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Kon: Pred nama su letovanja, opreznost zbog neminovne cirkulacije virusa 

Član Kriznog štaba epidemiolog Predrag Kon kaže za RTS da je epidemijska situacija dobra nakon 

praznika. Navodi da ulazimo u turistički period, kao i da će naši državljani putovati, ali i da će stranci 

dolaziti u Srbiju i da će sigurno doći do cirkulacije virusa i da treba biti oprezan. Ukazao je da nije tačno 

da nemamo protivepidemijske mere, već su one svedene na snažnu preporuku. 

Predrag Kon ističe da su prošli praznici i da su juče registrovane nešto veće epidemijske brojke u odnosu 

na 2. maj. 

"Ali je procenat pozitivnih niži, što je svakako dobro. Dobro su prošli ovi praznici, stabilna je 

epidemiološka situacija", dodao je Kon. 

Ukazao je da nije tačno da nemamo protivepidemijske mere, već su one svedene na snažnu preporuku. 

"Treba razlikovati da li je nešto potpuno ukinuto ili nije. Obavezno je još nošenje maski u zdravstvenim 

ustanovama. To pravi probleme sa pacijentima u nekim zdravstvenim ustanovima koji uporno neće da 

stave masku kada ulaze", kaže Kon. 

Navodi da ulazimo u turistički period, kao i da će naši državljani putovati, ali i stranci će dolaziti u Srbiju. 

"Gde će sasvim sigurno doći do cirkulacije, ali cirkulacija virusa u tom nekom letnjem periodu ranije se 

mislilo da je gotovo nemoguće da se uzdigne taj talas, ali iskustvo nam je pokazalo i prvi put i drugi put 

da ima sezonski karakter, ali da on nije tako vidljiv", naglašava Kon. 



 
 

"Pristup u Kini potpuno neprimenjiv u našim uslovima" 

Kaže da je pristup u Kini ekstreman i prema njegovom mišljenju potpuno neprimenjiv u našim uslovima, 

kao i da oni i dalje imaju potpuno karantinskog tipa zatvaranje. 

Navodi da se postavlja pitanje koliko je to neophodno, jer je sve jasnije da omikron vrlo brzo mutira, kao 

i da se već u pet podvarijati pojavljuje. 

"Svi oni mogu da preskoče imunitet što je jako zanimljivo – i imunitet od preležane bolesti i od vakcine. 

Od vakcine se ne može dobiti ona efektivnost kakva je bila na početku, pa ako pratite ove podvarijate 

vakcina je imala manju efektivnost kod svake sledeće", dodaje Kon. 

Kome se preporučuje četvrta doza  

Naglašava da očekuju da će sa novim vakcinama koje se budu pred jesen pojavile da bude odgovarajuća 

preporuka za vakcinaciju. 

Pojasnio je da se četvrta doza sada preporučuje starijama od 60 godina, ali i imunokompromitovanima – 

onima koji primaju neku terapiju ili su dijabetičari, na hemodijalizi, kao i onkološki pacijenti. 

"Najverovatnije će se vakcina nekako promeniti, za sada nemamo jasne signale da je to baš na vidiku. 

Očekuje se na jesen", dodaje Kon. 

"Nalazimo se u situaciji kada najsnažnije treba preporučivati vakcinaciju" 

Ukazao je da se ne može očekivati od SZO da odjavi pandemiju, jer postoje delovi sveta u kojima je 

ozbiljna epidemijska situacija, dok je u drugim delovima mirnije. 

"Mi se sada nalazimo u situaciji kada najsnažnije treba preporučivati vakcinaciju, jer još uvek imamo 

polovinu stanovništva nevakcinisano, u gradovima je mnogo bolje nego u ruralnim sredinama", kaže 

Kon. 

Smatra da će koronavirus još godinama da bude "morija čovečanstva", ali ne u onom stepenu kako je do 

sada bilo. 

"Mi ćemo imati problema sa koronavirusom", zaključio je Kon i dodao da ćemo videti da li će se vakcina 

godišnje primati kao sezonska. 

 

 

 



 
 

 

 

Ivana i Dušan su pacijenti prve postkovid ambulante - imali su RAZLIČITE KLINIČKE SLIKE, a sada su im 

simptomi SLIČNI 

U prvoj postkovoid ambulanti u Srbiji koja se nalazi u okviru Specijalne bolnice "Sokobanja" lekari 

dnevno pregledaju 30 pacijenata. Posledice preležanog virusa, kažu, neki osećaju i do godinu dana. 

Jedna od njih je i Ivana Bosnić koja je koronu preležala dva puta. Ona kaže da je imala je težu kliničku 

sliku i da je bila i hospitalizovana. I nakon zvaničnog oporavka, prošlo je nekoliko meseci ali ona se još 

uvek oseća loše. 

- Zamaranje, posebno kad se penjem uz stepenice ili brdo, imala sam i bolove u mišićima, zglobovima - 

kaže Bosnić. 

Za razliku od nje, Dušan iz Ražnja je imao, kaže, blaži oblik bolesti i nije bilo potrebe za hospitalizacijom. 

Kaže da je kovid preležao na nogama, ali navodi da je i nakon što je zvanično izlečen, za pomoć ponovo 

morao da potraži od lekara. 

- I dalje osećam blago zamaranje i bol u grudima koji nikako ne prestaje. Morao sam ponovo da se 

obratim lekaru - rekao je za Euronews Srbija. 

Dragan Stanojević pneumoftiziolog iz "Sokobanjske" kaže da se do sada pokazalo da većina pacijenata 

koji im se obrate, imaju slične tegobe kao Ivana i Dušan, mnogi i maju i ozbiljnije respiratorne probleme. 



 
 

 

Uvođenje porodičnog lekara? "To bi bio lekar na terenu" 

Rešenje za duga čekanja kod lekara moglo bi da bude uvođenje porodičnog lekara, koji će biti zadužen za 

celu porodicu. 

Ovakav lekar dolazio bi po pozivu na kućnu adresu i pratio zdravstveno stanje svih članova porodice. 

"Porodični lekar bi se bavio određenim kvartom, delom opštine. On bi vodio računa o čitavoj porodici, 

bolesnima davao terapiju i savete, vodio njihovu genetiku i davao savete o lečenju", objašnjava direktor 

Doma zdravlja "Palilula" Aleksandar Stojanović za Prvu. 

Mnogi se pitaju koja bi bila razlika između ovog i izabranog lekara. 

"Izabrani lekar je onaj lekar koga pacijent bira, kao što kaže sama reč "izrabani". Razlika između ova dva 

lekara je ta što je taj lekar non stop u ordinaciji, a porodični bio bi lekar na terenu", dodaje Stojanović. 

Pored toga što bi porodični lekar mogao da da savet i uputi pacijente u terapiju, značajno bi doprineo i u 

uštedi vremena. Pacijenti ne bi morali da idu u ambulantu, već samo da kontaktiraju lekara. Za sada je 

uvođenje porodičnog lekara samo preporuka. 

 



 
 

 

 

PRVO U APOTEKU, PA NA DIJALIZU: Veliki broj primedbi teških pacijenata na uslove u somborskoj 

bolnici 

PACIJENTE iz Zapadnobačkog okruga koji odlaze na dijalizu u Opštu bolnicu "Dr Radivoj Simonović" u 

Somboru pre dve nedelje dočekalo je obaveštenje da u ovoj ustanovi više neće dobijati deo neophodnih 

lekova i sanitetskog materijala. 

- Primorani smo da se sami snalazimo za lekove skuplje od 500 dinara, a uskraćeni su nam i PRO-HD 

paketi, u kojim su bile gaze, flasteri i ostali sanitetski materijal. Kupujemo i medicinske rukavice, jer je i 

njih ponestalo u bolnici - navode ogorčeni pacijenti. 

Oni ističu da su svi, a ima ih ukupno 86 iz opština Kula, Apatin i Odžaci i Grada Sombora, stopostotni 

invalidi i da od socijalnog primanja i naknade za tuđu negu i pomoć ne mogu da pokriju troškove lečenja. 

U somborskoj bolnici potvrđuju da je deo sanitetskog materijala pao na teret pacijenata. 

- Lekovi koje pacijenti moraju da kupuju ordiniraju se prema medicinskoj indikaciji. Sanitetski materijal 

se troši u velikoj količini na Odseku dijalize, jer, pored uobičajenog procesa rada, postoji potreba za 

dodatnim previjanjem i drugim medicinskim intervencijama - objašnjava v. d. direktora bolnice u 

Somboru dr Dragan Rastović. - S obzirom na to da u poslednje dve nedelje nije bilo mogućnosti za javnu 

nabavku PRO-HD seta, pacijenti su obavešteni da kupe leukoplast ukoliko su u mogućnosti. 

Pacijenti sa dijalize imaju više primedbi na uslove koji vladaju u somborskoj bolnici, posebno stanje 

toaleta, a navode i da su prinuđeni da na tretman dijalize hranu donose od kuće. Oni negoduju i zbog 

toga što im se ne određuje tzv. suva telesna težina, što dr Rastović demantuje, ističući da preporučena 



 
 

težina "često nije dostignuta zbog nediscipline samih pacijenata, tj. prekomernog intradijaliznog 

donosa". 

APARATA IMA, ALI SU NEISPRAVNI 

U BOLICI u Somboru objašnjavaju da 24 pacijenta u svakoj smeni na Odseku za dijalizu mogu da koriste 

pet toaleta, sa odvojenim toaletom za bolesnike sa hepatitisom B. Svaki uređaj za dijalizu, uz to, ima 

aparat za merenje krvnog pritiska, a uz to još i pet ručnih. Pacijenti to ne spore, ali ističu i da su svi ti 

aparati - neispravni. 

 


