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Dr Rsovac: Teži oblici velikog kašlja pojavljuju se sporadično, opasnost od epidemije malih boginja uvek postoji 

Doktorka Snežana Rsovac, pulmolog sa Dečje klinike u Tiršovoj kaže za RTS da se sporadično pojavljuju teži oblici 

velikog kašlja, ali da u ovom trenutku nemaju pacijenta koji bi zahtevao da bude hospitalizovan. Ipak, naglašava da 

je bakterija stalno prisutna, da se zimi lakše prenosi i poziva roditelje da dovedu decu na vakcinaciju. Upozorava na 

opasnost od epidemije malih boginja i navodi da je skoro sto odsto sigurno da će nevakcinisani oboleti. 

Snežana Rsovac je u Jutarnjem programu rekla da se sporadično pojavljuju teži oblici velikog kašlja, koji zahtevaju 

da se deca hospitalizuju i da se nastavi sa lečenjem u bolničkim uslovima. 

"U odnosu na period od pre tri-četiri nedelje, mi u ovom trenutku nemamo pacijenta koji je zahtevao u prethodnih 

dva-tri dana da bude hospitalizovan zbog velikog kašlja. Tako da to osciluje, ne mogu reći, bakterija je stalno 

prisutna, zimi se lakše prenosi zbog zatvorenog prostora i nadam se da će sa lepšim vremenom i izlaskom napolje 

doći i do toga da se smanji broj, a ujedno da ćemo svim ovim apelima uspeti da podignemo svest kod roditelja da 

se odazovu vakcinaciji", ističe doktorka. 

Ponavlja da je vakcinacija od velikog kašlja, zbog kojeg su četiri bebe preminule prethodnih meseci, obavezna po 

zakonu i navodi da je to polivalentna vakcina. 

"Acelularni oblik se prima za bordatelu pertusis, koji izaziva veliki kašalj, od drugog meseca u tri doze u prvoj godini 

života, znači između drugog i šestog meseca života i prva revakcinacija u drugoj godini života i treća, odnosno 

druga revakcinacija pre polaska u školu, znači u sedmoj godini života", navodi Rsovac. 

Opasnost od epidemije malih boginja, nevakcinisani skoro sigurno obole 

Treći slučaj malih boginja u Srbiji otkriven je kod dečaka starog osam godina, koji nije vakcinisan. 



 
 

Doktorka Rsovac potvrđuje da uvek postoji opasnost od epidemije. 

"Male boginje spadaju među najkontagioznije, znači najlakše se šire i u kontaktu, skoro pa je 100 odsto da će onaj 

ko nema zaštitu oboleti", ističe Rsovac. 

MMR vakcina za male boginje, navodi, ima najveći stepen zaštite, skoro 99 odsto. 

"To znači da će od 100 dece 99 sigurno imati jako dobar imunološki odgovor i sprečiti u kontaktu sa uzročnikom 

malih boginja, virusom, da dođe do razbuktavanja. Mislim da mi moramo biti na neki način edukatori, promoteri 

nekih saznanja", smatra Rsovac. 

Koji su simptomi malih boginja 

Bolest najčešće počinje, objašnjava doktorka, jako visokom temperaturom, konjuktivitisom, znači crvenilom očiju, 

suzenjem nosa, bolom u grlu, zatim počinje da se pojavljuje ospa koja je karakteristična za male boginje, jako brzo 

se širi i dolazi do borbe organizma. 

"Veliki je postotak razvoja komplikacija, upala pluća, preko 40 odsto po nekim literaturama, negde i do 50 odsto, 

upale srednjeg uha veoma su česte, preko 60 odsto kod male dece. To sve prolongira, to su bakterije koje se 

nadovezuju i takva deca su zaista vitalno ugrožena", upozorava Rsovac. 

Da li dete sa povišenom temperaturom treba da putuje 

Kada je reč o putovanjima i koliko je bezbedno povesti dete koje ima povišenu temperaturu, doktorka objašnjava 

da sve zavisi od uzrasta i od toga koliko je dete po proceni pedijatra bolesno. 

"Ako je zaista takva situacija da je visokofebrilno, odložite putovanje. Ukoliko postoji mogućnost da je dete dobro 

kondicionirano, imate terapiju na koju dobro počinje da reaguje, ne idete negde daleko, put je na neki način kratak 

i može se kontrolisati situacija i na mestu zimovanja, odredišta, onda je moguće i povesti dete koje je započelo 

terapiju", zaključuje Rsovac. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Potvrđen treći slučaj malih boginja u Srbiji 

Treći slučaj malih boginja (morbila) u Srbiji otkriven je kod dečaka starog osam godina. Učenik drugog razreda nije 

vakcinisan, navode u Gradskom zavodu za javno zdravlje. 

Treći slučaj malih boginja u Srbiji otkriven je kod dečaka starog osam godina, potvrđeno je Tanjugu u Gradskom 

zavodu za javno zdravlje. 

Navodi se da je dečak učenik drugog razreda osnovne škole i da nije vakcinisan. 

U Gradskom zavodu za javno zdravlje ističu da je vakcinacija jedina efikasna preventivna mera koja dovodi do 

stvaranja solidnog i dugotrajnog imuniteta. 

Vakcinacija u dve doze – u drugoj i sedmoj godini života 

Međutim, upozoravaju da je potrebno da se vakciniše 95 odsto dece da bi se stekao kolektivni imunitet i sprečilo 

pojavljivanje novih slučajeva. 

MMR vakcina se deci daje u dve doze – u drugoj i sedmoj godini života. 

Pravovremeno data vakcina je u uzrastu od 12-15 meseci i u sedmoj godini, u okviru priprema za polazak u školu. 

Male boginje i komplikacije 

Male boginje su jedna od najzaraznijih virusnih infekcija, a komplikacije koje izaziva češće su kod dece mlađe od 

pet godina i odraslih osoba starijih od 20 godina. 

To su zapaljenje pluća, zapaljenje srednjeg uha, dijareja, zapaljenje mozga i gubitak vida. 



 
 

Zapaljenje pluća se javlja kod svake 20. obolele osobe i do oko 60 odsto smrtnih ishoda dolazi upravo zbog te 

komplikacije. 

 

 

Stevanović: Zabrinjavajuće što ima dosta infekcija koje smo mogli da sprečimo vakcinacijom 

Grip, kovid, veliki kašalj, a sada i male boginje – pune lekarske ordinacije. Mnogi se ovih dana žale na visoku 

temperaturu, malaksalost, dugotrajni kašalj. Direktor Klinike za infektivne i tropske bolesti Goran Stevanović kaže 

za RTS da je prisutan veliki broj infekcija koje smo mogli da sprečimo vakcinacijom. Potrebno je da se vratimo na 

onaj nivo zdravstvene kulture da je vakcinacija obavezna i da postoje razlozi zašto je obavezna, istakao je dr 

Stevanović. 

Povećen je broj pacijenata na Klinici za infektivne i tropske bolesti. Zbog različitih zdravstvenih tegoba svakog dana 

pregledaju oko 200 pacijenata i to onih najtežih. Profesor Goran Stevanović rekao je da je dečak koji ima male 

boginje, a koji je smešten na Infektivnoj klinici, dosta dobro i da se priprema da bude otpušten iz bolnice tokom 

dana. 

“To je bila jedna mala početna upala pluća. Prošao je sasvim dobro bez nekih ozbiljnijih i većih komplikacija pored 

toga što nije bio vakcinisan”, naveo je Stevanović. 

Prema njegovim rečima, ovo je sezona respiratorno prenosivih infekcija, ima i gripa, kao i drugih respiratornih 

infekcija i bakterijskih neuroinfekcija, sve one bolesti koje se standardno javljaju u zimi. 

“Ono što je za mene zabrinjavajuće kao kliničara je što nam se povećava broj pacijenata sa bolestima koje mogu da 

se preveniraju vakcinacijom, što govori o relativno nezadovoljavajućem odzivu na vakcinaciju i to je nešto što 

predstavlja opasnost”, istakao je Stevanović. 



 
 

Kaže da, pored kovida koji je dalje prisutan, pored gripa, neuroinfekcija, ima i pacijente sa pertusisom, a sada su se 

pojavile i male boginje. Bilo je i slučajeva epidemijskih zauški, svih bolesti koje ne bismo trebali da imamo. 

Kada je reč o velikom kašlju, napominje, on daje najtežu sliku kod mlađih pacijenata koji nisu vakcinisani i 

predstavlja veće opterećenje za pedijatrijske ustanove, nego za Infektivnu kliniku koja prima pacijente starije od 14 

godina. 

Klinička slika kod kovid pacijenata se nije promenila 

Stevanović kaže da što se kliničke slike tiče kod kovid pacijenata ona se nije mnogo promenila. 

“Trenutno je opao broj obolelih koji se javljaju, ali i dalje su prisutni. To su uglavnom osobe koje imaju 

komorbiditete ili u odmaklim godinama i pojedini od njih imaju vrlo teške kliničke slike, zahtevaju i ventilatornu 

podršku“, kaže doktor. 

Dodao je da je situacija povoljnija, jer ne daje teške kliničke kod mlađih pacijenata i da su se oni prokužili. 

Klinika za infektivne bolesti ima i posebno odeljenje za grip. 

“Poslednje dve nedelje broj značajno raste – i broj pregleda u prijemnoj ambulanti sa lakšim formama gripa, ali i 

pacijenata sa gripoznim pneumonijama koji zahtevaju hospitalizaciju, koji zahtevaju podršku kiseonikom. Nažalost, 

i onih koji zahtevaju ventilaciju, odnosno zahtevaju boravak i lečenje u jedinicama intenzivne nege”, napomenuo je 

dr Stevanović. 

Najveći broj pacijenata, kako kaže, koji se javlja na pregled su stariji, radno aktivni ljudi, ali najteže kliničke slike 

imaju starije osobe, osobe sa komorbiditetima, hronični bolesnici, a ima i mlađih koji nisu dovoljno ozbiljno shvatili 

grip, bili su aktivni, a onda dolaze sa razvijenim komplikacijama. 

Pogodno vreme za bakterijske infekcije 

Stevanović napominje da je ovo vremenski period kada se najčešće javljaju bakterijske neuroinfekcije poput 

meningitisa. 

“Glavna zaštita jeste, uz one opšte mere prevencije, provetravanja prostora, ustvari vakcinacija. Znači za sve bolesti 

za koje postoji vakcina, za koje se vakcine dugo daju i za koje imamo dobre iskustvo u vakcinaciji, treba zaštititi pre 

svega decu, time sačuvati i sve ostale. Za bolesti koje imaju sezonski karakter, kao što je grip, vakcinacija", navodi 

Stevanović. 

Očekuje i dalje veliki broj različitih infekcija i to nažalost i onih koje smo mogli da sprečimo vakcinacijom, pošto, 

kako kaže, odaziv očigledno nije dovoljno dobar. 

“Potrebno je da se vratimo na onaj nivo zdravstvene kulture, prosvećenosti, da je vakcinacija obavezna i da postoji 

dobar razlog zašto je ona obavezna, da se štiti sve zajedno, a zatim i da nastavimo sa drugim preventivnim 

merama”, zaključio je Stevanović. 

 



 
 

 

 

EPIDEMIJA VELIKOG KAŠLJA NE JENJAVA Za nedelju dana u Beogradu više od 50 novih slučajeva, OVA grupa dece 

je najviše pogođena 

Uvidom u prijave zaraznih bolesti u Servisu javnog zdravlja (SJZ) i prijave o laboratorijski utvrđenom uzročniku, na 

teritoriji Beograda od marta 2023. do 11.02.2024. godine registrovano je 815 slučajeva obolevanja od velikog 

kašlja, objavljeno je na sajtu gradskog zavoda za javno zdravlje Beograd. 

Naime, u prethodnoj nedelji (05.02. – 11.02.2024. godine) registrovan je 51 novooboleli. 

Dijagnoza oboljenja je laboratorijski potvrđena "real time PCR testom" iz brisa nazofarinksa kod 382 obolele osobe, 

a serologijom (utvrđeno prisustvo IgG antitela na toksin Bordetella pertussis) kod 430 obolele osobe. 

Analize obavljene u "Dr Milan Jovanović Batut" 

Obe navedene analize obavljene su u Referentnoj laboratoriji Instituta za javno zdravlje Srbije "Dr Milan Jovanović 

Batut". Kod preostala tri obolela dijagnoza bolesti je postavljena na osnovu kliničke slike i epidemiološke 

povezanosti sa laboratorijski potvrđenim slučajem. 

Uvidom u vakcinalni status, od ukupno 815 obolelih potpuno vakcinisanih je 514 (63,1 odsto), nepotpuno 

vakcinisanih je 50 obolelih (6,1 odsto), dok je 51 nevakcinisano (6,2 odsto), deca uzrasta 0-3 godine. Kod 200 

obolelih vakcinalni status je nepoznat (24,5 odsto). 

Najveći broj obolelih među decom uzrast od 10-19 godina 

Najveći broj obolelih je među decom uzrasta 10-19 godina (523 – 64,2 odsto), a među njima prednjače deca 

uzrasta 12 godina (97 obolelih – 18,5 odsto), 13 godina (92 obolelih – 17,6 odsto) i 14 godina (79 obolelih – 15,1 

odsto). Među najmlađima, uzrasta od 0 do 4 godine je obolelo 81 (9,9 odsto). 



 
 

Obolevanje je registrovano na teritoriji svih beogradskih opština, a najveći broj obolelih je na teritoriji GO Zemun – 

164 (20,1 odsto). Veliki broj obolelih se takođe registruje na teritoriji GO Voždovac – 122, GO Zvezdara – 81, GO 

Čukarica – 80 i GO Palilula – 80. 

Zbog težine kliničke slike na hospitalnom lečenju je bilo 71 obolelih (među njima 60 dece uzrasta 0-3 godine). Kod 2 

hospitalizovana odojčeta, starosti četiri i tri meseca je došlo do smrtnog ishoda 28.01. odnosno 29.01.2024. 

godine. 

Protivepidemijske mere 

U cilju suzbijanja epidemije i sprečavanja pojave novih slučajeva oboljenja predložene su i preduzete sledeće 

protivepidemijske mere: 

izolacija i lečenje obolelih 

vakcinacija sve nevakcinisane i nepotpuno vakcinisane dece uzrasta do navršenih 13 godina 

hemioprofilaksa kod kontakata obolelih osoba u porodici prema stručnim preporukama infektologa (nepotpuno 

vakcinisana deca mlađa od 2 godine i trudnice u poslednjem mesecu trudnoće) 

redovno provetravanje prostorija 

izbegavanje boravka na mestima gde se nalazi puno ljudi 

često pranje ruku 

 

 

Da li strani investitori „diktiraju pravila“: Žalili se na porast bolovanja, ministarstvo proverava lekare 

Ministarstvo zdravlja pokrenulo je postupak da se "hitno" organizuju vanredni stručni nadzori i utvrdi koji lekari, 

češće od drugih, propisuju bolovanja radnicima u fabrikama Leoni, Cumtobel i Imi. Strani investitori time su, 



 
 

upozoravaju sindikati, zloupotrebili povlašćeni položaj kod srpske vlade u želji da utiču na lekare. Podsećaju da se 

sumnja na "lažna bolovanja" rešava na drugi način. 

Radnici u Srbiji se češće razboljevavaju, ali ređe od Evropljana odlaze na bolovanja, tvrdi laborant iz niškog Doma 

zdravlja, koji je i sindikalni predstavnik. 

„Ja sam još hteo da vam kažem podatak da Srbija spada u pet zemalja sa najmanjim brojem odlazaka na bolovanje 

u Evropi. A imamo najduže radno vreme – i najveći broj radnih dana“, kaže laborant iz niškog Doma zdravlja Bojan 

Cekić, koji je i član Sindikata „Nezavisnost“. 

Ovako poverenik za jug Srbije granskog sindikata Nezavisnost odgovara na najnoviji, kažu niški lekari, očevidni 

pokušaj pritiska Vlade Srbije, Ministarstva zdravlja i inostranih kompanija, koje u Srbiji rade pomognute 

subvencijama iz naših džepova. 

U dokumentu koji je stigao iz Ministarstva zdravlja u niški Dom zdravlja, a koji je nazvan urgencijom, na dva mesta 

se pominju reči „hitno“, i to velikim slovima, i „odmah“. Sve se to odnosi na postupke unutrašnje kontrole kvaliteta 

rada lekara, koji su propisivali bolovanja radnicima stranih kompanija koje su se žalile premijerki Srbije. 

To su činile na sastanku investitora sa premijerkom Brnabić. Izneta je „zabrinjavajuća statistika“ o porastu 

bolovanja u kompanijama Leoni, Imi, Cumtobel. Izvukli su i nazive domova zdravlja koji bolovanja najviše prepisuju, 

te najčešća imena lekara na doznakama. 

„Moj predlog bi bio tim stranim poslodavcima, odnosno svima – nek povećaju plate na hiljadu evra pa će videti 

kako niko neće da odlazi na bolovanje, već će ići samo oni koji stvarno moraju. Suvereno pravo lekara je da leči i da 

odluči o tome je li čovek za bolovanje ili nije. Tu naročito poslodavci ne smeju da se mešaju“, kaže Cekić. 

Iz Doma zdravlja nezvanična potvrda da je dokument stigao, ali zvanično bez reakcija da li će pokretati postupak 

unutrašnje kontrole i kako će to uticati na lekare, te da li to predstavlja pritisak na njihov rad. 

„Tu je najveći problem što je ona aplicirala imena doktora koji pišu bolovanja. Ne zaboravimo jednu stvar – 

problem je u tim kompanijama, jer njihova radna nedelja ne traje pet dana, već šest i sedam. Dolazi do zamora 

radnika“, kaže Bratislav Ilić iz Sindikata „Sloga“. 

Advokat Vladimir Domazet kaže da je to pritisak tačno određenih kompanija prema lekarima. 

„To može da znači da, ukoliko to uspe, može doći do povrede prava radnika na bolovanje. Može da dođe do 

zloupotrebe bolovanja, to je postojalo uvek, ali ima i zakonskih načina da se to utvrdi“, navodi on. 

Domazet podseća da su to prigovori zdravstvenoj ustanovi, ako je komisijsko bolovanje, poslodavac se obraća 

RFZO, a može da zatraži i veštačenje o svom trošku. 

„Ali mora da poštuje zakone ove zemlje“, kaže advokat. 

Koju je proceduru poštovala lekarka kada je radnicu Leonija u Malošištu – sa bolom u grudima i trnjenjem leve 

ruke, vratila na radno mesto, da bi četrdesetogodišnja žena – dva sata kasnije preminula. 



 
 

 

 

V. d. direktora Opšte bolnice u Novom Pazaru: Pratnja za roditelje besplatna u zavisnosti od procene lekara o 

stanju deteta 

Roditeljima koji su pratnja bolesnoj deci na Dečijem odeljenju Opšte bolnice u Novom Pazaru, boravak se ne 

naplaćuje ukoliko lekari procene da je detetu neophodan pratilac, rekao je danas vršilac dužnosti direktora ove 

zdravstvene ustanove Meho Mahmutović. 

On je novinarima kazao da je obaveštenje koje se pre nekoliko dana pojavilo na vratima ove ustanove o plaćanju 

boravka „nesmotreno protumačeno, te da je ta ustanova jedna od retkih koja ima obezbeđene uslove za pratnju 

dece“. 

„Kada lekari procene da detetu nije neophodan pratilac, a porodica želi da ostane tada se boravak plaća, u 

suprotnom je ta usluga uvek bila i biće besplatna“, kazao je Mahmutovć. 

To odeljenje, kako je ukazao, već 20 godina sprovodi „baby friendly“ program i ima uslove za pratnju jer svaka soba 

ima kupatilo i krevete za majke. 

Dodao je da je sporno obaveštenje u međuvremenu uklonjeno. 

Prethodnih dana društvenim mrežama kružila je fotografija sa obaveštenjem da se na Dečijem odeljenju pratnja za 

majku čije je hospitalizovano dete starije od tri godine, naplaćuje 1.200 dinara po danu. 

U obaveštenju koje je izazvalo burne reakcije, je između ostalog stajalo i da će u slučaju neplaćanja sestra ili doktor 

koji otpuste dete sami snositi troškove. 

 



 
 

 

 

U DANU 16 OPERACIJA KAROTIDA: U Institutu za kardiovaskularne bolesti "Dedinje" radno obeležili godišnjicu 

nove metode 

LEKARI Instituta za kardivaskularne bolesti "Dedinje" juče su uradili čak 16 operacija karotioda, a svi pacijenti su 

dobro, bez komplikacija i već danas će, kako je "Novostima" potvrdio profesor dr Milovan Bojić, direktor Instituta, 

biti otpušteni kući. 

Ovoga puta timovi "Dedinja" nisu "jurili" rekord u broju intervencija, već su radno obeležili za njih poseban dan u 

oblasti vaskularne hirurgije, kada je pre šest godina profesor dr Nenad Ilijevski, vaskularni hirurg i upravnik Klinike 

za vaskularnu hirurgiju Instituta, primenio jednostavnu, ali revolucionarnu metodu ( ishemijski postconditioning) - 

jedinstvenu u svetu, koja je primenjena kod 350 obolelih. 

- To je rezultiralo izvanrednim postoperativnim uspehom u lečenju pacijenata sa najtežim stepenom karotidne 

bolesti, kod onih čije su arterije na vratu obostrano značajno sužene, ili je jedna čak potpuno zapušena - priča prof. 

Bojić. 

Iako su rezultati operacija karotida u prestižnim ustanovama širom sveta slični i međusobno uporedivi, prof. Nenad 

Ilijevski, nakon višedecenijskog iskustva, primetio je da je čak i mala stopa smrtnosti ili moždanog udara značajna, 

posebno u situacijama kada se na godišnjem nivou obavlja veliki broj operacija. I- razvio je novu metodu. Ona se 

sastoji od usporavanja povratka krvi u mozak nakon operacije. 

Suština nove metode bazirana je zapravo na produžavanju vremena klemovanja arterije nakon operacije. Umesto 

tradicionalnog pristupa, koji uključuje naglo i brzo puštanje krvi u mozak, nova metoda omogućava postepeno 

uspostavljanje protoka krvi nakon što arterija bude očišćena ili premošćena. Ovo omogućava mozgu da se 

postepeno prilagodi novim uslovima, čime se smanjuje rizik. 



 
 

 

U domovima zdravlja u Beogradu u toku zakazivanje pregleda predškolaca za upis u školu 

U domovima zdravlja u Beogradu u toku je zakazivanje pregleda predškolaca kako bi deca na vreme dobila 

zdravstvenu potvrdu za upis u prvi razred koji počinje 1. aprila. Potrebno je da se roditelji jave izabranom lekaru i 

dobiju zbirni uput za preglede specijalista. 

 Pedijatar Doma zdravlja Voždovac Aleksandra Sekulić Frković izavila je za Tanjug da su u tom domu zdravlja 

pripreme dece za upis u prvi razred počele krajem decembra prošle godine, sa tendencijom porasta u poslednje 

dve - tri nedelje. 

„Roditelji se javljaju izabranom lekaru deteta, koji zakazuje preglede oftalmologa, otorinolaringologa, stomatologa, 

fizijatra, logopeda i prosleđuje uput za laboratoriske analize”, kaže dr Sekulić Frković. 

Nakon obavljenih pregleda, izabrani pedijatar u zakazanom terminu obavlja sistematski pregled, spovodi 

imunizaciju MMR vakcinom - prva revakcina i Tetraxim vakcinom - druga revakcina, a zatim i E-upis koji škole 

preuzimaju elektronskim putem. „S obzirom na trenutnu epidemiološku situaciju i da je veliki broj pacijenata sa 

respiratornim infekcijama, zadovoljni smo brojem izvršenih pregleda u proteklih mesec dana. 

Organizovani smo tako da se pregledi u cilju upisa dece u prvi razred završavaju brzo, te naši mali pacijenti ne 

čekaju dugo na iste”, rekla je dr Sekulić Frković. Navela je da sutra, u organizaciji Službe za polivalentnu patronažu i 

Službe za zdravstvenu zaštitu dece, biti obeležen Međunarodni dan dece obolele od raka i to od 7.30 do 10.00 

časova, u Kutku zdravlja 1, Ulica Ustanička 16 i Kutku zdravlja 2, ambulanta Jajinci, Bulevar JNA 86a. 

Biće organizovano savetovanje o životnom stilu dece i mladih i podizanju svesti roditelja o važnosti ranog 

otkrivanja i dijagnostikovanja malignih bolesti, koje doprinosi uspešnoj kontroli tih bolesti, prenosi Tanjug. 

 


