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Razvijamo kolektivni imunitet, ali treba da poštujemo "banalne" mere 

Doktorka Darija Kisić Tepavčević rekla je na konferenciji za novinare da je mnogo manja aktivnost virusa 

nego pre dva meseca. Svako od nas procenjuje rizik, a procenat zaraženih je prvi put ispod dva odsto – 

iznosi 1,8 odsto, ukazala je Kisić Tepavčevićeva. Epidemiolog Predrag Kon je istakao da nije bilo nikakve 

dileme oko ukidanja vanrednog stanja. Sledeća konferencija u ponedeljak. 

Epidemiolog Darija Kisić Tepavčević rekla je na konferenciji za novinare u Palati "Srbija" da je do 15 

časova registrovan 9.791 slučaj kovida. 

O testiranju na zahtev građana 

Darija Kisić Tepavčević rekla je da će najverovatnije i u Srbiji biti omogućeno  testiranje na zahtev 

građana, jer se u svim zemljama razmišlja o tome. 

Upitana kako će se postupati kada se počnu otvarati granice i ljudi iz Srbije sa radnim dozvolama u EU 

krenu da se vraćaju, i nekima bude potrebno testiranje kao dokaz da su negativni, ona je rekla da se o 

tome još raspravlja. Ne samo kod nas, ni na nivou sveta ne postoji konsenzus o tome šta će biti potrebno 

za prelaz granice. 

Testirano je 6.196 osoba, a 114 je bilo pozitivno, što je ispod dva odsto, tačnije 1,8 odsto. 

Hospitalizovano je 1.750 pacijenata, 48 je na respiratoru, a još tri osobe su preminule, ukupan broj 

preminulih je 203. 



 
 

Procenat smrtnosti je 2,07, a broj izlečenih je 1.971. U Srbiji su do danas testirane ukupno 117.474 

osobe.   

U ustanovama socijalne zaštite virus je registrovan kod 273 korisnika i 73 zaposlena. 

Zamenica direktora Instituta "Batut" Darija Kisić Tepavčević kaže da će epidemiolozi biti dosadni. "Za nas 

je osnovna mera prevencije fizička distanca. Bitno je navesti koji su osnovni koncepti preventivnog 

ponašanja", ukazala je ona. 

Prema njenim rečima, postoje mogućnosti da se vraćamo svakodevnim životnim aktivnostima, nošenje 

maski i ostale mere izgledaju banalno, ali nam spasavaju život, kao i provetravanje i pranje ruku. 

Kada osoba koja je imala virus može na posao 

Darija Kisić Tepavčević kaže da, po sadašnjoj proceduri, osoba je hospitalizovana kada se utvrdi da je 

pozitivna na koronavirus. 

Nakon prvog negativnog testa ide u kućnu izolaciju dve nedelje, a kada se uradi drugi test, i pokaže se da 

je i on negativan, onda se osoba smatra zdravom i može da se vrati svakodnevnim životnim aktivnostima 

i ona nam povećava kolektivni imunitet. 

Prema njenim rečima, dobro je imati takvu osobu u svojoj blizini i kolektivu. 

"Svi treba da damo sve od sebe da se virus eliminiše iz naše populacije", rekla je epidemiološkinja. 

Svako od nas da procenjuje rizik, mnogo je manja aktivnost virusa nego pre dva meseca, oslabila je 

aktivnost virusa, ponovila je Kisić Tepavčevićeva.  

Iznela je podatak prema procenama Svetske zdravstvene organizacije da je dužina kontakta između dve 

osobe da bi se virus preneo 15 minuta, uz napomenu da je dužina kontakta u pojedinim slučajevima bila 

i manja.   

Kon: Nekakav kolektivni imunitet imamo  

Ako preživi leto, virus će doći na jesen, ali ne u ovom obliku, rekla je Kisić Tepavčevićeva. 

Epidemiolog Predrag Kon kaže da nekakav kolektivni imunitet imamo, ali nije jednak na celoj teritoriji. 

Doktor Kon je rekao da nije bilo nikakve dileme oko toga da se ukine vanredno stanje.   

Zamenica direktora Instituta "Batut" istakla je da, kada je u pitanju zdravlje, ne sme i ne može biti 

kompromisa i naglasila da će nakon ukidanja vanrednog stanja biti nastavljen aktivan epidemiološki 

nadzor. 

Naglasila je da su odluke struke bile uvek jednoglasne i uniformne, što je uvek isticano.  

Prema njenim rečima, i kada se ukine vanredno stanje, nephodan je aktivan epidemiološki nadzor. 



 
 

Vraćanje u život, epidemija nije završena  

"Očekujemo dalji pad učestalosti obolevanja i smrtnosti ka jednocifrenim brojevima", istakla je ona.  

Ukoliko imamo 114 novoobolelih, epidemija nije završena, kaže Kon, dodajući da to kliničar može da 

kaže. 

Ocenio je da se građani nisu prebrzo vratili normalnom životu i ukazao da su građanima pravila 

ponašanja "ušla u svest", jer drže socijalnu distancu u parkovima i kafićima.   

Osvrćući se na gradski prevoz, Kon kaže da je gradski saobraćaj rizično mesto za prenos. 

"Sve mere zaštite su tu naglašenije, zbog toga insistiram da zaposleni koji će se prevoziti da ih poštuju", 

rekao je Kon i dodao da su maske i rukavice obavezne. 

Kako virus bude slabio, navodi doktor Kon, polako će se prevoz otvarati i za učenike, a tek na kraju za 

starije od 65 godina i hronične bolesnike. 

Govoreći o ceni zaštitne opreme, doktor Kon smatra da cena zaštitne opreme treba da bude ograničena. 

"Za nekoliko nedelja će virus nestati i sporadično će se pojavljivati", istakao je Kon. 

 

 

Uslov za odjavu epidemije – 28 dana bez novih slučajeva 

Zamenica direktora Instituta "Batut" Darija Kisić Tepavčević izjavila je da će epidemija koronavirusa u 

Srbiji biti odjavljena kada više od 28 dana ne bude bilo novih slučajeva bolesti kovid 19. 

Kisićeva je rekla da se polako stiču uslovi za odjavljivanje epidemije koronavirusa. 



 
 

"Kada je u pitanju prijava epidemije i odjava sa određenog područja, to se radi po epidemiološkoj 

definiciji – kada prođe dvostruki maksimalni inkubacioni period za neku bolest. Konkretno, za kovid 19 to 

će biti kada više od 28 dana nemamo nijedan prijavljeni slučaj bolesti, kao i za sve druge epidemije", 

rekla je Kisićeva. 

Govoreći o zatvaranju privremenih bolnica, ona je navela da kako se bude smanjivala potreba za 

popunjavanje kapaciteta, tako će se jedna po jedna privremena bolnica zatvarati. 

"U ovom trenutku jedino je hala 'Čair' u Nišu zatvorena, međutim, imamo najavu da će to biti i 

Studentski dom u Nišu. Postepeno će se zatvarati jedna po jedna ustanova, jer vidimo da se smanjuje 

broj obolelih, a samim tim smanjuje se i potreba za kapacitetima za smeštaj zaraženih", rekla je Darija 

Kisić Tepavčević. 

Na Beogradskom sajmu, navodi ona, smešteno je više od 100 pacijenata, a kada se njihov broj smanji ili 

steknu uslovi za preraspodelu u drugim privremenim smeštajima, Sajam će biti zatvoren, kao što je 

urađeno i u "Čairu". 

 

 

Za Kona je gradski prevoz najrizičnije mesto, kaže da je vanredno stanje spasilo živote 

Srbija je ukinula vanredno stanje uvedeno zbog epidemije koronavirusa, ali sada se svi pitamo kakvom se 

redovnom stanju vraćamo posle osam nedelja. Vanredno stanje sačuvalo nam je živote, rekao je za RTS 

epidemiolog Predrag Kon. Imali smo slučajeve mladih koji su loše završavali, oni uđu na nogama i za dva 

dana budu na respiratoru, ukazala je doktorka Violeta Mihajlović Vučinić. 

U martu nam je postalo jasno da ćemo svi 2020. pamtiti kao godinu kada se sve u svetu promenilo. 

Epidemija koronavirusa u Srbiji jenjava, a ukupan broj preminulih je 203.  



 
 

Dok god ima virusa, neke mere moraju biti na snazi 

Kon je rekao se čim ispod jedan odsto padne procenat zaraženih, rizik od zaražavanja drastično 

smanjuje. U jednom danu smo, podseća, imali čak 40 odsto pozitivnih. 

Kaže da se tek krajem maja može očekivati da više dana zaredom imamo "nula" zaraženih. 

"Mi ćemo imati završetak epidemijskog talasa i to ćemo saopštiti. U formalnom smislu, mi imamo 

proglašenje epidemije, što je viši nivo od prijave, a da li će biti odjave epidemije je arbitrarna stvar. Kada 

nema virusa u cirkulaciji, mi nemamo epidemiju", rekao je Kon. 

Kaže da je moguće da će tokom leta biti suspendovane neke vanredne mere, ali da se, dok god ima 

virusa, one ne mogu u potpunosti ukinuti. 

Epidemiolog Predrag Kon rekao je u specijalnoj emisiji "Oko" da nakon ukidanja vanrednog stanja, ostaju 

na snazi vanredne mere, jer epidemija nije prošla. 

Praveći paralelu između koronavirsa i tuberkuloze, Kon kaže da ovaj virus ne može da opstane toliko u 

spoljnoj sredini i da neće izazvati iste posledice kao tuberkoloza, što ne znači da nije velika opasnost. 

"Relativno brzo smo shvatili da se radi o agensu koji je smrtonosan, tako da smo reagovali onako kako je 

moralo", kaže Kon. 

Doktor Kon podvlači da će se o tome pričati decenijama. Ističe i da je vanredno stanje uvelo efikasnost. 

U situaciji kada nemate lek i vakcinu, onda preduzimate ono što je moguće kroz propise i mogućnosti, 

ukazuje Kon. 

Epidemija ostaje, čoveka treba izvući iz čaure  

Ipak su na vreme preduzete rigorozne mere, čoveka bi trebalo izvući iz čaure, epidemija ostaje, kaže 

Kon. 

Ističe da manje ima zaražavanja, što je posledica manjih kontakata. Kada nema kontakata virus nema 

gde da ide i počinje da odumire. 

Prema njegovim rečima, postoje indicije da je oslabio zbog mutacije, ali to je nagađanje. 

Brojke pokazuju da je 1,8 odsto pozitivno, ukazao je Kon. "Virus je i dalje tu, moramo da pratimo 

rezultate testiranja, kada je masovno bio prisutan mere su bile restriktivne", ukazao je Kon. 

Govoreći o gradskom saobraćaju, Kon kaže da uvek doživljava gradski saobraćaj kao najrizičnije mesto. 

"U prvoj nedelji namenjen je samo za zaposlene. Uspostavlja se da ljudi dolaze na posao. Čovek sam bira 

gde će ići. Bitno je shvatiti da se ne stavraju gužve, razređena su sedišta, obeležena su mesta gde se 

stoji", ponovio je Kon. 



 
 

Vanredno stanje sačuvalo nam je živote, rekao je Kon.  

Ovaj virus je drugačiji 

Direktorka Infektivne klinike Kliničkog centra Vojvodine Vesna Turkulov kaže da su 32 pacijenta na 

bolničkom lečenju, 208 je otpušteno, a 21 pacijent je preminuo. 

"Danas je bio pacijent na kontroli, koji je bio prvi zaraženi ali plućna rehabilitacija traje, dvoje su upućena 

na sekundarne ustanove", kaže Turkulov. 

Prema njenim rečima, ovaj virus je drugačiji. "Imali smo i epidemiju gripa i morbila. Pričalo se da ovaj 

virus nije toliko kontegiozan. U KCV smo imali mali broj obolelih. U poslednje vreme nismo imali mnogo 

intubiranih", rekal je Turkulov. 

Govoreći o tome da li je bilo straha, kaže da je populacija bila uplašena, ali da su ih bodrili - držite se, 

bodrili su nas. "Prilično je bilo straha", kaže Turkulov.  

"Imali smo slučajeve mladih koji su loše zvršavali" 

Direktorka Klinike za pulmologiju Kliničkog centra Srbije Violeta Mihajlović Vučinić kaže da je kovid 19 

jedno sistemsko obolenje - ono napada sve organe i to je infektivno po svojoj prirodi. 

"Veoma je agresivan, imali smo slučajeve mladih koji su loše zvršavali, nismo znali šta se dešava, oni uđu 

na nogama i za dva dana budu na respiratoru", ukazala je doktorka Vučinić. 

Da bi se sprečila nova epidemija, potrebno 50 odsto imunih 

Kon navodi da kolektivni imunitet dovodi do regulacije same epidemije i gašenja. 

U slučaju koronavirusa, procenjuje se da je za to potrebno preko 50 odsto populacije bude imuno da ne 

bi bilo epidemije, već samo pojedinačnih slučajeva. 

Čini se da je to jako daleko, rekao je Kon, koji smatra da će najniži broj imunih biti u Vojvodini, a najveći 

u Pomoravlju, dok će Beograd biti negde između. 

Ipak, da bismo znali koliko smo postali imuni, potrebno je sačekati rezultate. 

Kaže da je ovo novo iskustvo i svi pokušavaju da pročitaju literaturu. "To je bolest koja je nepoznata jer 

kada dođe do tehaničke ventilacije drugačije se ponašaju pacijenti. Nekima dobro respirator napravi 

potporu, neki imaju rigidna pluća", ukazala je ona. 

"Druga grupa neće da istoleriše respirator - postoji teorija o supklasama virusa, buduća istraživanja 

genotipska unutar bolesnika nešto će da kažu, za to je potrebno vreme", ukazuje Vučinić. 

"Bavim se plućima duže od tri decenije, ovakve promene nisam videla, pacijenti postanu negativni, 

spremni su za otpust. To je otvoreno pitanje, moramo kontrolistai ljude koji su negativni a imaju 

perzistente promene", rekla je Vučinićeva. 



 
 

U Klinici za plućne bolesti ima 7 ljudi na respiratorima i 48 pozitivnih pacijenata, ukazala je ona. 

Govoreći o tuberkulozi, kaže da je 1921. data prva vakcina i od tada imamo drugačiju predstavu o 

tuberkulozi. "Može se reći da je ovo tuberkoloza 21. veka", zaključila je Vučinić.  

"Ne radi o veštački kreiranom virusu"  

Direktorka Instituta za molekularnu genetiku i genetičko inženjerstvo Univerziteta u Beogradu Jelena 

Begović kaže da je najveći broj studija bilo decidirano da je ovo prirodno nastao virus. Šest puta je 

prodirao u ljudsku populaciju. 

"Nije ovo bilo takvo iznenađenje, nismo globalno bili pripremljeni", rekla je dr Begović. 

Prema njenim rečima, za sada istraživanja ukazuju da se ne radi o veštački kreiranom virusu. 

"Postoje tri tipa virusa A, B i C, dosta će se saznati, bitno je raditi na utvrđivanju genetike samih 

pacijenata i samog virusa", ukazuje ona. 

Ističe da će početi projekat biobanke, ima puno materijala za nauku, ključan je momenat da nauka da 

sve od sebe. 

"Kada imate jednu formu nečega kad pravite vakcinu je lakše, pitanje je da li će biti delotvorna za sve 

forme", rekla je Begović. 

Doktorka Begović kaže da nije bilo straha, jer je prevagnula želja da se obezbedi što veći broj testova - 

nije bilo mesta za strah, već za izazov. 

Prof. dr Turkulov je rekla da se kreće sa operativnim programima u KCV, i da je potreban naročiti oprez 

sa onim pacijentima koji su bili zaraženi. Pre ulaska, i bilo kakvog terapijskog protokola, mora se imati 

negativan tekst na kovid 19. 

Ista mera je na snazi i u KCS, kaže prof. dr Mihajlović Vučinić. Navodi da se klinike Kliničkog centra Srbije 

postepeno vraćaju u normalu.  

Sagovornici emisije Oko rekli su da je pandemija pokazala i nešto dobro - koliko je zdravstveni sistem 

elastičan i da u kratkom vremenu može da se organizuje, a bolnice pregrupišu. 

 

 

 

 



 
 

 

 

Ispovest lekara KBC "Dr Dragiša Mišović": TEŠKO JE PRIHVATITI SMRT, često sanjamo naše pacijente 

kako se bore za kiseonik 

"Teško je prihvatiti smrt pacijenta. Sećam se kada su mi javili za jednog mladog čoveka da je preminuo, 

nisam mogao da se suzdržim, zaplakao sam. Često se dešava nama anesteziolozima da noćima sanjamo 

pacijente kako im ponestaje kiseonika i to nas budi okupane znojem.”" 

Ovako za "Blic" priča prof. dr Predrag Stevanović, upravnik Klinike za anesteziju i intenzivno lečenje KBC 

"Dr Dragiša Mišović", koji je izneo najveći teret jer se u toj klinici lečio najveći broj teških pacijenta iz cele 

Srbije tokom epidemije virusa korona u našoj zemlji. 

Više od 900 pacijenata iz cele Srbije lečeno je u KBC "Dr Dragiša Mišović", koji je među prvima pretvoren 

u Covid bolnicu. Najveći deo njih je izlečen i pušten kući. Na intenzivnoj nezi bilo je 211 teško obolelih 

pacijenata, a više od polovine njih na mašinama za disanje. 

- Veoma brzo su počeli da dolaze teški pacijenti, jer više nije bilo mesta u ostalim bolnicima, pre svega na 

Infektivnoj klinici. Veliki broj tih pacijenata još na ulazu u bolnicu morao je biti intubiran i stavljen na 

respirator. To je počelo od prvog dana i do te mere je bilo intenzivno da smo u jednom momentu od 

ukupnog broja pacijenata na respiratoru u celoj Srbiji imali 60 odsto njih - kaže prof. dr Stevanović. 

U vreme kada je u Srbiji bilo ukupno 90 pacijenata na respiratoru, na ovoj klinici je bilo njih 50. 

- Te dane neću zaboraviti jer su moje kolege anesteziolozi, koji su izneli posao sa najtežim pacijentima, 

izlazili iz smena potreseni svime što su doživeli. Dešavalo se da u sat vremena moramo da intubiramo po 

deset pacijenata odjednom. A sve se to događa takvom brzinom da ne znate kome pre da pružite 

pomoć. To su slike koje su na svakog od nas ostavile jak utisak - ističe prof. dr Stevanović. 



 
 

Najveći izazov 

Kako dodaje, nepredvidljivost kliničke slike zahteva stalno prisustvo uz pacijenta i spremnost da se 

odreaguje na najefikasniji način. 

- Imali smo sreću što su svi naši pacijenti bili dobro dijagnostikovani. Mislim da smo jedina ustanova koja 

je svim pacijentima radila skener pluća i takozvani dijagnostički skor, čime smo imali jasan uvid u stanje 

pacijenta. Međutim, taj oblik bolesti koji uslovljava poremećaj gasova, pre svega kiseonika, toliko je 

različit kod bolesnika. Brzina kojom se ti poremećaji ispoljavaju i kojom se stanje pacijenata pogoršava je 

prosto neverovatna. Pričate s pacijentom, a u roku od pet minuta stanje mu se drastično pogorša. I kad 

uradite sve što je u vašoj moći, on kroz pola sata umre - kaže profesor. 

Pomoć je pristigla od anesteziologa iz ortopedske bolnice s Banjice, koji su se priključili od druge nedelje 

borbe, kao i od kolega iz drugih bolnica i gradova Srbije koji su dolazili na 15 dana. 

- Sami ne bismo mogli da izguramo ovako veliki priliv pacijenata. Veliki broj kolega sa kojima radim su bili 

ili su sada moji učenici i ponosan sam na njih. Mislim da su me prevazišli. Činjenica je da ovaj posao mora 

da se radi timski, obavljali smo ga u smenama od po četiri sata jer zaštitna oprema ne dozvoljava da 

duže provodite u tom prostoru koji je jako kontagiozan zbog velike koncentracije virusa u vazduhu. Osim 

toga, brzo se zamorite u opremi, nekada ste prinuđeni da trčite sa sprata na sprat, na odeljenje gde se 

pacijentu pogoršalo stanje, te morate brzo da ga transportujete u intenzivnu - ukazuje prof. dr 

Stevanović. 

Naglašava da je ovo najveći izazov u njegovoj 35-godišnoj karijeri anesteziologa, kao i da je strah 

neminovan. 

- Ovaj posao je možda teži sada nego u ratnim uslovima, jer nikada nije bio toliki priliv pacijenata. 

Pritom, borimo se sa nevidljivim neprijateljem i razumem ako se ponekad javi strah. Tada imate potrebu 

da skinete sve sa sebe i izađete napolje. Morate biti dovoljno svesni, jer nisu ti strahovi bez osnova. Svi 

smo mi obični ljudi i znamo da možemo da se zarazimo. Sve moje kolege su osećale strah, ali to nikada 

niste mogli da primetite. Zbog toga tvrdim da su nacionalni junaci i da su poneli najveći teret - naglašava 

prof. dr Stevanović. 

Bez slobodnog dana 

Čak i sada kada epidemija jenjava u našoj zemlji i kada su u drugim bolnicama po dva pacijenta na 

respiratoru, na Klinici za anesteziologiju KBC "Dr Dragiša Mišović" je deset takvih pacijenata i oko 30 u 

jedinici intenzivne nege. Glavna sestra klinike Suzana Zajić ističe da je ponosna na tim anestetičara i 

sestara koji od početka epidemije rade bez ijednog slobodnog dana. I niko od njih nije pokazao 

nezadovoljstvo. 

- To su ljudi koji imaju decu kod kuće, bolesne roditelje. Možda su nekada hteli nešto da traže, ali samo 

priđu i pitaju da li sam dobro. Mnogi od njih spavaju u bolnici, izolovali su se od porodica i još ih nisu 

videli. Uvek je taj strah prisutan i kad ste kod kuće, razmišljate da li ste sve uradili kako treba, da li ste se 

dovoljno dezinfikovali, da li prići deci. Kada sam posle dugo vremena videla majku, osetila sam se kao 



 
 

dete, razmišljala sam da li da je zagrlim. Naravno da to nisam uradila i zato često ističem da u ovakvoj 

situaciji kada su sve porodice na okupu, naše porodice ipak nisu. I to je ono što svi željno iščekujemo - 

iskrena je Suzana. 

Dodaje da se ranije nisu susretali sa tako teškim situacijama, jer su njihovi pacijenti pre epidemije 

uglavnom izlazili izlečeni iz bolnice. 

- Raditi u ovakvim uslovima sa najtežim pacijentima, različite životne dobi, nije lako. Mnogi su vrlo brzo iz 

jedne blage kliničke slike završavali na respiratoru. Najteže nam pada gubitak života, za koje smo se 

borili i dali sve od sebe. To je teško opisati. Svima će nam to ostati u sećanju - kaže ona. 

S druge strane, kako ističe, raduju se kao deca kada nekog pacijenta skinu sa mašine. 

- Svakako da nam je zaštitna oprema otežavala i shvatili smo da duže od četiri sata ne možemo da 

izdržimo. Onog trenutka kada uđete u intenzivnu, ne možete ni da pijete vodu, ni da jedete, niti da 

obavite bilo koju fiziološku opremu. Međutim, kada pacijenta skinemo sa mašine za disanje i kada 

vidimo da izlečeni odlaze kućama, to je ono što nam daje snagu. Tada zaboravljate i na umor i na rane 

nastale od nošenja opreme - zaključuje Suzana. 

U želji da pomognu pacijentima, anesteziolozi s ove klinike primenili su proceduru koja je u početku 

epidemije bila gotovo zabranjena jer nosi veliki rizik od zaraze. 

- Traheotomijom smo veliki broj pacijenata skinuli sa mašine za disanje i vratili u normalno disanje. Sa 

jednim od naših vodećih hirurga doc. dr Dejanom Stojakov osmislili smo na koji način to da izvedemo i 

smanjimo mogućnost da se zarazimo. I uspeli smo u tome. Do sada smo uradili seriju od 22 traheotomije 

i na taj način brže uspeli da više od polovine takvih pacijenata odvojimo od mašine za disanje. Veći broj 

takvih procedura urađen je jedino u bolnici u Americi - navodi prof. dr Stevanović. 

Osim toga, primenjivali su različite oblike kiseonične terapije, okretali pacijente na stomak, lečili 

pacijente sa brojnim pratećim bolestima, obavljali porođaje i lečili trudnice koje su Covid pozitivne. 

Strah u očima pacijenata 

Nakon 25 dana, koliko je bio priključen na mašinu, pacijent koji je inače književnik, poželeo je da iskaže 

svoja osećanja na papir. 

- On je bio traheotomisan i nakon što se probudio, izvadili smo mu kanilu. Kada je počeo da govori, tražio 

mi je svesku i olovku, kaže da su mu se vratila sećanja. Jedva čekam da pročitam njegov doživljaj i kako 

to izgleda sa druge strane. Taj strah u njihovim očima dok gledaju pored sebe pacijente na kojima 

primenjujemo najagresivnije metode lečenja. Svesni su da to može i njima da se dogodi i vide da neki ne 

mogu da se izleče - kaže prof. dr Stevanović. 



 
 

 

 

"SVI ĆE ZBOG EPIDEMIJE IMATI PSIHOLOŠKE POSLEDICE, ČAK I ZDRAVI" Psihološkinja Kostić: Svi smo 

prošli emotivne bure, niko nije ostao neokrnjen 

Mere socijalne distance i ograničenog kretanja ostavile su traga na psihičko zdravlje svih, pa i zdravih 

osoba, kaže specijalista kliničke psihologije Klinike za ginekologiju i akušerstvo KCS psihoterapeut Vesna 

Kostić. 

Ona kaže da su mere zabrane kretanja, socijale distance, karantina, samoizolacije uticale na strukturu 

ličnosti i mentalno funkcionisanje svih, izazivajući bes, ljutnju, anksioznost, depresiju i tugu kao najčešće 

emotivne reakcije. 

- Ovo je za sve bila vrlo stresna situacija i traumatičan period. Svi smo prošli emotivne bure tokom ove 

krize, niko nije ostao neokrnjen - kaže Kostić za Tanjug. 

Ističe da je epidemija korona virusa bila izazov i za mlade i za stare i da je svima promenila način života. 

- Mladi su po 80 sati bili zatvoreni sa svojim porodicama, najmlađi su izgubili svakodnevnu rutinu kojoj 

žele da se vrate… Svako se u zavisnosti od mentalnih kapaciteta i strukture ličnosti, prilagođavao ili 

suprotstavljao situaciji - navodi Kostić. 

Kod zdravih osoba vanredno stanje i uvedene mere uticale su, pre svega, na kognitivne funkcije, 

ispoljavajući se kroz slabije pamćenje, pad koncentracije, negativne misli, a mnogi su se suočavali sa 

'"teškim emocijama"' - strahom od gubitka zdravlja, ekonomske egzistencije, nezivesne budućnosti. 

Takva osećanja, upozorava Kostić, neće potpuno nestati ni kada se ukine vanredno stanje. 



 
 

- Mnogi , na primer, sada razmišljaju o vakcini protiv korona virusa i da li će biti obavezna, kada će proći 

ova pošast, šta dalje da rade… To su misli koje ne donose ništa dobro, a izazivaju nezdrave emocionalne 

reakcije - objašnjava Kostić. 

Napominje da su u narednom periodu '"svi pred testom odgovornost" i i da je važno kako ćemo se 

ponašati po ukidanju vanrednog stanja i da li ćemo uvažavati preporuke zdravstvene struke. 

Svima koji se suočvaju sa anksioznošću ili osećaju bes, ljutnju ili krivicu savetuje da potraže pomoć 

psihoterapeuta kako bi se redukovali strahove i nezdrave emocije. 

- Neki će moći sami da to prevaziđu i nastave dalje, ali ima i onih koji nemaju kapacitet za to - napominje 

Kostić. 

Dodaje da povratak normalnom životu podrazumeva postavljajanje prioriteta i realnih ciljeva. 

- Odlazak na more, na primer, u ovom trenutku ne treba planirati. Strpljenje je bilo glavno oružje u 

periodu epidemije, a ostaje i po ukidanju vanrednog stanja. Vraćanje svakodnevnim aktivnostima i 

uobičajenim navikama kao što je šoping, treba da ide korak po korak - kaže Kostić. 

Ona smatra da smo se kao nacija '"dobro držali" u krizi izazvanoj epidemijom korona virusa, a posebno 

stariji koje je pohvalila za poštovanje svih propidanih mera. 

- Čini mi se da su, bez obzira na sve, oni najzadovoljniji jer imaju osećaj da se neko brinuo za njih i da su 

sve mere uvedene da bi se oni sačuvali i zaštitili od ove pošasti - kaže Kostić. 



 
 

 

Treba li deca da nose maske i može li da se javi rep epidemije? Konstantinidis o povratku u vrtiće 

* Predsednik Udruženja pedijatara Srbije prof. dr Georgios Konstantinidis, kaže da će deci pretiti i rizik 

od zaraze u kući, s obzirom na to da roditelji kreću na posao * Svega 4 odsto dece ima koronu bez 

simptoma, što je dobro * Maske ne treba da nose deca od 3 do 5 godina 

Profesor dr Georgios Konstantinidis, predsednik Udruženja pedijatara Srbije, pred polazak dece u vrtić, 

kaže za Telegraf.rs da samo 4 odsto dece ima korona virus bez simptoma, što ukazuje na to da su male 

šanse da dete unese virus u ovaj kolektiv u Srbiji. Još su manje šanse ako se uzme u obzir i to da je 

preduslov da dete prilikom dolaska mora da bude potpuno zdravo. On, međutim, ne isključuje 

mogućnost da se sa početkom rada vrtića, ne pojavi neki rep epidemije. 

Na samom početku razgovora za naš portal objašnjava koji su sve preduslovi da dete krene u vrtić, ali i 

zašto deca ne treba da nose maske prilikom boravka u njima.  

- Prvi preduslov je da sva deca potpuno zdrava uđu u vrtić, relativno je mala šansa da dođe neko ko je 

zaražen. Drugi uslov je da moraju da budu male grupe, nikako veće od 7, dakle petoro do sedmoro dece. 

To su sve iskustva onih koji nisu prekidali vrtić kao što je Švedska, i onih koji su ponovo krenuli kao što su 

Nemačka, Norveška... Čak su u nekim zemljama i škole počele - kaže prof. dr Konstantinidis i objašnjava 

zašto mala deca ne bi trebalo da nose maske: 



 
 

- U uzrastu od 3 do 5 godina nije moguće nositi masku. Ta saradnja je moguća sa decom tek posle 6 

godina. Oni maske ne treba da nose, jer u svojoj igri i načinu života, nije za očekivati da će se deca 

pridržavati nošenja maski, već će je skidati, stavljati, spuštati, i onda će ta maska, ukoliko negde na 

površini ima virus, u stvari, biti samo izvor zaraze. Dakle, deca ne treba da nose maske u vrtićima, 

vaspitačice treba. Takođe, deci bi trebalo meriti temperaturu na ulazu, proveriti da nije šmrkavo kada 

dođe, a može još jednom u toku boravka. 

Rizik od zaraze i u kući 

Podseća da prostorije moraju da budu potpuno dezinfikovane, čistije nego što je uobičajeno. Ističe da će 

deca biti u određenom riziku od zaraze i u kući, posebno što roditelji kreću na posao, koji će imati 

kontakte.  

- Svega 4 odsto dece ima koronu bez simptoma, iako se verovalo da ih je više i to je ono što je dobro. 

Oko 56 odsto, prema svim anketama ima blažu kliničku sliku, više od jedne trećine ima srednju a veoma 

mali broj tešku. Niko do sada u Evropi, među decom do 10 godina, nije preminuo, bar prema podacima 

koje imam zaključno sa 28. aprilom. Inicijalno se mislilo da je mnogo više od 4 odsto dece koja nemaju 

simptome. Tako da, pošto samo potpuno zdrava deca mogu u vrtić, jako su male šanse da će oni sa 

sobom doneti virus - kaže naš sagovornik. 

On dodaje da se tegobe i kod dece izražavaju u vidu malaksalosti, povišene temperature, kašlja, 

eventualno zapušenog nosa. Kaže da se kod dece može pojaviti i proliv, koji nije nešto posebno izražen, 

dok se upala pluća javlja znatno ređe.   

Navodi da se pojavio i jedan relativno težak oblik zaraze koji se javlja jednom na 5.000 do 10.000 

slučajeva, radi se o sistemskoj antiinflamatornoj bolesti, ili kavasaki sindromu.  

- On je prvo opisan u Engleskoj, a zatim su ga opisali i Španci i Italijani. Taj oblik je veoma redak, kod nas 

je skoro pa na nivou statističke greške, ali postoji mogućnost da se javi. Niko, međutim, od njega nije 

preminuo. I, treba biti veoma oprezan sa davanjem te dijagnoze, koja svakako jeste povezana sa 

kovidom, ali kavasaki se javlja i usled drugih virusnih i bakterijskih infekcija - objašnjava prof. dr 

Konstantinidis. 

Da li je 11. maj dobar datum za polazak?  

Prema njegovim rečima, kako epidemija jenjava izvor zaraze u školici ne bi trebalo da bude mnogo i 

znatno veći nego u porodici, ali ističe da pedijatre čeka posao. Ne isključuje mogućnost pojave repa 

epidemije zbog početak rada ovih kolektiva.  

- Školica treba da bude, pre svega, za one čiji roditelji rade, i koji to ne mogu izbeći. Primera radi, oko 30 

odsto zdravstvenih radnika ima potrebu za vrtićem, tako da ga ne možemo izbeći iako postoji veliki i 

opravdan strah. Sad, da li je 11.maj pravi datum ja to ne bih licitirao, prepuštam to epidemiolozima da 

procene. Ali, mi kasnimo jednu do dve nedelje koji su 4. maja i koji, takođe, 11. maja otvaraju, pa mi se 

čini da nije velika stručna greška, a mislim da niko to ne zna - kaže on. 



 
 

Navodi da je njihova preporuka bila da se subvencionira jedan od roditelja, da bi deca još bila kod kuće, 

ali je svestan da i mnogo jače ekonomije to ne mogu da izdrže: 

- S tim što nije rešenje ni da radiš od kuće i da čuvaš dete. 

Rep epidemije  

Dodaje da očekuje da će pedijatri imati više posla. 

- Nije nerelano očekivati da se neće pojavito rep epidemije kod dece. Vrlo je verovatno je da će do nekog 

doći, ali to je rizik u odnosu na korist, za pokretanje ekonomije. Međutim, to je prihvatljiv rizik. Mislim da 

se mi po broju obolele dece uklapamo sa svetom. Svuda u svetu je broj obolele dece ispod 10 godina, 

manji od 1 odsto. U Španiji je 0,8, u ostalim zemljama Evrope od 0, 4 do 0,6 odsto. Dakle, vrlo mali. 

Poslednji podaci izneti za nas su 100 dece. Čak i da je 200, naši statistiku vode do 19 godina, mislim da 

imamo 0,3 ili 0,4 odsto obolele dece do 10 godina -  navodi Konstantinidis. 

Za kraj naglašava da se ne sme prekida vakcinacija protiv drugih bolesti prema našem kalendaru 

obavezne imunizacije. 

- To, u stvari, može da bude najveći rizik na jesen i na zimu, u tom slučaju bi deca platila danak od 

običnih bolesti, poput malih boginja i ostalih bolesti, protiv kojih imamo vakcinu - istakao je on. 

 

Za analize obavezno zakazivanje telefonom 

Centar za laboratorijsku medicinu Kliničkog centra Vojvodine od danas, 6. maja, počinje redovno da radi, 

odnosno da pružaju ambulantne laboratorijske zdravstvene usluge i uzorkuju biološki materijal, krv i 

urin, za laboratorijske analize u Polikliničkoj službi, saopštio je Klinički centar Vojvodine. 



 
 

- U uslovima epidemije i obezbeđivanja neophodnih mera zaštite pacijenata i zdravstvenih radnika, 

obavezno je zakazivanje laboratorijskih zdravstvenih usluga telefonom u periodu od 8 do 11 časova 

svakim radnim danom. 

Zakazivanje mogu da urade pacijenti ili lekari, a brojevi telefona su: 021-4843772, 021-4843872, 021-

4843773, 021-4843786, 021-4843792, 021-6611391, 021-6610102 - navode u KCV. 

Usluga vađenja krvi i prijem bioloških uzoraka, urina i stolice, biće mogući od 7.30 do 12 časova samo za 

pacijente koji su se prethodno zakazali telefonom. 

- Izdavanje rezultata laboratorijskih analiza je samo od 12 do 14 časova u prostorijama Specijalističke 

poliklinike na prvom spratu, prostorije gde se i radi uzorkovanje, odnosno prijem biološkog materijala, i 

to prema uputstvu koje će pacijent dobiti prilikom uzorkovanja biološkog materijala – naglašavaju u KCV. 

U okviru Centra za laboratorijsku medicinu rade Odeljenje za kontrolu kvaliteta i prijem i distribuciju 

biološkog i potrošnog materijala, Odeljenje za kliničku biohemiju, Odeljenje za urgentnu laboratorijsku 

dijagnostiku, Odeljenje za laboratorijsku dijagnostiku na Klinici za ginekologiju i akušerstvo, Odeljenje za 

specijalizovanu laboratorijsku dijagnostiku, Odeljenje za trombozu i hemostazu u sklopu kojeg je 

organizovana i ambulantna služba za prevenciju tromboze, Odeljenje za nuklearnu medicinu i Odeljenje 

za endokrinološku dijagnostiku. 

 

 

"Epidemiolog ne sme da savetuje inficiranje": Kon i Kisić Tepavčević o izjavi Nestorovića da bi sada 

trebalo "namerno da se zarazimo" 

Dr Predrag Kon je istakao da nijedan epidemolog ne bi smeo tako nešto da savetuje, te da je davanje 

takvih izjava od strane struke potencijalno opasno 



 
 

Na današnjoj konferenciji za medije epidemiolog dr Darija Kisić Tepavčević i dr Predrag Kon 

prokomentarisali su izjavu dr Branimira Nestorovića koji je rekao da bi sada kada je „korona virus jako 

oslabljen trebalo svi da se zarazimo“ i stvorimo kolektivni imunitet. 

- Nije to ništa neistinito osim što je on uvek dosta optimističniji nego što su naša sagledavanja na osnovu 

činjenica sa kojima raspolažemo. Naši su pogledi sa preventivne strane nešto drugačiji, ni slučajno 

različiti. Ali, gledamo različite aspekte. 

Na izjavu da bi trebalo namerno da se zarazimo, dr Kisić Tepvačević kaže da bi to bilo potpuno 

neodgovorno. 

- Potpuno bi bilo neodgovorno sebe svesno dovesti u određeni rizik, posebno kada postoje mere zaštite 

kako da to sprečite. Ne znate kako će se virus ponašati u jednom organizmu. Velika je verovatnoća da u 

zdravom organizmu virus prolazi brzo i lako, ali to ne mora da bude tako. Pokazalo se tako kod čitavog 

niza bolesti. Koncept svesnog dolaženja u rizik ne možemo prihvatiti u 21. veku – zaključila je. 

Dr Predrag Kon je istakao da nijedan epidemolog ne bi smeo tako nešto da savetuje, te da je davanje 

takvih izjava od strane struke potencijalno opasno. 

 

 

Liste čekanja u Opštoj bolnici u Požarevcu: Na operciju čeka i pacijent star 90 godina 

Najduža lista je za operaciju kolena i ugradnju proteze i na njoj se nalazi 365 pacijenata, koji na ovaj 

zahvat čekaju po dve i po godine 

POŽAREVAC – Na listama čekanja za operacije u Opštoj bolnici u Požarevcu nalazi se 670 pacijenata, od 

kojih će neki na red doći tek dve i po godine nakon zakazivanja. Liste su uvedene za ugradnju veštačkog 

kuka i kolena, kao i za operaciju katarakte, a poslednja zakazivanja obavljena su 18. marta, tri dana 

nakon proglašenja vanrednog stanja u zemlji. 



 
 

Najviše pacijenata čeka na ugradnju proteze za koleno, čak 365, većinom starosti između 60 i 80 godina. 

Najstariji među njima ima 88 godina i njemu je u avgustu 2018. zakazana operacija za oktobar ove 

godine. Na ugradnju proteze svi oni čekaju oko 2,5 godine – zakazani u decembru 2017. stižu na red u 

junu 2020, dok poslednji, zakazan za operaciju 18. marta ove godine, stiže na red 20. maja 2022. 

-U našoj zemlji liste čekanja uvedene su da bi se pod jednakim uslovima i ravnopravno obezbedila 

potrebna zdravstvena usluga i racionalno koristila raspoloživa sredstva – navedeno je na sajtu Opšte 

bolnice. Druga najduža lista odnosi se na ugradnju veštačkog kuka, na koju čeka ukupno 268 pacijenata. 

Ova operacija izvodi se na tri načina - ugradnjom bescementne, cementne i hibridne proteze. 

Najviše pacijenata čeka na hibridnu protezu, njih 136, a prosek čekanja je 20 meseci. Prvi pacijent na listi 

operaciju je zakazao 26. juna prošle, a na red će stići 26. oktobra ove godine. Na listi za bescementnu je 

93, a za cementnu 39 ljudi, koji na red dolaze nakon 19 meseci. Sedam meseci čeka 36 pacijenata koji 

treba da operišu kataraktu, uz ugradnju rigidnog sočiva. Najmlađi među njima ima 60, a najstariji 90 

godina. 

ČEKA 54.347 LICA 

Prema podacima Republičkog fonda za zdravstveno osiguranje, na dan 5. maja u Srbiji se na listama 

čekanja za operacije nalazi 54.347 pacijenata. Najduža lista je za ugradnju proteze kolena, na koju čeka 

14.939 lica. 


