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"VIRUS NE ZNA ZA UZRAST" Dr Ivana Milošević otkriva zašto SVE VIŠE MLADIH I ZDRAVIH ima tešku 

formu infekcije 

U poslednjih nekoliko nedelja primetili smo veći broj mlađih osoba među obolelima u odnosu na 

bolesnike koje smo lečili u martu i aprilu. Stariji bolesnici, svesni rizika od teže forme bolesti, bili su 

disciplinovaniji u pogledu preventivnih mera. 

Ovo u intervjuu za "Blic" kaže doc. dr Ivana Milošević, zamenica direktora Klinike za infektivne i tropske 

bolesti KCS, ističući da sada više nije bolestan "tamo neko", nego da svi znamo nekog obolelog.  

Da li se samo stiče utisak, ili sve veći broj mladih dolazi na kliniku? 

- U poslednjih nekoliko nedelja primetili smo veći broj mlađih osoba među obolelima u odnosu na 

bolesnike koje smo lečili u martu i aprilu. Stariji bolesnici, svesni rizika, bili si di sciplinovaniji u pogledu 

preventivnih mera. Mladi ljudi, verovatno vođeni idejom da je mladost garancija za laku formu bolesti, 



 
 

ležernije su doživeli savete o prevenciji infekcije. Sada više nije bolestan "tamo neko", sada svi znamo 

nekog oboleloga. U ovom trenutku smo fokusirani na to da svaki naš bolesnik dobije adekvatnu terapiju i 

negu i ozdravi što pre. Analiza podataka, pa i starosne strukture obolelih, nije primarni fokus kliničara. 

Time ćemo se baviti kada broj obolelih i obim posla to budu dozvolili. 

Kakve su im kliničke slike? 

- Klinička slika varira od blage, preko srednjeteške, do one u kojoj je bolesnik životno ugrođen. Inficirani 

blagom formom bolesti se ne hospitalizuju, tako da mi viđamo srednjeteške i teške forme bolesti. Najteži 

bolesnici su obično starije životne dobi, sa prethodnim hroničnim bolestima. Najčešće se se radi o 

povišenom krvnom pritisku i šećernoj bolesti, hroničnim plućnima bolestima itd. Gojazne osobe su 

takođe u riziku za komplikovan tok kovida. Sve ove bolesti mogu da imaju i mlade osobe, ali to nikako ne 

znači da mladi, prethodno zdravi ljudi neće imati tešku formu infekcije, nekada i sa smrtnim ishodom. Na 

Infektivnoj preminuo je prethodno zdrav mladić, rođen 1994. godine. Prethodnih dana videli smo mnogo 

mladih ljudi sa teškom formom bolesti. To treba da bude opomena svima, jer mi ne možemo da 

predvidimo kod koga će bolest biti teška, a terapija neće uroditi plodom. Činjenica da tokom letnjih 

meseci imamo ovako veliki broj bolesnika, jeste druga bitna stvar, jer smo se nadali da će situacija biti 

kao i sa drugim respiratornim virusima. Očito je da nismo bili u pravu i da se sa koronom i mi, kao i čitav 

svet još uvek upoznajemo. 

Zašto sada korona napada mlade? 

- Leto je, iza nas je teško proleće kakvo nikada nismo imali. Prirodno je da su mladi željni provoda i 

druženja, to nedostaje i nama starijima. Virus ne zna za uzrast, razboleće se svi koji dođu u kontakt sa 

njim, čak i jedan broj prethodno inficiranih. Otuda toliko insistiranje na preventivnim merama. Najbolji 

primer koliko je bitno nošenje maski smo mi, zdravstveni radnici, jer smo već pet meseci u kontaktu s 

obolelima. 

Koja je vaša poruka? 

- Ne mogu da se obratim samo mladima, jer su preventivne mere bitne za sve starosne grupe i molim 

sve naše građane da ih se pridržavaju. Deca i mladi su najveće bogatstvo,  odnosno najveća pokretačka 

snaga društva. Apelujem na sve mlade ljude da se čuvaju, jer tako čuvaju i svoje roditelje i druge članove 

porodice. Na kraju, tako čuvaju i nas, zdravstvene radnike. 



 
 

 

 

Dr Kisić Tepavčević: Testiramo više od 10.000 LJUDI DNEVNO, zato otkrivamo mnogo zaraženih 

Članica Kriznog štaba za suzbijanje korona virusa, doktorka Darija Kisić Tepavčević rekla je da je Kovid 19 

promenio naše poglede na život, zbog čega su odluke stručnjaka na udaru kritike.  

- Unosi nespokoj to što se kraj ne vidi i to unosi različitu vrstu nezadovoljstva, pogotovu što su se 

menjala različita saznanja o ovom virusu. Medjutim, koliko god da nam je virus nepoznanica, još uvek 

znamo kada da sprečimo da se inficiramo - rekla je sinoć Kisić Tepavčević. 

Ona je istakla da testiramo više od 10.000 ljudi svakog dana, zato i otkrivamo veliki broj zaraženih. 

- Niko nije mogao da predvidi da će biti ovako velika transmisija u čitavom svetu, rekla je gostujući 

emisiji Hit tvit na TV Pink. 

Podsećamo, u protekla 24 sata u Srbiji je na korona virus testirano 10.381 osoba, njih 467 bilo je 

pozitivno, što je najveći broj od početka epidemije korona virusa u našoj zemlji.  



 
 

 

 

Kon o propisanim merama: Dolazi vreme oštre kontrole 
 
 Epidemiolog Predrag Kon pozvao je nadležne da počnu da kontrolišu da li građani poštuju mere i 
preporuke republičkog Kriznog štaba u borbi protiv širenja epidemije koronavirusa. Kon je za televiziju 
B92 dodao i da nema više vremena za opuštanje. 

"Ogromna je razlika između ovih mera i onih restriktivnih, gde je bila stroga zabrana i gde nije bilo 

kretanja. To ne može da se poredi. Jednostavno, ovo je dugotrajna mera i dugotrajni način rešavanja ove 

situacije, ne samo za sada, nego i za ubuduće. Činjenica je da smo mi isrpeli te mere, sad dolazi vreme 

oštre kontrole", kazao je Kon. 

On je uputio apel svim službama da strogo kontrolišu da li se propisane mere i sproovode.  

http://rs.n1info.com/journalist34/B92-
http://rs.n1info.com/journalist34/B92-


 
 

"Molim vas, za sve apel koji su u državnim službama, u inspekcijskim službama, u komunalnoj policiji, 

jednostavno, vi morate da nam pomažete. Nema tu da čeka neko i da ga zovu, da pita i da moli - treba 

da se prate... 

Znate kako, mi imamo ljude koji su u kućnoj izolaciji a ne sprovode izolaciju, imamo ljude koji u periodu 

kada treba da budu pod zdravstvenim nadzorom, i to se ne sprovodi", rekao je Kon. 

 

 

Kisić Tepavčević: Ne nameravam da napustim Krizni štab, poštujem sve kolege 
 
 Članica Kriznog štaba dr Darija Kisić Tepavčević izjavila je da će nastaviti da se bori  protiv 
koronavirusa i da ne planira da napusti to telo, uprkos negativnim komentarima na društvenim 
mrežama i peticije koju je potpisalo više od 2.600 lekara. 

Ona je rekla da svako ima pravo na svoje mišljenje. 

http://rs.n1info.com/journalist1160/novars-
http://rs.n1info.com/journalist1160/novars-


 
 

"Poznajem neke od ljudi sa spiska, čula sam se s njima, razmenjujemo mišljenja, u tome ne vidim ništa 

spektakularno. Navikli smo da u ovakvim okolnostima disktujemo i radimo. Nadam se da smo zaista 

udruženi protiv korone i svaka podrška je dobrodošla. Trudili smo se i trudimo se da svaku odluku 

obrazložimo, odnosno preporuke koje donosimo", rekla je Kisić u emisiji na TV Pink, a prenosi Nova  

Kisić je dodala da ne koristi društvene mreže, ali da je pogode negativni komentari koji se tamo 

pojavljuju i kada se o kolegama loše priča. 

"Većina ovakvih poruka je na društvenim mrežama, a ja ih ne koristim, radim svoj posao i ne nameravam 

da odstupim. Sve kolege poštujem. Mnoge zdravstvene ustanove su pretvorene u kovid bolnice, kolege 

se trude, trudimo se da unapredimo naša saznanja. Svideo mi se naziv peticije ‘Udruženi protiv kovida’“, 

rekla je ona. 

"Moramo da budemo udruženi protiv ove bolesti kao što smo bili bezbroj puta do sada", rekla je Kisić 

Tepavčević i dodala da je određeni broj članova Kriznog štaba bio više puta u javnosti i iznosio podatke 

kao i da su od početka dostupni medijima i da daju odgovore na sva pitanja.  

Prema njenim rečima, korona je promenila naš pogled na život, borba sa bolešću dugo traje, ne vidi se 

kraj i to je ono što unosi nespokoj i dodatno stvara nezadovoljstvo kod naroda, a odluke stručnjaka su na 

udaru kritike. 

Kaže da je više od 10.000 testova na dnevnom nivou dobar pokazatelj da želimo da izađemo kao 

pobednici iz ove situacije. 

Kazala je da se uvek razmišlja o uvođenju karantina za putnike iz inostranstva, ali da je sada mnogo 

manje putovanja u odnosu na prethodne periode godišnjih odmora, tako da je samim tim rizik manji.  

"Kolika god virus bio nepoznanica, znamo kako da sprečimo inficiranje. Ako se neki član vaše porodice ne 

ponaša po preporukama, sami ste krivi što ste oboleli. Niko ne treba da se okrivi, ali svako je odgovoran 

za sebe", rekla je. 

Na kritike da su restriktivne mere bile prerano ukinute, kazala je da je to bilo u skladu sa aktuelnom 

epidemiološkom situacijom, da je situacija pred održavanje fudbalskog derbija bila stabilna, a da svaki 

skup na otvorenom nosi mnogo manji stepen rizika nego oni na zatvorenom.  

"Kada je u pitanju dinamika popuštanja mera, one su bile u skladu sa tadašnjoj epidemiološkom 

situacijom", rekla je Kisić, dodajući da nijedna država ne bi mogla da opstane u takvom stepenu izolacije. 



 
 

 

 

Janković: Manjina koja se ne pridržava mera može da pogorša epidemiju 

Imunolog i član Kriznog štaba Srđa Janković kaže za RTS da građani moraju u svakom trenutku da se 

ponašaju kao da svako od njih može da se zarazi i prenese zarazu drugima. Što se tiče posledica koje 

kovid 19 ostavlja na ljude koji su ga preležali, objašnjava da one kod jednog broja mogu da ostanu 

najčešće u obliku fibroze pluća, odnosno stvaranja ožiljka.  

Srđa Janković je, gostujući u Jutarnjem programu, rekao da ogromna većina ljudi itekako poštuje 

preventivne mere, ali da je problem to što one nisu došle baš do svakoga. 

"Na plažama bar četiri metra distance" 

Što se tiče osveženja na kupalištima i izletištima, Janković kaže da je rizik minimalan ukoliko se 

izbegavaju fizički kontakti, nosi maska i primenjuju mere dezinfekcije i higijene.  

Napominje da je otvorenom prostoru neophodno držati dva metra distance, s tim što je na plažama i 

kupalištima zbog specifičnosti situacije obično preporuka da to bude bar četiri metra.  



 
 

"Manjina koja se ne pridržava, pogotovo ako je reč o većim okupljanjima bez zaštite, može da pogorša 

epidemiju", upozorava Janković. 

Građani, kako ističe, moraju u svakom trenutku da se ponašaju kao da svako od njih može da se zarazi i 

prenese zarazu drugima. 

"Moramo da budemo svesni, da vodimo računa da svedemo rizik na minimum. To konkretno znači 

održavanje distance, svođenje kontakata na one koji su neophodni i naravno mere lične zaštite kao što 

je nošenje maski", navodi Janković. 

Upitan kada se može očekivati kraj pandemije na svetskom nivou, napominje da je to potpuno 

nemoguće reći. 

"Možemo da kažemo da postoje prve naznake da se bližimo poboljšanju, ali to je vrlo opasno reći zato 

što još uvek postoji potencijal pogoršanja", kaže Janković. 

"Čekanje na rezultate zavisi od ambulante do ambulante" 

Upitan koliko se danas čeka na rezultate testiranja, kaže da to zavisi od ambulante do ambulante.  

"Trudimo se da to vreme što više skratimo, a ono se uvek produži kada je više testiranja, a više testiranja 

je kada je više ljudi sa indikacijama. Mi sada testiramo ljude koji imaju kliničku sliku koja odgovara 

kovidu 19", objašnjava Janković. 

Taj broj je, kako navodi, bio u porastu u periodu za koji se nada da se sada završava.  

Kovid 19 kod nekih izaziva fibrozu pluća 

Što se tiče posledica koje kovid 19 ostavlja na ljude koji su ga preležali, kaže da one kod jednog broja 

mogu da ostanu najčešće u obliku fibroze pluća, odnosno stvaranja ožiljka na plućima. 

"Mere možda trebalo podvući nekom obavezom" 

Na pitanje šta bi promenio u dosadašnjim merama i toku epidemije, Janković napominje da će to tek biti 

analizirano. 

"Nije na jednom čoveku da dâ konačan zaključak. Ja lično mislim, a nisam to prvi rekao, da u trenutku 

kada je ukidano vanredno stanje i kada se prešlo na otvaranje, da je to možda u nekom trenutku nekako 

shvaćeno kao kraj epidemije, što nije bio", navodi Janković. 

Kaže da je pridržavanje mera, koje su inače bile na snazi sve vreme kao preporučene, trebalo možda 

podvući ili potkrepiti nekom obavezom. 

"To se neće desiti svakome u istoj meri, dosta individualnih faktora utiče na to i grubo jeste povezano sa 

težinom kliničke slike, ali dešava se i kod ljudi koji su lakše preboleli bolest", napominje Janković. 



 
 

Upitan da li ožiljak može da se regeneriše, objašnjava da ožiljak ostaje, ali da će tkivo koje je ostalo 

preuzeti funkciju i da najčešće zbog toga pluća neće biti oštećena toliko da značajnije poremete ž ivot, 

mada to zavisi od stepena stvaranja tog ožiljnog tkiva. 

"Da umirim sve koji su se zabrinuli - velika većina ljudi koja preleži ovu bolest ostaće bez ikakvih 

posledica", poručuje Janković. 

Ukazuje da deca nisu toliko osetljiva na bolest kao odrasli, ali dodaje da nema uzrasne grupe koja je 

potpuno pošteđena. 

"Videli smo da postoje deca koja dobiju težu kliničku sliku", navodi Janković i napominje da je to 

ekstremna retkost. 

 

 

MASKE SU SADA NAŠE VAKCINE: Prof. dr Nebojša Lađević, direktor Centra za anesteziologiju KCS  

TEŽINU epidemije kovida 19, od kojeg u ovom talasu oboleva više ljudi, generalno značajno mlađi 

nego u prvom naletu virusa, i sa težom kliničkom slikom, zbog čega imamo i više pacijenata na 

respiratorima, možemo da merimo i kroz potrošnju kiseonika - ona je izuzetno povećana. 



 
 

Sada se u nekim klinikama za 15 dana potroše ranije godišnje potrebe za kiseonikom. Razvodi su 
opterećeni, mnoge kiseoničke podstanice  su pojačane da bi  izdržale opterećenje. Ali, drugu opciju 
nemamo, jer lečiti - moramo. 

Ovim rečima profesor dr Nebojša Lađević, direktor Centra za anesteziologiju Kliničkog centra Srbije, 
sumira težinu pošasti protiv koje se Srbija bori već duže od četiri meseca. U tom ratu sa virusom 
korona anesteziolozi su za javnost praktično nevidljivi, a u praksi, na intenzivnim negama u kovid -
centrima, tamo gde se oboleli od kovida bore za svaki udah - nezamenljivi. 

- Najoptimalnije bi bilo da se  radi  u smenama od po četiri sata u skafanderima, ali zbog velikog 
priliva bolesnika radi se čak i  po šest do osam sati. Na nekim mestima gde ima us lova za predah u 
zelenoj zoni organizovane su smene od 12 sati, sa pauzama u radu.  

* Da li ima dovoljno anesteziologa s obzirom na to da smo u četvrtak imali rekordnih 205 pacijenata 
na respiratorima? 

- Ovakvih specijalista nikada nije dovoljno. Iako je broj anesteziologa ograničen, i nije predviđen za 
ovako veliku katastrofalnu epidemiju virusne bolesti, uspevamo da pokrijemo rad sa vitalno 
ugroženim pacijentima. Jeste drastično smanjen redovan rad sa pacijentima u operacionim salama, 
ali ipak nedovoljno da se naprave pauze u radu kako bi se anesteziolozi odmorili.  

* Kako onda organizujete posao? 

- Jedan anesteziolog može da nadgleda više respiratora i da uz timski rad leči veći broj  pacijenata, ali 
je to veoma naporno i  ne može da se radi kvalitetno više od četiri-pet sati  u skafanderu. Pored 
anesteziologa, veoma malo je  drugih lekara koji poznaju rad sa respiratorima i  najtežim pacijentima 
gde je potrebno obezbediti hemodinamsku i respiratornu potporu, plasirati centralne venske 
katetere u desnu pretkomoru  srca, postaviti arterijske linije, biti spreman za hitnu intubaciju i 
reanimaciju. Ovako naporan rad sa kritično obolelim pacijentima dovodi do velike psihičke 
opterećenosti anesteziologa i takozvanog sagorevanja na radu. 

* U ovom drugom talasu epidemije situacija je i teritorijalno drugačija u odnosu na mart i april.  

- U prvom talasu Beograd je  bio pošteđen velikog broja inficiranih pa je  sve komplikovane slučajeve 
iz drugih gradova primio u kovid-jedinice intenzivnog lečenja, ali su u pomoć došli i anesteziolozi iz 
unutrašnjosti. Ovoga puta je epidemija buknula i u Beogradu i širom Srbije. Anesteziolozi iz 
unutrašnjosti su uglavnom morali da ostanu sa svojim pacijentima i da samo najteže pošalju u 
Beograd. Beogradski anesteziolozi su preraspoređeni unutar beogradskih kliničko-bolničkih centara, 
ali su poslati i na jug Srbije u pomoć. 

* Koliko vaših kolega ide u druge ustanove? 

- Centar za anesteziologiju i reanimatologiju KCS nedeljno raspoređuje 35 anesteziologa i  14 
anestetičara van KCS. Istovremeno, ceo KCS radi po principu urgentnog centra i  anesteziolozi 
pokrivaju rad svih operacionih sala i intenzivnih nega. Uspostavljen je sistem koordinacije, tako da 
se u svakom trenutku znaju potrebe za anesteziolozima u odnosu na pojavu žarišta infekcije i broja 
teško obolelih pacijenata koji  zahtevaju mehaničku ventilaciju. Koordinatori su van Beograda lokalni 



 
 

načelnici anestezije, a u Beogradu su za koordinatore u najveće centre raspoređeni profesori 
anesteziologije, reanimatologije i intenzivnog lečenja iz KCS. 

* Kakva su iskustva sa kovidom u poređenju sa drugim stanjima zbog kojih se pacijenti priključuju na 
mehaničku ventilaciju? 

- Mnogo je teže lečiti kovid pneumonije od drugih plućnih oboljenja pomoću mehaničke ventilacije, 
jer su oštećenja pluća mnogo veća i udružena sa obolevanjem i drugih organa, povremeno i  jakim 
imunim odgovorom i poremećajima u koagulacionom statusu pacijenta.  

Kolege se zaraze tokom rada 

Imamo i anesteziologa koji su kovid pozitivni, koj i su se zarazili tokom rada. S obzirom na to da su 
dugo izloženi virusu i rade u veoma rizičnim uslovima, ne znamo tačno trenutak kada se to desilo, ali 
svakako da je intubacija najrizičnija procedura koju sprovode u skoro sto odsto slučajeva isključivo 
anesteziolozi - kaže dr Lađević. 

* Koliko pacijenata se uspešno skine sa respiratora, da li je to kod kovida manje nego kod drugih 
bolesti? 

- Procenat oporavka definitivno zavisi od stanja pacijenta u trenutku primene mehaničke ventilacije. 
Ukoliko se različite vrste mehaničke ventilacije primene ranije, ali strogo u skladu sa indikacijama, 
ishod odvajanja sa respiratora je bolji. To se odnosi  i na invazivnu (intubiran pacijent) i neinvazivnu 
(neintubiran) ventilaciju. 

* Zabrinjavajuće je što sada na respiratorima imamo i mlade ljude? 

- Da, naši  pacijenti su starosti od 20 do više od 80 godina, a sada ih je sve više između 20 i  40 
godina. Neki su uspešno odvojeni od respiratora i posle više od mesec dana.  

* Šta vas je kao anesteziologa kod kovida najviše iznenadilo? 

- Svakako nas najviše opterećuje raznovrsnost kliničke slike i brzina njenog nastajanja. Kod nekoga 
promene na plućima nastaju sporije, a kod nekoga brže, i kod jednih i kod drugih mogu biti ili blaži, 
ili teži oblici upale. Nema pravila, i to nas tera na stalan oprez i nadzor nad pacijentom u dužem 
vremenskom periodu i sprovođenje prevencije razvoja komplikacija. Ukoliko se pacijent kasno javi, 
onda su drastična pogoršanja moguća veoma brzo, u roku od samo nekoliko sati.  

* Do koje granice uopšte može da se izdrži povećanje broja obolelih? 

- Državni zdravstveni sistem se pokazao kao veoma fleksibilan i izdržljiv iako je prenapregnut. K ao i u 
svim prirodnim katastrofama funkcionisanje zavisi od dobre organizacije, ali i entuzijazma svih 
zdravstvenih radnika, kao i tehničkih službi u bolnicama. Broj respiratora je dovoljan, niko neće 
ostati bez respiratorne potpore. Može se  angažovati  još  bolnica u kovid-sistem, ali da li  je to 
neophodno da radimo i da na taj  način smanjujemo kapacitete za lečenje pacijenata sa drugim 
bolestima, kada možemo da se ponašamo mnogo odgovornije? Samo treba svi da nosimo masku, 
držimo distancu i redovno peremo ruke. 



 
 

* Da li to na neki način pokazuje nemoć nauke u borbi sa virusom, kada je prevencija sve što možemo 
da uradimo? 

- Trenutno je naša vakcina u stvari maska na licu, sve  dok se ne nađe drugo rešenje. Nošenjem 
maske preko usta i  nosa sprečavamo širenje bolesti. Onoga trenutka kada skinemo masku, to je kao 
da vakcina u tom trenutku ne deluje. Nošenjem maske kupujemo vreme do konačnog rešenja za 
virus korona, a da li će to biti vakcina ili neki drugi lek, još ne znamo. 

 

 

Korona virus: Rekordan dnevni broj obolelih u Srbiji, Španci zovu turiste uprkos pojavi novih žarišta      

U Srbiji je u nedelju zabeležen najgori dan od početka pandemije po dnevnoj broju novoobolelih od 
korona virusa, Vlada Španije uverava svetsku javnost da je ta zemlja bezbedna za turiste uprkos pojavi 
novih žarišta, dok Severna Koreja strahuje od mogućeg prvog slučaj zaraze.  

Prema poslednjim zvaničnim podacima, u Srbiji je umrlo još osmoro ljudi, ukupno 534, a u poslednja 24 
sata registrovano je još 467 novih slučajeva zaraze. 

Epidemiološkinja Darija Kisić Tepavčević tvrdi da ima mesta za blagi optimizam, jer se smanjuje broj 
pregleda u kovid ambulantama. 



 
 

„Beograd je i dalje najveće zarište, potom Kragujevac, pa Novi Sad“, rekla je Kisić Tepavčević na 
konferenciji Kriznog štaba. 

Severnokorejska novinska agencija KCNA objavila je da je osoba za koju se sumnja da je zaražena 
prebegla u Južnu Koreju, a onda se prošle nedelje vratila.  

U svetu je registrovano više od 16 miliona slučajeva korona virusa, oporavilo se oko devet miliona ljudi, a 
preminulo više od 644.000, pokazuju podaci Džons Hopkins univerziteta. 

 

Šta se dešava u Srbiji? 

U poslednjih 24 sata u Srbiji je registrovana su 467 slučaja novozaraženih. Preminulo je još osam osoba, 
ukupan broj preminulih od korona virusa je 534. 

Na respiratoru je 169 osoba. 



 
 

Epidemiološkinja Darija Kisić Tepavčević rekla je da ovo najveći broj testiranih ljudi u jednom danu- 
10.381, a u Srbiji je od početka epidemije testirano 621.714 osoba. 

Ona je tvrdi da ima mesta za blagi optimizam, jer se smanjuje broj pregleda u kovid ambulantama.  

„Beograd je i dalje najveće zarište, potom Kragujevac, pa Novi Sad“, rekla je Kisić Tepavčević na 
konferenciji Kriznog štaba. 

Na bolničkom lečenju je 4.568 osoba, dok su među zaraženim i zdravstveni radnici- 690, od kojih je 72 
hospitalizovano. 

Imunolog i član Kriznog štaba Srđa Janković kaže da ljudi moraju stalno da se ponašaju kao da svako od 
njih može da se zarazi i prenese zarazu drugima. 

„Manjina koja se ne pridržava, pogotovo ako je reč o većim okupljanjima bez zaštite, može da pogorša 
epidemiju“, kazao je Janković za Radio-televiziju Srbije. 

Janković tvrdi da Kovid-19 ostavlja na ljude koji su ga preležali, kaže da one kod jednog broja mogu da 
ostanu najčešće u obliku fibroze pluća, odnosno stvaranja ožiljka na plućima.  

„To se neće desiti svakome u istoj meri, dosta individualnih faktora utiče na to i grubo jeste povezano sa 
težinom kliničke slike, ali dešava se i kod ljudi koji su lakše preboleli bolest“, navodi on.  

Ukratko iz sveta: 

 Putnici koji iz Velike Britanije putuju u Španiju moraju da prođu karantin od 14 dana, zbog novih 
pravila za putovanja tokom pandemije 

 Ove nove odrebe su donete, pošto broj zaraženih u Španiji raste – više od 900 novih slučajeva 
zabeleženo je u petak 

 U Francuskoj i Nemačkoj se broj zaraženih povećao po popuštanju mera 

 Prvi slučaj Kovida-19 u Severnoj Koreji – veruje se da je oboleli stigao prošle nedelje 

 Prema podacima Džons Hopkins univerziteta u svetu je od korona virusa obolelo 15.7 miliona 
ljudi, a preminulo 644.000. 

Kakva je situacija u regionu? 

 Severna Makedonija – 10.086 potvrđenih slučajeva 

Od posledica korona virusa do sada je preminulo 460 ljudi, a oporavilo se 5.357 pacijenata.  

 Bosna i Hercegovina – 10.185 potvrđenih slučajeva 

Do sada je preminulo 287 ljudi, a oporavilo se 4.824. 

 Hrvatska – 4.857 potvrđenih slučajeva 

Do sada je preminulo 136 ljudi, a oporavilo se 3.866. 

https://vlada.mk/
https://bhrt.ba/1186915/cetiri-nova-smrtna-slucaja-u-bih-jos-218-novozarazenih/
https://www.koronavirus.hr/


 
 

Obavezno je nošenje maski u prodavnicama, javnom prevozu, medicinskim ustanovama, kao i za radnike 
ugostiteljskih objekata. 

 Kosovo – 6.917 potvrđenih slučajeva 

Od posledica korona virusa do sada je preminulo 169 ljudi, a oporavilo se 3.735.  

 Slovenija – 2.082 potvrđena slučaja 

Trenutno je aktivno 239 slučaja zaraze, a do sada je preminulo 116 ljudi. 

 Crna Gora – trenutno inficiranih je 2.040, a preminule su 34 osobe, prema podacima Instituta za 
javno zdravlje Crne Gore. 
 

 

Kako je u svetu? 

https://kosova.health/en/
https://covid-19.sledilnik.org/#/stats
https://www.ijzcg.me/


 
 

Iz Severne Koreje stigla je zvanična potvrda da se najverovatnije pojavio prvi slučaj zaraze korona 
virusom. 

Severnokorejska novinska agencija KCNA objavila je da je osoba za koju se sumnja da je zaražena 
prebegla u Južnu Koreju, a onda se prošle nedelje vratila.  

Kim Džong Un, severnokorejski lider, održao je hitan sastanak sa zdravstvenim zvaničnicima, nakon čega 
je odlučeno da se uvedu karantin i zabrana kretanja u granični grad Kesong.  

„Izgleda da je ovaj zlobni virus ušao u zemlju“, rekao je Kim Džong Un državnoj medijskoj agenciji KCNA.  

U Australiji broj zaraženih raste, a u jednom danu preminulo je 10 osoba. 

Država Viktorija je epicentar pandemije – u jednom danu obolelo je 459 ljudi. 

Ministarstvo spoljnih poslova Španije odgovorilo je na najnovije mere Velike Britanije, rekavši da je ova 
zemlja bezbedna i da je korona virus pod kontrolom. 

Iako je u Španiji vanredno stanje ukinuto pre manje od mesec dana, gradovi poput Barselone, Saragose i 
Madrida beleže porast broja zaraženih. 

Zdravstveni zvaničnici kažu da je u petak bilo 900 novozaraženih i najavili mogućnost širenja drugog 
talasa. 

U Kataloniji su zatvoreni noćni klubovi i barovi naredne dve nedelje.  

Britanski stručnjaci kažu da je prekomerna težina može da pojača rizik od ozbiljnih bolesti i smrti od 
Kovida-19. 

Pregled postojećih studija, pokazao je da su osobe sa prekomernom težinom u većem riziku da budu 
primljeni u bolnicu ili na intezivnu negu. 

Premijer Boris Džonson je obećao da će u narednim danima raditi na programu protiv gojaznosti. 

Iako su mnoge zemlje uvele meru zabrane kretanja, iz SZO kažu da broj novozaraženih u svetu iz dana u 
dan raste. 

Lokalne vlasti u španskoj pokrajini Kataloniji saopštile su da će noćni klubovi i barovi biti zatvoreni zbog 
porasta broja novozaraženih. 

Meseca dana pošto je Španija ukinula vanredno stanje, u najvećim gradovima, Barseloni, Saragosi i 
Madridu broj zaraženih se povećao. 

Iz španskog ministarstva zdravlja kažu da je u poslednja 24 sata prijavljeno 900 slučajeva novozaraženih.  

Broj zaraenižnih raste u Iranu, u jednom danu zabeležena su 2.333 slučaja novoobolelih.  



 
 

Ministarstvo zdravlja je objavilo podatke i o preminulima – u poslednjih 24 sata od posledica korona 
virusa umrlo je 261 ljudi, ukupno 15.700. 

Početkom aprila u Iranu je broj zaraženih počeo da opada, pa su u skladu s tim i restriktivne mere 
ukidane. 

Otvorili su džamije, šoping centre i javne parkove i dozvolili putovanja između provincija.  

U Nemačkoj je više od 500 radnika na farmi u Bavarskoj stavljeno u karantin, pošto je 174 
poljoprivrednika dobilo pozitivan rezultat na testovima. 

Vlasti su testu podvrgle radnike u Mamingu, na severo-istoku Minhena kada su sedam radnika obolela 
od Kovida-19. 

„Kako bi sprečili dalje širenje zaraze, morali smo to da uradimo“, rekao je lokalni zvaničnik Verner 
Bumeder. 

Obezbeđenje nadzire radnike koji su u karantinu. 

Predsednik Brazila Žair Bolsonaro rekao je da dobio negativan nalaz na korona virus. 

„Dobar dan svima“, napisao je predsednik, a potom i objavio vesti o zdravstvenom stanju.  

Bolsonaro kaže da je 7. jula prvi put ustanovljeno da ima virus, a naredna tri testa koja je radio pokazala 
su isti nalaz. 

Ranije je odbacivao mogućnost da može da se zarazi i rekao da i ukoliko ga dobije, neće mu mnogo 
naškoditi, jer je ranije bio fizički aktivan. 

Brazil je druga po redu zemlja na svetu po broju zaraženih, sa više od 2.3 miliona obolelih ljudi.  

Nigerija se bori da dokaže da je korona virus stvaranThe British Broadcasting Corporation 

Lepa i zanimljiva vest stiže iz Bangladeša i zoološkog vrta u glavnom gradu Daki, gde životinjama 
očigledno prijaju karantin i restriktivne mere. 

Čuvari u zoološkom vrtu tvrde da je u prethodna dva meseca došlo do pravog „bejbi buma“ kod životinja 
koje sada mogu da uživaju u privatnosti. 

„Životinje jedu normalno jer nema posetilaca, a mogu i lakše da se pare kada nema publike“, kazao je 
jedan od čuvara za novinsku agenciju AFP. 

 


