosa u sopstvenoj zajednici. Oboleli imaju pred sobom veliki 

zahtev za prilagođavanje sopstvenih vrednosti, stavova, mišljenja i osećanja sredini i istovremeno 

potrebu da promene sredinu i prilagode je sopstvenim potrebama. Odnos između prilagođavanja sredini 



 
 

i menjanja te iste sredine jeste ključ i tajna obolelih od MS u vođenju uravnoteženog života. To je lekcija 

koju oboleli mogu dati svojim zdravim vršnjacima i put do uzajamnog razumevanja. 

Vanredno stanje je možda prilika da zdravi ljudi počnu bolje da razumeju osobe s invaliditetom jer i sami 

na mesec ili dva zbog izolacije postaju „onesposobljeni” za normalan život. Neka vanredno stanje bude 

šansa da zdravi ljudi razumeju osobe s invaliditetom. Živim za dan kada ćemo zajedno uživati u 

aktivnostima napolju i razgovarati otvorenog srca jedni sa drugima bez straha i zadrške. Ovo vanredno 

stanje mora da nas vrati nama samima i nauči da prihvatimo neminovnost ljudske ranjivosti. 


