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DO KRAJA MARTA NAS CEKA TESKA BORBA Derlek: Niko ne moze da predvidi KRAJ PANDEMIJE, tu je i
delta soj, a obicanog gripa nikad vise

Drzavni skeretart u Ministarstvu zdravlja Mirsad Derlek izjavio je danas da ne smemo da se opustamo,
jer se pokazalo da nikako ne moZzemo biti sigurni u predvidanja o kraju pandemije, ni Svetske
zdravstvene organizacije, ni velikih svetskih struénjaka.

- Nadamo se da ¢e do kraja godine proci, ali se ponovo vracamo u zacarani krug. Pokazalo se da omikron
soj ima blazu klini¢ku siku, ali je taj soj pokazao sad svoju najvecu snagu i mislim da do kraja marta
mozemo da ocekujemo tesku borbu sa omikronom - rekao je Perlek za TV Pink.

Upozorio je da se taj zacarani krug epidemije sastoji u tome $to se mladi nevakcinisani zarazavaju i
ponovo donose u svoje porodice virus i Zarazavaju starije.

- Bake i deke sa komorbiditetima zavrsavaju u bolnicama i najveéi procenat umrlih se na Zalost nalazi u
toj populaciji. U ovom trenutku imamo nekoliko virusa pristutnih. Delta je tu i dalje, virusa gripa ima
mnogo vise nego prosle godine, tako da ta populaciona grupa plac¢a najvecu cenu, a to su stariji do 60
godina sa teskim hroni¢nim bolestima - rekao je Derlek.

Ocenio je da je Srbija u odnosu na ostale zemlje Evrope odrzala lekciju demokrartiju, jer nije bilo velikih
zatvaranja.

- Da nije bilo ovako dobrog drzavnog zdravstvenog sistema mi bismo dozZiveli katastrofu. Zahvaljujudi

predseniku, ministru, Vladi taj sistem se nije samo odrZao, nego je i unapreden - rekao je Derlek.
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Simptomi korone na koji se deca najcesce Zale! Dr
¢ Jovanovic¢:Osim respiratornih, Ceste sui STOMACNE
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Simptomi korone na koji se deca najéesée zale! Dr Jovanovié:Osim respiratornih, ¢este su i STOMACNE
TEGOBE

Dr Aneta Jovanovi¢ nacelnica Pedijatrijske sluzbe Doma zdravlja Palilula kaZe za RTS da sa dolaskom
omikrona imaju veliki broj pregleda na teritoriji opstine koji se kre¢e do 400 na dnevhom nivou.

"Imamo decu i predskolskog i Skolskog uzrasta kojih je najvise, oko 40 do 60 odsto. Sreca je da je klinicka
slika laka, da se radi o simptomoma prehlade. Deca se Zale na bol, na grebanje u grlu, na zapusenost
nosa, praceno je temperaturom. Neka deca kaslju malo nadrazajno, ali za tri do Cetiri dana deca budu
dobro", navodi Jovanoviceva.

Istice da je vedina dece, oko 90 odsto, koja se testira pozitivna.

"Radi se o laksoj klini¢koj slici, komplikacije su jako retke za sada. Ako roditelji primete da dete dobije
temperaturu, bol u grlu, zapusenost nosa, da dete izoluju i testiraju ga. Terapija je simptomatska - da
obaraju temperaturu, da daju paracetamol ili brufen, kapi za otpuSavanje nosa, toaleta nosa i Sto vise
tecnosti", dodaje Jovanoviceva.

Napominje da se deca testiraju da bi znali da li bi trebalo da budu u izolaciji.

"Imamo i druge simptome, respiratorne i stomacne tegobe kod dece, s tim Sto se radi u vecini slucajeva
o omikronu. Imali smo ih par koja su negativna, a imaju simptome koji su sli¢ni gripu, ali ne radimo test
za grip, pa ne mozZemo da ga detektujemo", istie dr Jovanovic.

Prema njenim recima, vakcinacija je stala.




"Apelujem na roditelje da decu koja imaju oboljenja kao astma, dijabetes, hroni¢na neuroloska oboljenja
da ih dovedu i vakcinisu, jer je vakcina bezbedna i stiti dete od daljih komplikacija", kaze Jovanoviéeva.

Crvena zona decje kovid ambulante DZ palilula za decu radi od 7 ujutru do 20 ¢asova uvece, a vikendom
od od 8 do 18 casova.

Ako se komplikacije dese u no¢nim satima, deZurna klinika koja je specijalizovana za kovid pozitivnu
decu je KBC "Dr Dragisa Misovi¢", zakljucuje dr Jovanovié.
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"CUDIM SE LJUDIMA KOJI VERUJU DA DOLAZI KRAJ PANDEMIJE" Nasi lekari upozoravaju: Omikron
smo potcenili, njegovu pravu snagu oseti¢emo tek polovinom februara, evo sta HITNO TREBA DA
URADIMO

Veliki broj zarazZenih, ali i blaga klinicka slika kod vecine pacijenata u novom talasu navela je mnoge da
pomisle da smo zavrsili sa epidemijom virusa korona i da nova varijanta virusa izaziva obi¢nu prehladu.
Medutim, omikron nas je brzo demantovao. Ponovo su pune kovid bolnice, na dnevnom nivou umire i
do 60 ljudi.

Lekari kazu da ¢emo pravu snagu omikrona osetiti polovinom februara, kada se ocekuje vrh ovog talasa.
Komplikacije su sve ¢esée kod starijih, a bolnicko le¢enje zahteva jedan do dva odsto pacijenata. U
vrtlogu velikih brojeva, gde na dnevnom nivou imamo 20.000 inficiranih to je 200 do 400 pacijenata za
bolnic¢ko lecenje dnevno, $to je ogroman pritisak na zdravstveni sistem.

Dodatan problem predstavlja i to $to je osim omikrona u cirkulaciji i delta varijnta virusa korona.
Pulmolog prof. Dragana Jovanovi¢ kaZe da se "¢udi" ljudima koji misle da je sa omikronom stigao i kraj
epidemiji i da bi bilo dobro da se urade analize pacijenata koji su na bolnickom lec¢enju da se vidi da li
kod njih dominira omikron ili delta soj.




"Nemamo podatke da li se kod nas rade dodatne analize koliko je dominantan omikron u bolnicama, ili
je dominantan delta soj. Omikron izaziva teZe oblike bolesti kod pacijenata koji imaju pridruzene bolesti,
koji su pod rizikom, gojazni, dijabeti¢ari", kaze Jovanovié za Euronews Srbija.

Od Nove godine krenula je vrtoglava spirala zarazavanja. U pocetku je bio ogroman pritisak na kovid
ambulante, ali ne i na kovid bolnice. Medutim, slika se sada promenila. Sve je viSe pacijenata koji
zahtevaju bolnicko lecenje. Lekari kazu da je objasnjenje $to su se u prvom momentu zarazavali mladi.
Kod njih omikron daje blazu klinicku sliku. Kasnije su poceli da se zarazavaju i stariji, koji imaju brojne
pridruZzene bolesti.

Neophodne bolje maske za omikron

Jovanovi¢ podseca da se virus u populaciji Siri ogromnom brzinom i da je trebalo insistirati na
kvalitetnijim maskama kao priotivepidemijskoj meri.

"Ne razumem da niko ne insistira na kvalitetnim maskama. Ceo problem brze zaraze je Sto se koriste
obi¢ne maske koje stite pet do sedam odsto. Neophodne su maske N95 ili N98, jer su one najbolja
protivepidemijska mera. Ovako se virus Siri ogromnom brzinom", pojasnila je Jovanovic.

Omikron ima sposobnost da zaobide imunitet, ali vakcine i dalje mogu da stite od teskih formi bolesti.
Britanci su radili studiju u koju je bilo uklju¢eno skoro milion ljudi i pokazalo se da i oni koji su vakcinisani
Fajzerom mogu da se zaraze, ali da nevakcinisani imaju teZe oblike.

Imunolog Nada Pejnovic¢ kaZe da se prebrzo islo sa podacima da omikron daje blagu klini¢ku sliku, da je
kod mladih tako, ali kod starijih i hronic¢nih pacijenata moZze da izazove komplikacije.

"Pokazalo se da kod mladih osoba omikron ne daje posebno tesku klini¢ku sliku ali kod starijih, koji imaju
druge hronic¢ne bolesti, moZe da razvije tesku klinicku sliku kovida 19", pojasnila je Pejnovic¢ za Euronews
Srbija.

Jedan inficirani virusom korona moze da zarazi 10 do 14 osoba, $to ukazuje koliko se brze omikron

prenosi.

"To je prirodna evolucija virusa. On ide na to da $to bolje i brZe zarazi svoje domacine, tako da je to
ocekivano od virusa korona", pojasnila je Pejnovié.

Opasno omikron predstaviti kao prehladu

Dr Andela Gavrilovi¢ iz inicijative Ujedinjeni protiv kovida smatra da je opasno omikron soj predstaviti
kao blagu prehladu, u odnosu na delta varijantu, i da je ova slika napravila haos i konfuziju.

"Opet smo propustili priliku da spasimo ljude koji ¢e biti hospitalizovani. Nazalost nije istina da zaraZzeni
omikronom imaju toliko blazu sliku. To je bila ideja u pocetku kada su se zarazavali mladi, koji najcesce
mogu da budu asimptomatski prenosioci. Medutim, misao da je omikron blag, vaZzi za mlade, zdrave
osobe bez pratecih hronicnih bolesti, koji su vakcinisani", rekla je ranije za EUronews Srbija Gavrilovic.




Koliko vakcine stite?

Omikron ima sposobnost za zaobide imunitet stecen prirodno (zarazavanjem) ili vakcinacijom. To znadi
da mogu da se zaraze i vakcinisani, ali i oni koji su prelezali koronu. Usled mutacija spajk protein, koji se
nalazi na povrsini virusa, je nesto izmenjen i antitela ne mogu da prepoznaju te izmenjene strukture i
neutralisu virus u potpunosti. Medutim, antitela mogu da prepoznaju delove spajk proteina koji nisu
izmenjeni.

Epidemiolog i ¢lan Kriznog Staba Branislav Tiodorovi¢ kaZze da ne treba potcenjivati omikron soj korona
virusa, pogotovo sada kada je aktuelan i virus gripa. Tiodorovic je rekao da posebno treba obratiti paznju
na decu.

On je nedavno za TV Prva naveo da su u prvoj fazi oboljevali uglavhom mladi i ljudi srednjih godina, a da
u drugoj fazi oboljevaju stariji, teski hroni¢ni bolesnicia, koji imaju slab imunitet. Ukazao je da je zbog
toga zabrinut da bi moglo da dode i do fatalnih ishoda, jer im je imunitet veoma slab.

"Moguce je da e potrajati ovaj talas i nakon februara, imacemo situaciju da se cele porodice javljaju u
ambulantu", upozorio je Tiodorovic.
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Sekler: Sve resurse okrenuti trijazi, treba naci teze bolesnike i izdvojiti ih

Virusolog Milanko Sekler izjavio je da je nepotrebno testirati jednom nedeljno decu i nastavnike, jer su

brojevi novozarazenih ogromni, isticuéi da "sve resurse treba okrenuti trijazi" i tako pomoci zdravstveno
ugrozenim gradanima.




,Cemu dijagnostika ogromnih brojeva ako ne znamo kako su se ti ljudi zarazili. To vi$e nema nikakvog
smisla“, rekao je Sekler za list Politiku.

Treba nadi teze bolesnike, njih izdvajati, testirati i hospitalizovati, smatra Sekler.
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Gavrilovi¢: Lekari za pregled imaju prosecno 11 minuta

"Vreme odredeno specijalisti za prvi pregled je 11 minuta od momenta kad pacijent ude u ordinaciju do
overe izvestaja, i to je uZas naseg zdravstvenog sistema, koji osteéuje obolele, ali i lekare", kaze za
"Novu" dr Andela Gavrilovi¢, neurolog.

Uznemirujuca je Cinjenica da je zbog pandemije koronavirusa, koja je desetkovala lekare, pregled kod
specijaliste sa 30 minuta skracen troduplo, a umesto 35 pacijenata u smeni, koliko bi trebalo da ih bude,
sada je u cekaonicama 50, a ponekad i preko 100 ljudi, koji cekaju jednog doktora, pise ,Nova.rs“.

Oboleli koji satima ¢ekaju na pregled, nakon sto izadu iz ambulante oseéaju se frustrirano i bez trunke
poverenja u zdravstveni sistem.

,Na ginekoloskoj klinici cekala sam duZe od dva sata na pregled. Kada me je prozvala medicinska sestra,
usla sam kod doktorke u 9i 30, aizasla ve¢ u 9i 37. Sve je bilo na brzinu, a doktorka nije stigla da me
pogleda. Samo je gledala u monitor dok je uradila ultrazvuk, nije pitala za istoriju bolesti, ciklus,
trudnode... Obracala se sestri zbog izvestaja koji treba da napisu. Kada sam sa hrpom papira izasla iz
ambulante imala sam osecaj kao da su svi oko mene tempirane bombe kojima ne smes da se obratis, i
da ako ostanem koji sekund duze, ili slu¢ajno nesto pitam u vezi intervencije koja me ceka, bolnica ¢e
eksplodirati®, ispricala je Katarina Zlaji¢ (36), iz Beograda.




Vreme koje lekar posvecuje pacijentu je izuzetno kratko, a jedan od glavnih razloga je manjak lekara i
istovremeno veliki priliv pacijenata, kaze za "Novu" Marko Milovanovié, predsednik Foruma pacijenata
Srbije.

,Ovaj problem je dodatno izrazen u koroni, jer veliki broj pacijenata nije mogao da ide na redovne
preglede, jer su mnoge bolnice bile u kovid sistemu. Sad imamo problem da se pacijenti dovijaju na
razne nacine, jure lekare po hodnicima, primorani su da idu kod privatnika, zovu kontakte u bolnici kako
bi Sto pre stigli na preglede. To smanjuje kvalitet zdravstvene zastite, pregleda i uopste kapacitet lekara
da se posvete pacijentima. Sli¢na situacija dogodila se mojoj supruzi, koja je pre pet godina prezivela rak.
Zbog kovida nije mogla da ide na redovne onkoloske preglede. Lekari su je pregledali u letu, na hodniku,
na brzinu i govorili da je sve u redu. Kada smo najzad uspeli da zakaZzemo pregled na Institutu za
onkologiju i radiologiju Srbije, pre tri meseca, otkrili smo da joj se kancer vratio u vidu metastaza", prica
Milovanovié.

Jos 2006. godine ustanovljen je normativ po kojem specijalista neurologije treba da pregleda 120
pacijenata mesecno, Sto ostavlja 11 minuta po bolesniku.

"Norma se odnosila na rad u primarnoj zdravstvenoj zastiti gde je lekar svakodnevno rasporeden za
ambulantni rad. Ova praksa je u bolnickim uslovima nemoguca, posebno u vreme pandemije, kad je
veliki broj kolega rasporeden u kovid bolnice ili su na bolovanju. Sa pacijentom, posle upoznavanja sa
tegobama i pregleda, moramo i da porazgovaramo, propiSemo terapiju, otkucamo izvestaj, a sve to za
11 minuta koliko nam je ostavljeno u ambulantnom danu kada je propisano da primimo 30 pacijenata ne
racunajudi hitne slucajeve. Iz domova zdravlja neurolozi su povuceni pre osam godina, pa sve usluge
pruzaju lekari u klini¢ki-bolnickim centrima", objasnjava dr Andela Gavrilovié, neurolog.

Sada je obolelih mnogo vise, radimo duple i troduple smene, do mentalnog i fizickog pregorevanja.

"Zakazujemo preglede od ranog jutra i ostajemo viSe sati posle radnog vremena. Premor i izloZenost
stresu doprinose lak§em zaraZavanju i odsustvovanju sa posla, a pacijenati samo pristiZzu. Zbog prelaska
bolnica u kovid sistem, vecina hronicnih bolesnika nije uspela da dode do svog neurologa radi kontrole, a
invaliditet koji neuroloske bolesti ostavljaju se samo pogorsava. Pacijenti najpre ¢ekaju nedeljama kod
izabranog lekara za termin, potom na pregled zbog guZzvi, prioritetnih i hitnih slucajeva, pa ¢ekaju
satima, a onda udu u ambulantu i mi ih pregledamo za predvidenih 11 minuta jer se nece ispostovati
zakazano vreme ukoliko se neko duZe zadrZi. Pauza u radu nije predvidena, a svi pregledi se broje",
naglasava sagovornica.

Pacijenti izlaze iz ambulante frustrirani, kao i mi, svesni da neuroloski pregled traje bar 20 minuta i da se,

silom prilika, nismo pacijenatu posvetili onako kako dolikuje.

"Potrebno je napre vratiti sjaj nasoj profesiji, a dostojanstvo pacijentima, motivisati mlade da se odluce
za studiranje medicine, odobriti (volonterske) specijalizacije iz deficitarnih grana kakva je neurologija,
pod hitno ukinuti zabranu zaposljavanja u zdravstvu kako bi u svakoj ustanovi postojao optimalni kadar.
Kada sam pocela da radim kao specijalista, pre 12 godina, na nasem odeljenju bilo je 14 neurologa, a sad




nas je sedam, od kojih najmladi ima 42 godine. Na$ ministar zdravlja tvrdi kako je sve u srpskom
zdravstvenom sistemu savrseno, samo ne znam gde je to video", pri¢a dr Gavrilovié.

Doktor Rade Pani¢, kaZe da bi prvi pregled kod lekara trebalo da traje izmedu 20 i 30 minuta, a kontrolni
15 do 20 minuta.

"Medutim specijalista nema ni blizu dovoljno na odeljenjima, pa je pitanje da li pregled traje i 11 minuta,
nekad je i kraéi. Kada imate 40, 50 pacijenata u jednoj smeni, a desilo se skoro da ih je bilo i 120, to je
nemoguca misija. Pacijentu morate pruZiti posebnu paznju. Vodi se pisana dokumentacija i u
elektronskoj formi, a to predugo traje. Lekar ne sme da napusti radno mesto dok god ima pacijenata u
¢ekaonici. Da bi pregledao svakog po 20 do 30 minuta, lekar ne sme da ima viSe od 35 pacijenata u
smeni, a ima ih duplo i troduplo vise", kaze za "Novu" dr Rade Pani¢, anesteziolog iz Kraljeva i
predsednik Sindikata lekara i farmaceuta Srbije.

U zavisnosti od teZine bolesti nekad je neophodno i sat vremena da pregledate pacijenta, kaze prof. dr
Arsen Risti¢, kardiolog.

"Kompleksne bolesnike niko ne sme pregledati na brzinu, ali kada pregled duze traje, onda ostali oboleli
dugo cekaju jer ih ima mnogo. U situaciji kad je dosta lekara na bolovanju, a mnogi pokrivaju kovid
bolnice, nemamo dovoljno vremena za preglede i kontrole. Mnogi nisu dolazili na preglede ove dve
godine, a sad stiZzu svi odjednom. Napori su ogromni, kad se razboli doktor koji treba da deZura 24 sata,
mora neko drugi da uskoci. U jednom trenutku smo imali 30 ljudi na bolovanju, a ne mogu uvek isti da
dezuraju jer je to strasno iscrpljujuce", naglasava prof. dr Arsen Ristic.

Oboleli su "na ¢ekanju" i u privatnim klinikama

Pacijenti sve ¢eSce odlaze privatno da se lece, a prema iskustvu koje Forum pacijenata Srbije ima u
komunikaciji sa ljudima, dva su osnovna razloga zasto idu u privatne klinike.

"Prvo, skraéeno je vreme ¢ekanja na odredene dijagnosticke, laboratorijske i druge procedure, a drugo,
zato $to do odredenih lekara ne mogu da dodu u drZzavnim ustanovama, pa iste te lekare nalaze u
privatnim ordinacijama. Sada, medutim, imamo apsurdnu situaciju da na pregled kod brojnih poznatih
stru¢njaka ne moZete doci ni u privatnim ordinacijama. | za to je potrebna veza ili viSemesecno ¢ekanje",
naglasava Marko Milovanovic, predsednik Foruma pacijenata Srbije.
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Novi Sad: Zavrseni radovi na izgradnji Doma zdravlja u naselju Adice

Radovi na izgradnji Doma zdravlja u naselju Adice su zavrSeni. Trenutno se radi na prikljucenju objekta
na infrastrukturu, a nakon toga sledi opremanje i pustanje u rad.

Novi dom zdravlja na Adicama, prostire se na 1200 kvadratnih metara, i imace oko 30 zaposlenih. U
ambulanti je predvideno da radi pet lekara opSte prakse, ginekolog, pedijatar za predsSkolce i decu
Skolskog uzrasta, dediji stomatolog, opsti tomatolog, kao i 14 medicinskih sestara i tehnicara, uz dve
spremacice.

Ta ambulanta pruZace usluge za 17.000 gradana, a projektovana je sa 30 odsto vecim kapacitetima, kako

bi mogla da zadovolji i buduce potrebe, rekao je prilikom obilaska radova ¢lan gradskog veca za
zdravstvo dr Dragan Stajié.

U izgradnju je uloZeno preko 200 miliona dinara.

Staji¢ je rekao da uskoro treba da pocne i izgradnja doma zdravlja na Vidovdanskom naselju, za koji je
trenutno u toku izrada projektne dokumentacije.

Taj objekat bice namenjen, osim Ziteljima pomenutog naselja, i stanovnicima Slane bare i Klise, i takode
¢e obuhvatiti osnovne delatnosti opste prakse, stomatologije, pedijatrije, ginekologije, patronaze i
laboratorije.




