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RTS: Koliko se dugo čeka na operaciju katarakte i ko ima 
prednost 

RTS: Svakoga dana potrebno je 350 jedinica krvi, kojih 
krvnih grupa najviše nedostaje 

BLIC: NAJNOVIJI KORONA PRESEK Broj umrlih raste, na 
respiratorima 27 pacijenata 

RTV: Prava doza leka rešenje za pacijente 

POLITIKA: Novi skener i vredni aparati u pančevačkoj 
bolnici 

 

 



 
 

 

 

Koliko se dugo čeka na operaciju katarakte i ko ima prednost 

U Srbiji skoro 60.000 ljudi čeka na neku medicinsku intervenciju – od katarakte, preko operacije 

kukova, kolena, do intervencija na srcu. Profesor Miroslav Stamenković, direktor Očne klinike u 

Kliničko-bolničkom centru Zvezdara navodi da godišnje urade više od 2.000 operacija, a da 

pacijenti na intervenciju čekaju devet do deset meseci. 

Prema poslednjim podacima Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje na listi čekanja za 

neku dijagnostičku proceduru ili operaciju je blizu 60.000 građana. 

Najviše ih čeka na ugradnju proteze kolena – blizu 19.500 ljudi, a kuka 14.000 građana. Više od 

11.000 ljudi čeka na operaciju katarakte sa ugradnjom sočiva. 

Profesor Miroslav Stamenković, direktor Očne klinike u Kliničko-bolničkom centru Zvezdara 

navodi da godišnje urade više od 2.000 operacija, a da pacijenti na intervenciju čekaju devet do 

deset meseci. 

"Kod nas se u principu ne čeka previše dugo - devet, deset meseci je sadašnja neka lista", 

navodi Stamenković.  



 
 

Ističe da mlađe osobe, oni koji imaju udružene bolesti, udružene promene na očnom dnu i koji 

zahtevaju tretman, idu na operaciju po ubrzanom principu.Ukazuje na to da katarakta nije samo 

bolest starih ljudi već da postoje razni faktori rizika od urođenih, preko trauma, te da je često 

udružena sa drugim očnim oboljenjima, poput žute mrlje, glaukoma ili dijabetesa. 

"Onda kada se čeka ili se nešto vodi kao katarakta duži vremenski period, onda se vrlo često 

zakasni sa tretmanom oboljenja na očnom dnu, tako da onda operacija katarakte nije uspešna", 

ističe Stamenković. 

Ističe da su redovni pregledi od izuzetnog značaja. 

"Onima koji imaju dijabetes – jednom godišnje mora da se pogleda očno dno, ali i ljudi koji 

imaju preko 65 godina, obavezno moraju kontrolisati žutu mrlju", navodi Stamenković.Dešava 

se da pacijent na jedno oko dobro vidi, a na drugo malo manje. Kada to traje duži period može 

da se razvije promena na očnom dnu koja se, kako kaže, i dalje vodi kao katarakta i prolazi 

neopaženo, pa se tada zakasni sa adekvatnim tretmanom. 

"Zato se savetuje redovnija kontrola i to je ono na čemu mi insistiramo", poručio je 

Stamenković 

 

 

Svakoga dana potrebno je 350 jedinica krvi, kojih krvnih grupa najviše nedostaje 



 
 

U celoj Srbiji su zalihe negativnih krvnih grupa i dalje na minimumu, kao i A+ i O+ krvne grupe, 

koje su najčešće u našoj zemlji. 

Mirjana Knežević iz Instituta za transfuziju krvi kaže da će sa avgustom proći i dva najteža 

meseca kada je reč o prikupljanju jedinica krvi. 

"Dva meseca koja su iza nas su uvek teška, ali i septembar je karakterističan po smanjenim 

rezervama, tek od oktobra lakše možemo da dišemo", rekla je Mirjana Knežević pojašnjavajući 

da je to zbog polaska dece u škole, pa roditelji imaju druge stvari na umu.I dalje su sve 

negativne krvne grupe na minimumu, a smanjene su i rezerve A+ i O+ krvne grupe. Ističe da je 

dnevno potrebno 350 jedinica, a nedeljno 1.500-1.800, kako niko ne bi čekao krv. Prethodne 

nedelje je, na primer, sakupljeno 1.300 jedinica.U proteklom periodu bilo je i sporadičnog 

odlaganja "hladnih" operacija, odnosno kod pacijenata koji nisu vitalno ugroženi.Akcije 

dobrovoljnog davanja krvi danas se organizuju u Valjevu, a transfuziološki autobus je i u naselju 

Stepa Stepanović i ispred opštine Zvezdara. 

Krv mogu dati osobe od 18 do 65 godina, ukoliko zadovoljavaju medicinske kriterijume posle 

laboratorijskog i lekarskog pregleda.Osoba mora biti zdrava i da ima više od 50 kilograma, a broj 

davanja krvi je različit za žene i muškarce.Žene mogu krv dati na svaka tri meseca, a muškarci na 

svaka četiri. 

 

 

 



 
 

NAJNOVIJI KORONA PRESEK Broj umrlih raste, na respiratorima 27 pacijenata 

U Srbiji je u poslednja 24 sata registrovano novih 3.675 slučajeva korona virusa, a testirano je 

13.458 uzoraka.Na respiratorima je 27 pacijenata. Preminulo je 14 osoba.Podsetimo, tokom 

jučerašnjeg dana na korona virus testirano je 7.676 osoba, od kojih je 2.579 bilo pozitivno. Na 

respiratorima je bio 31 pacijent, dok je, nažalost, preminulo 12 osoba. 

Za razliku od delta soja koji je pravio ozbiljne probleme i najmlađoj populaciji, omikron sada i 

kod dece daje blaže kliničke slike. Prema rečima lekara, što se najmlađe populacije tiče, sada se 

više zaražavaju bebe nego deca školskog uzrasta. Bebe koje su zdrave i bez pridruženih bolesti 

sa omikronom prolaze lako, ali je često potrebna njihova hospitalizacija kako bi se ispratilo 

stanje, naročito ako se radi o deci staroj do mesec dana.Dr Olivera Ostojić, načelnica Dečje 

bolnice KBC Dragiša Mišović u razgovoru za „Blic“ kaže da sada ima manje zaražene dece nego u 

prethodnom periodu. Školske dece, gotovo da nema. 

- Nema toliko bolesne dece, dosta je retko u poslednje dve ili tri nedelje. To se sporadično 

javlja. Mi smo imali tu malu, najmlađu decu do četiri meseca. Čak su i najmlađa deca od mesec 

dana bila zaražena koronom. Virus je dolazio iz okruženja, od mame, tate, ili nekoga ko brine o 

njima. Verovatno su bili asimptomatski, nisu ni znali da su zaraženi, pa su tako virus prenosili i 

na bebe, kaže dr Ostojić. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Prava doza leka rešenje za pacijente 

Važno je da se lekovi, da bi bilo delotvorni, koriste na najbolji mogući način, a cilj 

personalizovanog lečenja u oblasti psihijatrije je upravo u tome da pacijent, kojem je određena 

prava doza, i odgovori na lek, izjavio je danas profesor Farmaceutskog fakulteta dr Marin Jukić. 

Jukić je i vođa tima koji je sproveo studiju čiji su rezultati pokazali da svaki 15 do 20 psihijatrijski 

pacijent u Srbiji ima više leka u krvi nego što je potrebno, dok bi kod svakog drugog pacijenta 

trebalo bi da se poveća doza često prepisivanog leka za depresiju i anksioznost. 

Istovremeno, kada je psihijatar, na osnovu laboratorijskih očitavanja, prepisao savršen režim 

doziranja leka, pacijenti su bolje odgovorili na terapiju i nisu bili više izloženi neželjenim 

efektima, rekao je Jukić. 

On je dodao da se psihijatrijske bolesti leče sa 10-ak lekova, pri čemu lek za depresiju i 

anksioznost, escitalopram, u svetu koristi 50-ak miliona ljudi, dok se kod nas godišnje prepiše 

50-ak hiljada kutija ovog leka. 

"Zato je važno da se lekovi koriste na najbolji mogući način, pri čemu je cilj personalizovanog 

lečenja u oblasti psihijatrije u tome da pacijent, kojem je određena prava doza i odgovori na lek. 



 
 

U suprotnom, dođe do toga da pacijenti odu u psihijatrijsku bolnicu, gde njihovo lečenje traje 

nekoliko godina", rekao je Jukić. 

Umesto toga, cilj personalizovanog lečenja je da pacijentu posle četiri do osam nedelja bude 

bolje i da se vrati svojim uobičajenim aktivnostima. 

Prema rečima dr Petra Vukovića, specijalizanta psihijatrije Instituta za mentalne bolesti i člana 

istraživačkog tima, personalizovana medicina je nešto čemu se stremi u medicini. 

''Na osnovu pojedinih enzima i drugih parametara, individualizujemo dozu za svakog pacijenta. 

Različita doza, za dva pacijenta, odredi se na osnovu psihijatrijskih skala kojima se utvrđuje nivo 

depresije. Zatim sledi analiza krvi, nakon čega se određuje prava doza'', objašnjava dr Vuković. 

Što se tiče kliničkih praksi u svetu, precizno određivanje koncentracije leka u krvi 

rasprostranjeno je u centrima koji imaju jake osiguravajuće kuće, rekao je dr Jukić. 

Prema njegovim rečima, za primenu personalizovanog lečenja u psihijatriji kao rutinske kliničke 

prakse u Srbiji potrebno je uložiti oko 300.000 evra. 

"U tom slučaju, analize bi morao da pokriva RFZO, uključujući i sve psihijatrijske lekove, ali sa 

druge strane, to bi donelo uštede Fondu", rekao je dr Jukić. 

On je ukazao i da brojne studije pokazuju da se učestalost pojave anksioznosti i depresije 

povećala između 25 i 30 odsto, u vreme pandemije korona virusa. 

''Učestalost ovih bolesti je velika i iznosi oko pet do sedam odsto, što znači da ovaj problem ima 

svaka 15 osoba. Primera radi, u hali od 200 ljudi, njih 30 treba da potraži pomoć", rekao je dr 

Jukić. 

On je i konstatovao da, nažalost, kod nas ljudi vole da negiraju psihičke probleme i kada neko 

dođe do psihijatra, on je već pacijent kojem je nekoliko godina ranije moglo lakše da se 

pomogne. 

Studiju su zajednički sproveli Institut za mentalno zdravlje i Farmaceutski fakultet u Beogradu, a 

u njoj je učestvovalo skoro 100 pacijenata. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Novi skener i vredni aparati u pančevačkoj bolnici 

Pančevo – Nakon petnaest godina u Opštu bolnicu u Pančevu stigao je novi skener 

najsavremenije tehnologije, u vrednosti oko 500 hiljada evra, za koji su sredstva obezbedili 

Ministarstvo zdravlja Republike Srbije i Pokrajinska vlada uz podršku uprave bolnice. 

„Instalacija aparata je u toku, a dok očekujemo neophodnu dozvolu za njegov rad od Agencije 

za jonizujuće zračenje, u toku je priprema odgovarajućeg prostora, i druge tehničke opreme, 

svega onoga što traži proizvođač. Probni rad skenera očekujemo krajem avgusta, kada će biti 

obavljena provera zračenja i verovatno dobijena konačna dozvola agencije”, kaže dr Slobodan 

Ovuka, direktor Opšte bolnice u Pančevu. 

Takođe, uz finansijsku podršku resornog ministarstva i pokrajine, u zdravstvenu ustanovu ka 

kojoj gravitira oko 300 hiljada stanovnika regiona južnog Banata, uskoro stiže i rendgen-aparat, 

u Službu za internističke bolesti kardiološki ultrazvuk, a u Urološkom odeljenju već koriste novu 

opremu. 

„Stigao nam je instrument cistolipotiptor, koji razbija kamen u bešici. Ranije smo pacijente slali 

za Beograd, a sad smo u mogućnosti da tu vrstu lečenja obavimo u Pančevu. Nabavljena je i 

dodatna oprema poput cistokopa, koji je svakodnevno neophodan na Urološkom odeljenju. 

Dobili smo i četiri optike, koje su jako skupe, kao i višefunkcionalnu pumpu, koja omogućava 



 
 

sigurnije i bezbednije intervencije. Zahvaljujući novoj opremi, koja će se početkom jeseni 

primenjivati u punom kapacitetu, pacijenti će se u našoj bolnici lečiti kao u savremenim 

svetskim zdravstvenim ustanovama”, ističe specijalista urologije, dr Slađana Kovačević, 

načelnica Urološkog odeljenja i portparol pančevačke bolnice. 

Na kardiologija je već u upotrebi novi ultrazvuk srca poslednje generacije, koji je, kako kažu, 

najsavremeniji i ujedno pripada najvišoj premijum klasi aparata te vrste. Ovde napominju da su 

poslednji put nov aparat za UZ srca kardiolozi dobili još davne 2004. godine, ali da su i pored 

toga, primenjivali najsavremenije protokole lečenja pacijenata. Ovaj aparat će sada omogućiti 

da se unapredi kardiološka dijagnostika i uvedu nove metode koje su do sada građani južnog 

Banata zakazivali i obavljali u Beogradu i Novom Sadu. 

Pored premijum aparata, kažu na odeljenju, stigla je i transezofagealna sonda, koja omogućuje 

ultrazvučni pregled srca kroz jednjak, čime se dobija mnogo jasnija slika, posebno kod bolesnika 

sa veštačkim valvulama, bolestima zalistaka, kod sumnje na infektivni endokarditis, tumorske 

formacije i trombove iz srčanih šupljina, disekciju aorte i kod pacijenata u pripremi za 

elektrokonverziju atrijalne fibrilacije. Ove dijagnostičke metode omogućuju da se sa sigurnošću 

donese konačna odluka o daljem načinu lečenja pacijenata, hirurškom ili medikamentoznom, 

napominju u Opštoj bolnici u Pančevu. 

 

 


