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PREMINULO 12 OSOBA Najnoviji korona presek 

Korona virus je u poslednja 24 sata potvrđen je kod 5.713 osoba od 15.934 testiranih, a od posledica ove 

bolesti preminulo je 12 ljudi. Na respiratoru su trenutno 33 pacijenta, a hospitalizovano je 708 osoba. 

Podsetimo, tokom jučerašnjeg dana virus je potvrđen kod 6.091 osoba od testiranih 17,066, preminulo 

je 10 ljudi. Na respiratoru je bilo 28 pacijenata, a hospitalizovano 701 osoba. 

"Cele porodice se vraćaju zaražene sa letovanja" 

Doktor sci. med Zoran Bekić, direktor Doma zdravlja "Savski venac" i koordinator procesa imunizacije u 

Beogradu, kaže da je četvrtu dozu vakcine primilo 50.000 ljudi. 

- Ima više razloga za povećan broj zaraženih koronom, a dva su osnovna - to je povratak naših građana 

sa odmora gde je daleko veći broj inficiranih nego u Srbiji, pa se cele porodice vraćaju zaražene, a drugi 

je popuštanje imuniteta - naveo je Bekić za Pink. 

 

"Svi koji su prvu, drugu i treću dozu dobili tokom 2021. godine taj imunitet su suštinski izgubili, kao i oni 

koji su koronu imali početkom ove godine. Imaćemo nešto blaži oblik kod ljudi koji su zadržali deo 

imuniteta", dodao je on. Bekić je napomenuo da je do sada 4. dozu dobilo oko 50.000 građana Srbije. 



 
 

- Epilog je 5.000 do 6.000 inficiranih svaki dan. U ambulantama vidimo ljude koji su svih starosnih grupa. 

Virus se proširio. Najviše umiru najstariji koji imaju veliki broj pridruženih bolesti, a to je od 10 do 15 

pacijenata koji umiru u kovid bolnicama - istakao je Bekić. 

 

 

MAJMUNSKE BOGINJE - 31 SLUČAJ: Prvi put tokom aktuelne epidemije zarazne bolesti smrtni ishod van 

Afrike    

MAJMUNSKE boginje potvrđene su u Srbiji kod 31 muškarca od 17. juna, kada je registrovan prvi slučaj 

obolevanja. Svi oboleli su razvili tipičnu formu bolesti, srećom bez ijednog smrtnog ishoda, iako se prvi 

put tokom aktuelne epidemije registruju umiranje od ove zaraze van afričkog kontinenta, na kome je 

bolest do sada bila endemska, i to dva u Španiji i po jedan u Brazilu i Indiji. 

Evidencija Instituta za javno zdravlje "Dr Milan Jovanović Batut" pokazuje da su oboleli starosti od 21 do 

44 godine. Najviše registrovanih slučajeva je na teritoriji Beograda - 27, dok je po jedan oboleli prijavljen 

u Južnobačkom, Južnobanatskom, Sremskom i Nišavskom okruga. 

- Svi oboleli su razvili tipičnu kliničku sliku oboljenja sa ospama, temperaturom i drugim simptomima 

infektivne bolesti - kažu u Institutu "Batut". 

- Za tri osobe bilo je potrebno lečenje u bolničkim uslovima, dok su ostale na kućnom lečenju. 



 
 

U celom svetu, pa i u Srbiji, majmunske boginje se šire brže nego što se očekivalo kada je 6. maja 

potvrđen prvi slučaj u Velikoj Britaniji, kod muškarca koji je putovao u Nigeriju. Zaključno sa 7. 

avgustom, u svetu je, prema podacima SZO, registrovano 27.814 laboratorijski potvrđenih slučajeva u 89 

zemalja i 11 smrtnih ishoda. Evropski centar za prevenciju i kontrolu bolesti je objavio da je do 15. 

avgusta 2022. godine u zemljama Evropske unije, Zapadnog Balkana i Turskoj registrovano ukupno 

15.659 potvrđenih slučajeva. Najviše obolelih je prijavljeno u Španiji (5.179), Nemačkoj (3.142), 

Francuskoj (2.673) i Holandiji (1.029). Epidemiološki rizik je u Evropskom regionu ocenjen kao visok, a u 

Afričkom regionu kao umeren.  

NIJE SAMO U GEJ POPULACIJI 

DIREKTOR Kancelarije Svetske zdravstvene organizacije u Srbiji Favio Skano ocenio je da su trenutno 

najugroženiji muškarci koji imaju polne odnose sa drugim muškarcima, koji čine više od 90 odsto 

zaraženih: 

- Ovo, ipak, nije bolest gej populacije, a seksualni kontakt nije jedini način prenošenja. 

Može da se prenese kroz produženi kontakt koža na kožu sa nekim ko ima simptome, plihove, kašlje... 

Stopa prenosa nije toliko velika, ali je u povećanom riziku ona osoba koja ima veći broj seksualnih 

partnera. 

 

 



 
 

Pred lekarsku komisiju do kraja oktobra 

Žene koje su između 27. maja i 20. avgusta napunile 45 godina moći će da još jednom probaju da 

postanu mame u jednoj od sedam državnih i 13 privatnih klinika 

Sve žene koje su napunile 45 godina između 27. maja i 20. avgusta i žele da uđu u proces vantelesne 

oplodnje o trošku države, moći će po prioritetu da zakažu komisiju za VTO najkasnije do 31. oktobra. 

Kako u razgovoru za naš list objašnjava Dragana Krstić iz udruženja „Šansa za roditeljstvo”, ova odluka je 

doneta jer je pravilnik koji omogućava pomeranje starosne granice za vantelesnu oplodnju sa 43 na 45 

godina konačno stupio na snagu 14. jula, nakon dva meseca zakašnjenja. S obzirom na to da su od 

donošenja predloga pravilnika 27. maja do njegovog stupanja na snagu 14. jula, mnoge žene napunile 45 

godina i izgubile pravo na vantelesnu oplodnju o trošku države, doneta je odluka da se ovim ženama 

omogući izlazak na komisiju do poslednjeg dana oktobra. To će biti omogućeno i ženama koje u narednih 

mesec dana, odnosno do 20. avgusta, napune 45 godina i izađu na komisiju za vantelesnu oplodnju. 

– Postupci vantelesne oplodnje o trošku RFZO mogu se uraditi u sedam državnih i 13 privatnih klinika iz 

plana mreže za VTO u Srbiji, a stručne komisije za te postupke nalaze se u okviru šest državnih centara u 

kojima se obavljaju postupci in vitro fertilizacije i one primaju parove prema mestu boravka. Komisije se 

nalaze u Ginekološko-akušerskoj klinici KC „Vojvodina”, Klinici za ginekologiju i akušerstvo KC „Niš”, 

Klinici za ginekologiju i akušerstvo KC „Srbija”, Ginekološko-akušerskoj klinici „Narodni front”, Opštoj 

bolnici u Valjevu i Klinici za ginekologiju i akušerstvo KC „Kragujevac”. Iako su ove komisije prebukirane, 

žene koje će napuniti 45. godina 20. avgusta imaće pravo prvenstva – ističe naša sagovornica. 

 

Direktorka sektora za ugovaranje zdravstvene zaštite RFZO dr Mirjana Uzunović Mako izrazila je nadu da 

će se pomeranjem starosne granice povećati broj parova koji ulaze u postupak vantelesne oplodnje. Ona 

je podsetila da je tokom prošle godine 7.200 žena prošlo kroz postupak vantelesne oplodnje o trošku 

RFZO-a, a ove godine je do kraja jula tu mogućnost iskoristilo oko 4.500 žena, što je za 600 više u odnosu 

na isti period prošle godine. Novina je da i muškarci sa azospermijom, ukoliko imaju dobar zamrznut 

materijal, mogu ući u proces vantelesne oplodnje. 

Podsećanja radi, RFZO je 28. marta doneo odluku da finansira pokušaje vantelesne oplodnje za žene do 

45. godine, umesto do 43. godine. Nakon toga, 27. maja RFZO je predlog pravilnika dostavio 

Ministarstvu zdravlja, a Vlada Srbije je 14. jula usvojila izmenjenu Uredbu o planu zdravstvene zaštite iz 

obaveznog zdravstvenog osiguranja, kojom se upravo omogućava vantelesna oplodnja ženama starosti 

do 45 godina. Od kada su 28. marta mediji preneli vest o odluci RFZO-a da pomera starosnu granicu, 

naša sugrađanka Jadranka Sekerić, koja godinama pokušava da postane mama, doživela je pravu dramu. 

Videvši da vreme prolazi, a obećani pravilnik se ne donosi i suočena sa činjenicom da 22. jula puni 45 

godina, ona se za pomoć obratila svima, počev od ministra zdravlja, preko RFZO-a pa sve do predsednika 

Srbije, ali odgovora nije bilo. Rukovođena ogromnom voljom i željom da pobedi birokratiju i postane 

majka, ona je 11. jula izašla na ulicu ispred Vlade Srbije i u minut do 12 pročitala listu zahteva, na kojoj se 

između ostalog nalazi i zahtev da se hitno stavi na snagu nov pravilnik o VTO o podizanju starosne 



 
 

granice, kako bi komisije što pre počele sa radom. Rok za ispunjenje njenih zahteva bio je 15. jul, a Vlada 

Srbije usvojila je na sednici 14. jula Uredbu koja omogućava podizanje starosne granice. 

„Kada sam čula tu vest bila sam presrećna, ali istovremeno i zapitana – hoću li stići da dođem do 

komisije do 22. jula, kada sam punila 45 godina? I šta je sa ostalim ženama rođenim 1977. godine koje su 

već napunile 45 godina? Odgovor na to pitanje dobila sam na dan svog rođendana 22. jula, kada je u 

ranim jutarnjim časovima RFZO na svojoj stranici objavio obaveštenje o načinu primene pravilnika u 

kome piše da će meni, kao i svim ženama koje su napunile 45 godina u periodu od trenutka donošenja 

novog predloga pravilnika, zaključno sa tridesetim danom od dana njegovog stupanja na snagu, biti 

omogućen izlazak na komisiju za VTO, a zaključno sa 31. oktobrom ove godine. Žao mi je što nije usvojen 

zahtev da se starosna granica ne vezuje za datum rođenja žene, već za tekuću godinu u kojoj žena puni 

45 godina, kao ni zahtevi da se lekarima daju široka ovlašćenja da vrše individualne procene o 

spremnosti žena za postupak VTO i da novoformirana vlada do kraja ove godine donese nov pravilnik 

gde će granica za ovaj postupak biti podignuta sa 45 na 50 godina. Međutim, ja sada moram da 

sakupljam snagu za najvažniju borbu u mom životu – bitku da postanem mama”, kaže naša sagovornica i 

dodaje da je potpuno svesna činjenice da se ništa ne bi desilo da nije izašla na ulicu sa visoko 

podignutom cuclom u ruci, kao simbolom njene borbe. 

 

 

Nova moda javnih ličnosti: Vitaminske infuzije u kućnim uslovima – ima li rizika 



 
 

Davanje infuzije radi "podizanja energije" postalo je trend kome pribegava veliki broj javnih ličnosti u 

Srbiji da bi, navodno, osvežili organizam.  

Neki od njih pozovu medicinskog tehničara i primaju je u kućnim uslovima, često se fotografišu i potom 

te slike objavljuju na društvenim mrežama. Doktorka Saša Božić kaže za N1 da su infuzije odavno 

poznate, da su se prvenstveno davale bolesnim ljudima, ali da mogu biti namenjene i zdravima, ali da 

nije preporuka da se multivitaminske i multimineralne infuzije daju u kućnim uslovima, jer ako dođe do 

nekih komplikacija sam tehničar "ne može da stigne da navuče adrenalin ako je potrebno, da da kardio-

pulmonalnu reanimaciju". 

 „Infuzije su odavne poznate, prvenstveno su se davale kod bolesnih ljudi, kod onkoloških pacijenata, 

različitih virusnih i bakterijskih infekcija. Ali, mogu biti namenjene i zdravim ljudima, koji su psiho-fizički 

iscrpljeni, ljudima koji su u stresnom stanju. U post-kovidu smo vrlo često imali osećaj hroničnog umora, 

koji jako dugo traje, ljudi su se izlečili od akutne bolesti ali je zaostalo to stanje koje se rešava tim 

infuzijama“, navodi doktorka. 

Dodaje da su infuzije dobre, no „bitno je ko ih preporučuje, koji im je sastav, i da li pacijent ima neke 

druge bolesti, da li ima kontraindikacija da neke supstance ne smemo dati“. 

„Za multivitaminske i multimineralne infuzije nije preporuka da se daju u kućnim uslovima, nije 

preporuka da sam tehničar ide, jer u njima ima dosta supstanci koje mogu izazvati anafiliktačku reakciju, 

a sam čovek ne može ne može da stigne da navuče adrenalin ako je potrebno, da da kardio-pulmonalnu 

reanimaciju. Tako da se divim tim ljudima koji sami daju te infuzije“, poručuje Božić. 

Ona ukazuje da su lekari ti koji moraju preporučiti vrstu infuzije, mada, dodaje, ne postoji neki jaz 

između tehničara, medicinskih sestara i lekara. 

„Čak ni svi lekari ne znaju na koji način se vrši nadoknada tečnosti niti kod bolesnih, ni kod zdravih.  

Na primer, osobi koja ima visok pritisak ne smete dati mnogo tečnosti, pola litra najviše, i to ne slan 

rastvor, jer im on povisi pritisak. Kod nekih ne smete dati kortekosteroid“, upozorava doktorka. 

Ističe da se za svakog pravi posebna infuzija, ne preporučuje se da se daje svaki dan, „obično dajemo 

svaki drugi, i uz neke infuzije dajemo i lekove“. 

Upitana da li zna ko daje infuzije po kućama, ona kaže „naravno da znam, ali ne bih apostrofirala“. 

„Ali ljudi treba ozbiljno da razmisle da li takve stvari treba radit“, dodaje ona. 

 



 
 

 

Korona virus i mentalno zdravlje: Moždana magla učestalija dve godine po ozdravljenju, pokazalo 

istraživanje 

Dijagnoze demencije su u porastu dve godine po ozdravljenju od kovida, a drugi problemi, poput 

depresije, nestaju, pokazalo je istraživanje. 

Dve godine po dobijanju kovida, dijagnoze moždane magle, demencije i epilepsije su češće nego posle 

drugih respiratornih infekcija, pokazuje studija univerziteta u Oksfordu. 

Ali anksioznost i depresija nisu tako česti kod odraslih i dece, navodi se u istraživanju. 

Potrebna su dodatna istraživanja kako bi se razumelo kako i zašto kovid-19 dovodi do ovih stanja. 

Prethodna istraživanja su pokazala da su odrasli pod povećanim rizikom od oboljenja mozga i mentalnog 

zdravlja u šest meseci posle kovid infekcije. 

U studiji su razmatrani rizici od 14 različitih poremećaja kod 1,25 miliona pacijenata dve godine posle 

kovida, uglavnom u Americi. 

Zatim su ih uporedili sa grupom od 1,25 miliona ljudi koji su imali drugačiju respiratornu infekciju. 

U grupi koja je imala kovid, posle dve godine bilo je više novih slučajeva: 

demencije, moždanih udara i magle kod odraslih starijih od 65 godina 

moždane magle kod odraslih od 18-64 godine 



 
 

epilepsije i psihotičnih poremećaja kod dece, iako su ukupni rizici bili mali 

Na primer, rizik od razvoja epilepsije kod dece posle kovida bio je 260 na 10.000, u poređenju sa 130 na 

10.000 nakon druge respiratorne infekcije. 

Njihov rizik od razvoja psihotičnog poremećaja takođe se povećao posle kovida - 18 na 10.000 - ali je to i 

dalje retko stanje. 

Neki poremećaji su postali manje uobičajeni dve godine posle kovida, poput: 

anksioznosti i depresije kod dece i odraslih 

psihotičnih poremećaja kod odraslih 

Povećan rizik od depresije i anksioznosti kod odraslih traje manje od dva meseca pre nego što se vrati na 

normalne nivoe, pokazalo je istraživanje. 

„Zabrinjavajuće" 

Profesor Pol Harison, vodeći autor studije sa odeljenja psihijatrije na Oksfordu kaže da je 

„zabrinjavajuće" da su neki poremećaji, poput demencije i šlogova učestaliji posle kovida, čak i dve 

godine kasnije. 

Ali kaže da su dobre vesti da su depresija i anksioznost posle kovida „kratkog veka" i da ih nisu zapazili 

kod dece. 

 

Istraživači pokazuju da je teško ignorisati broj onih koji su pogođeni, ali da „nije u pitanju cunami", kao i 

da će nekima verovatno biti potrebna medicinska pomoć što bi moglo povećati pritisak na zdravstvo. 

Studija, objavljena u Lanset psihijatrija (Lancet Psychiatry), nije pratila pojedinačne ljude tokom dve 

godine - umesto toga analizirani su ljudi sa novom dijagnozom dve godine posle infekcije. 

Nije razmatrano ni koliko je svako stanje bilo teško posle dijagnoze ili koliko dugo je trajalo i da li su oni 

slični posle kovida u poređenju sa drugim infekcijama. 

Prestali su da nazivaju ova stanja dugotrajnim kovidom, iako je moždana magla ili problemi sa 

pamćenjem i koncentracijom tipičan simptom. 

Omikron soj virusa doneo je duge simptome kovida, pokazalo je nedavno istraživanje. 

Iako je manje ozbiljan od delta varijante, čini se da omikron dovodi do sličnih rizik po mozak i mentalno 

zdravlje, pokazala je ova studija. 

 „Društveni preokret" 



 
 

Studija ima neka ograničenja - nije razmatrano kako kovid može da izazove poremećaje mozga i 

mentalnog zdravlja, iako neki stručnjaci kažu da bi se to moglo objasniti razvojem mikro ugrušaka u krvi. 

Doktor Džonatan Rodžers i profesor Glin Luis sa univerzitetskog koledža u Londonu, koji nisu bili 

uključeni u istraživanje, rekli su da je studija istakla neke „kliničke karakteristike koje posebno zaslužuju 

dalje istraživanje" kako bi se potvrdili ovi nalazi. Pandemija je promenila živote ljudi na mnogo različitih 

načina, kaže Pol Garner, redovni profesor u penziji za sintezu dokaza o globalnom zdravlju u Liverpulskoj 

školi tropske medicine.Dodaje da je mali porast broja slučajeva demencije i psihoze „verovatno povezan 

sa društvenim preokretima i distopijom kroz koje živimo, a ne kao direktan efekat virusa". 

 

 

Iz KC Niš pravo u rubrike tabloida: Ko je sve virio u karton učesnice rijalitija 

Na spisku zaposlenih u Kliničkom centru Niš, koji su neovlašćeno pristupili zdravstvenom kartonu 

učesnice rijaliti programa MIljane Kulić, je hiljadu imena, kažu lekari iz ove zdravstvene ustanove. 

Prosleđuju i naredbu direktora Zorana Perišića da se zbog neovlašćenog pristupanja sa njima obave 

razgovori i preduzmu mere, jer su podaci o zdravstvenom stanju pacijenata poverljivi, i kao takvi trebalo 

bi da budu zaštićeni i dostupni samo lekarima koji su uključeni u lečenje. 

U rubrici „zabava“ brojnih tabloida danima je tema zdravstveno stanje građanke Miljane Kulić. A podaci 

o njoj čuvaju se u sistemu Helijant. 



 
 

Taj sistem, koji se primenjuje i u KC Niš, trebalo bi da obezbedi zaštitu, garantuje poverljivost podataka i 

privatnost pacijentima. Zato su jedini koji mogu da mu pristupe zdravstveni radnici.Lekari i medicinske 

sestre. Više od 1. 000 njih zainteresovalo se za zdravstveno stanje jedne pacijentkinje. Nažalost, kaže 

Dušan Aleksić sa Filozofskog fakulteta u Nišu, iz pogrešnih razloga. 

„Kada gledate rijaliti programe, to toliko traje, toliko su prisutni u medijima da ih ne posmatraju više kao 

ljudska bića. Jednostavno, oni su roba. Možda čak i nesvesno taj diskurs se prenosi na one sfere gde 

nikad ne biste očekivali, kao što je slučaj sa KC. Taj zdravstveni karton je došao do ne znam ni ja kolikog 

broja ljudi, što se izričito ne sme“, rekao je Dušan Aleksić sa Filozofskog fakulteta u Nišu.Tako je 

utvrđeno i unutrašnjim procedurama KC. PIše – izričito je zabranjeno vršenje uvida u medicinsku 

dokumentaciju od strane zdravstvenih radnika koji ne učestvuju u pružanju zdravstvene zaštite. Zato je u 

KC u toku unutrašnja istraga, a da li će biti i kazni, nema odgovora.Aleksić kaže, ovo je posao za 

regulatorna tela, ali ona kao da ne postoje. 

„Zbog čega se ovakve stvari i dešavaju. Ljudi znaju da neće biti kažnjeni. Imali smo hiljade slučajeva u 

prošlosti, što kršenja etičkog kodeksa kada govorimo o medijima, ili kršenja lekarskog u ovom 

konkrentom slučaju i ništa se nije desilo. Neće se verovatno desiti ni sada“, dodao je Aleksić. 

Dešava se da je pacijentkinja sada u drugoj zdravstvenoj ustanovi. Podatke odatle nemamo, pa se tako 

ne zna koliko zdravstvenih radnika o njoj čita u tabloidima, koliko direktno u sistemu. 

 

 



 
 

Mina Mijailović, "mama ratnica" u borbi za zdravlje sina i sve dece obolele od Stardž-Veberovog 

sindroma 

Tridesetogodišnja Mina Mijailović, majka malog Luke, jedna je od 11 žena na svetu koje su se našle u 

knjizi Amerikanke Karen Bol "Mama ratnica" o životnoj borbi porodica dece obolele od Stardž-

Veberovog sindroma. Retka bolest - koja nastaje zbog proširenja krvnih sudova na mozgu, ojačala je 

mladu Šapčanku da se bori za svoje dete, ali i da pomogne drugima. 

Retka je bolest, ali su retkost i dani koje provodite van kuće u inostranstvu, neprospavane noći dok 

tražite informacije o bolesti deteta, Božići i rođendani u bolnici, a da ostaneš snažan i nastaviš dalje, kaže 

Šapčanka Mina Mijailović. 

Ona više i ne pamti broj Lukinih epi napada, intervencija i dana sa detetom u klinici u Istanbulu. Zato je u 

knjizi Karen Bol u kojoj se našla, želela da ohrabri druge roditelje. 

 

"Svaki roditelj koji ima takav problem treba da veruje u svoje dete i sluša svoja osećanja. Meni je najteže 

bilo, naravno tokom te njegove operacije u Istanbulu koja je trajala čitav dan, posle toga kada se 

oporavljao, kada nismo znali da li će da hoda, da li će moći da priča. Nakon toga on je imao jedan težak 

period kada je jedva preživeo, tu jednu situaciju", navodi Mina Mijailović iz Šapca. 

Međutim, dodaje ona, bitno mi je da je on izašao iz svega toga kao heroj i da mene gleda kao svoju 

podršku.  

Luka je posle divovske borbe za zdravlje krenuo u vrtić sa vršnjacima, bez personalnog asistenta. Veseo 

je i raspoložen za razgovor jer ga je mama vaspitala tako da se ne oseća diskriminisano i drugačije. 

"Kad god me je pitao za taj ožiljak na glavi koji ima, ja mu nisam govorila, ti si operisan, ti si morao to da 

imaš, nego mu uvek kažem, to su ožiljci tvoje hrabrosti, tvoje snage i to ne može svako da ima", navodi 

Mina Mijailović. 

Luka Mijailović na pitanje ko je najhrabriji na svetu odgovara - moja mama i ja. 

Luka ne propušta priliku da mami kaže i da je lepa, a roditelji njegovih drugara iz bolnice i da je prava 

heroina jer je pokrenula osnivanje Uduženja kako bi se porodicama obezbedila psihološka podrška, koja 

je u teškim trenucima jednako važna koliko i materijalna. 

 

 

 

 

 


