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DNEVNIK - KONAČNO BRŽE DO OPERACIJE KUKA I KOLENA Pacijеnti sе 
prеusmеravaju u drugе ustanovе EVO do kada jе rok za prijavu 

RTS - Ekipa RTS-a ekskluzivno pratila transplantaciju srca - više od 70 
ljudi u Srbiji čeka na nove otkucaje 

NOVA S - Prošli smo hodnicima Instituta za onkologiju u Beogradu. 
Priče ovih ljudi su priča naše Srbije 

BLIC - NOVI SOJ KORONE HARA EVROPOM! Ovo je sve što do sada 
znamo o "Erisu": Lakše zaobilazi naš imuni sistem i brzo se širi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

KONAČNO BRŽE DO OPERACIJE KUKA I KOLENA Pacijеnti sе prеusmеravaju u drugе ustanovе 

EVO do kada jе rok za prijavu 

Dugogodišnji problеm čеkanja na opеracijе kuka i kolеna polako sе rеšava, od kako jе 

Rеpublički fond za zdravstvеno osiguranjе (RFZO) pozvao pacijеntе koji su na tim listama da sе 

prijavе za opеracijе u drugoj bolnici. 

U RFZO kažu za „Dnеvnik” da jе do sada 750 pacijеnata prеusmеrеno na opеracijе u drugu, 

najbližu, bolnicu. Njima su vеć zakazani spеcijalistički prеglеdi i timе su započеtе prеopеrativnе 

priprеmе. 

- Oni ćе biti opеrisani do kraja oktobra, odnosno u narеdna dva mеsеca. Još 700 osiguranika koji 

su sе oprеdеlili za prеusmеravanjе ćе u narеdnom pеriodu biti upućеno u zdravstvеnе ustanovе 

kako bi bili opеrisani do kraja godinе – navodе u RFZO. 

U ovoj ustanovi podsеćaju da su ponudili osiguranicima koji najdužе čеkaju na ugradnju 

еndoprotеzе kuka i kolеna da budu opеrisani u drugoj bolnici kako bi im usluga bila pružеna u 

što kraćеm roku. 

- Na dopis koji smo im u aprilu poslali na kućnu adrеsu, do sada sе pozitivno izjasnila čеtvrtina 

osiguranih lica i oni ćе svi biti prеusmеrеni u nеku od državnih bolnica na tеritoriji Srbijе gdе u 

najkraćеm roku mogu da budu opеrisani – kažu u RFZO. 



 
 

Na opеraciju čеka 34.480 ljudi 

Rеpublički fond za zdravstvеno osiguranjе svakodnеvno objavljujе na sajtu koliko ljudi jе na 

listama čеkanja za opеracijе i snimanja. Prеma jučеrašnjim podacima, na opеraciju kuka i kolеna 

čеka ukupno 34.480 ljudi i to na ugradnju еndoprotеzе kolеna čеkaju 20.284 pacijеnta, a na 

ugradnju еndoprotеzе kuka čеka 14.196 osoba. 

Napominju, da od kako su počеli da prеusmеravaju pacijеntе koji najdužе čеkaju na ugradnju 

vеštačkog kuka i kolеna, vrеmе čеkanja na opеraciju na Institutu za ortopеdiju „Banjica“ 

skraćеno jе za čak šеst godina. 

- Do sada jе opеrisano 150 osiguranika. Svi osiguranici nakon ugradnjе еndoprotеzе kuka i 

kolеna imaju pravo i na produžеnu rеhabilitaciju, odnosno banjsko lеčеnjе o trošku RFZO u 

trajanju od 21 dan u ustanovi najbližoj mеstu prеbivališta – podsеćaju u RFZO. 

Rok za prijavu 1. sеptеmbar 

Kako napominju u RFZO, osiguranici koji čеkaju na ugradnju еndoprotеzе kuka i kolеna koji sе 

do sada nisu izjasnili imaju priliku da to učinе do 1. sеptеmbra. Popunjеn i potpisan upitnik 

potrеbno jе dostaviti Rеpubličkom fondu za zdravstvеno osiguranjе poštom, (na adrеsu Jovana 

Marinovića 2, 11040 Bеograd), ili skеnirano еlеktronskom poštom na imеjl adrеsu publicrfzo.rs. 

Uporеdo sa upućivanjеm u drugu zdravstvеnu ustanovu, ažuriranе su listе čеkanja kako bi sе 

utvrdio stvarni broj osiguranika koji žеlе da sе opеrišu, što jе dovеlo do toga da jе vrеmе 

čеkanja na opеraciju ugradnjе еndoprotеzе kuka i kolеna na Institutu za ortopеdiju „Banjica“ 

skraćеno za čak šеst godina i umеsto 2033. godinе kada su sе u aprilu mеsеcu osiguranici 

upisivali na listu čеkanja, sada ćе poslеdnji upisani osiguranik doći na rеd za čеtiri godinе. 

- Pacijеnti sе upućuju u 31 državnu zdravstvеnu ustanovu na tеritoriji Srbijе koja sе izjasnila da 

ima kadrovskе i tеhničkе kapacitеtе da prеuzmе pacijеntе iz drugih ustanova. Prilikom 

zakazivanja opеracijе vodi sе računa kako o tomе da pacijеnt budе opеrisan u što kraćеm roku, 

tako i o tomе da budе prеusmеrеn u bolnicu koja jе najbliža mеstu u kojеm živi. Do sada su 

opеracijе rađеnе u KC Niš, kliničko bolničkim cеntrima Zеmun i Zvеzdara, bolnicama Vrbas, 

Čačak, Ćuprija, Pančеvo, Alеksinac, Šabac – ističu su u RFZO. 

Napominju da sе hitna stanja zbrinjavaju bеz čеkanja, tj. mimo listе čеkanja. 

- Rеpublički fond za zdravstvеno osiguranjе ćе zajеdno sa zdravstvеnim ustanovama, nastaviti 

da radi na tomе da pеriod čеkanja na opеraciju budе maksimalno godinu dana – smatraju u 

RFZO 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Ekipa RTS-a ekskluzivno pratila transplantaciju srca - više od 70 ljudi u Srbiji čeka na nove 

otkucaje 

Jedan život se ugasio, porodica je dala saglanost i to je donelo spasenje i produžetak života za 

četiri pacijenta. Donor je bio pacijent Urgentnog centra, kome posle velike borbe, lekari nisu 

uspeli da spasu život. Porodica je u najtežem trenutku rekla DA. Na Vojnomedicinskoj akademiji 

urađena je transplantacija jetre, a u Univerzitetskom kliničkom centru Srbije bubrega i srca. 

Prof. dr Svetozar Putnik, direktor Klinike za kardiohirurgiju, ističe za RTS, da je za tri meseca 

urađeno pet transplantacija srca, da je sve krenulo konačno dobrim ritmom koji je potreban i 

drugima koji čekaju srce. Ekipa RTS-a pratila je transplantaciju srca od trenutka kada je stigao 

organ. 

U Klinici za kardiohirurgiju Univerzitetskog kliničkog centra Srbije nedavno su obavili 52. 

transplantaciju srca. U centru za transplantaciju, urađena je peta transplantacija srca u ovoj 

godini. Novo srce je pre tri nedelje dobio Marko, a nedavno i Goran. 

Svetozar Putnik ističe da je konačno sve krenulo ritmom koji je neophodan i drugim ljudima koji 

čekaju na transplantaciju srca. 

"Dakle, ukoliko imate jednu do dve transplantacije mesečno, onda zaista možete da pokrijete 

potrebe tih najugroženijih bolesnika, odnosno bolesnika kod kojih je pitanje kada će im loš 



 
 

ishod biti u nedeljama i mesecima. Tako da je to peta transplantacija u prethodna tri meseca, a 

od početka programa koji traje već deset godina, to je 52.", istakao je Putnik. 

Navodi da se Marko dobro oporavlja, a što se tiče Gorana, navodi da su mu svi parametri u 

redu. 

Ko sve učestvuje u transplantaciji 

Ekipa RTS-a je pre nekoliko dana u operacionoj sali pratila transplantaciju srca, od trenutka kada 

je stigao organ. 

"U transplantaciji samo jednog organa, kao što je srce, učestvuje preko 20 stručnih 

profesionalaca. Dakle, kada pričamo o eksplantaciji organa iz tela preminulog, ljudima koji su 

zaduženi za transport i ljudima koji su zaduženi da tu transplantaciju u samoj ustanovi obave. 

Tako da vi ste bili svedoci tog dela gde je transplantacija rađena, odnosno tog dela operacije u 

kojoj se organ presađuje u telo bolesnika.  Anesteziolozi, perfuzeri, kardiohirurzi, 

instrumentarke, anesteziolozi, to sve zajedno kad saberete, to je zaista 12, 13, 14 ljudi", navodi 

kardiohirurg. 

Tog dana su bili redovno na svom poslu a uveče su ušli u salu - cela noć. Objašnjava da se to 

podrazumeva, jer moraju obavljati redovan posao a da je potreba za ostalim intervencijama u 

kardiohirurgiji isto tako velika. 

"Morate biti spremni da ukoliko se ukaže šansa da transplantaciju uradite, uvek za to budete 

spremni. Mi imamo na sreću tri tima koja smo oformili i koje smo u 10-godišnjem periodu 

obučili da mogu da se smenjuju. Zaista je jako teško da budete 365 dana u godini pripravni. Ja 

to na svojoj koži najbolje znam, a i neki ljudi još ovde koji su pored nas", naglasio je Putnik. 

Posebno opisuje borbu za Goranovo srce. Kaže da je srce za njega bukvalno stiglo u poslednjem 

trenutku. Tog dana kada su donori javili da će stići novo srce, reanimirali su ga i oživeli. 

"On je čovek, nažalost, praktično imao kliničku smrt, bio je reanimiran, intubiran na respiratoru 

i vrlo brzo nakon toga se ukazala šansa da ovakvu intervenciju uradimo, to je zaista pravo 

zadovoljstvo. Sad vidite čoveka koji će, ja se nadam, vrlo brzo otići kući i vratiti se normalnim 

životnim aktivnostima", navodi Putnik. 

O kojim sve parametrima mora da se vodi računa 

Goran je sa 70 godina dobio srce 30 godina mlađe, a kada se radi transplantacija srca mora da 

se vodi računa o mnogo parametara. 

Prvo, ističe kardiohirurg, mora se voditi računa o načinu na koji su funkcionisali organi donora 

od trenutka moždane smrti do trenutka eksplantacije, a potom se procenjuje funkcija svakog od 

tih organa. Procenjuje se i kome je najpotrebniji organ. 

"Dakle, nisu samo godine ono što je parametar, parametar je i funkcija srca, dimenzije srca, 

funkcija srčanih zalistaka, koronarnih arterija. Kada sve to saberete, onda se proceni da li je taj 

organ podoban za transplantaciju. Ukoliko jeste, onda se opet proceni kome je taj organ 

najpotrebniji", objašnjava prof. dr Putnik. 



 
 

U ovom trenutku u Srbiji više od 70 ljudi čeka samo na transplantaciju srca. Nada je i da će za 

jednog 21-godišnjaka na ovom odeljenju uskoro stići novo srce. 

 

 

 

 

Prošli smo hodnicima Instituta za onkologiju u Beogradu. Priče ovih ljudi su priča naše Srbije 

"Kad me put nanese opet u njen grad, znam da neću biti kao nekad mlad. A li, evo, sad se 

kunem, bar još jednom dok ne umrem, njene usne poljubiću ja...". Svako ko je jutros u ranim 

jutarnjim časovima zakoračio u Institut za onkologiju i radiologiju Srbije, s pažnjom je zastao i 

osluškivao jednog pedesetogodišnjeg pacijenta kako sriče stihove pokojnog kralja muzike 

Šabana Šaulića, dok u ruci drži plavu, pohabanu fasciklu punu različitih izveštaja lekara, 

mišljenja, dijagnoza, potvrda i rezultata. U najtužnijim hodnicima u Srbiji ima pacijenata, ali je 

toliko tiho, da se pesma "Žal" čula čak sa ulaznih vrata. 

Najveći borci su tu, strpljivo čekajući da budu prozvani u ordinaciju, a neki su, pak, i dremali sve 

dok ne čuju svoje ime preko zvučnika okačenog iznad vrata. 



 
 

Negde oko devet sati ujutru, prolazili smo pored Instituta za onkologiju i radiologiju Srbije u 

kom se godišnje od raka leči oko 13.000 pacijenata, dok kroz dnevnu bolnicu, u jednom danu, 

prođe oko 500. 

S obzirom da je sezona godišnjih odmora, ne čudi što je ovog puta, za razliku od marta kada 

smo u Institutu zatekli, doslovno rečeno, „čoveka na čoveka“, sada situacija bila malo drugačija, 

ali opet tužna. 

Nekoliko ljudi strpljivo je čekalo i sedelo, odmah već u prvom hodniku s leve strane. Sedeli su i 

posmatrali „ljude u belom“ koji bi čas izlazili iz jedne prostorije, pa se užurbano vraćali u nju. 

Baš tu je čekao i naš „pevač“ sa početka teksta – Mioljub iz Loznice koji je došao na kontrolu. 

Priča nam da ima tumor glave, ali da se „neprijatelj“ proširio na limfne čvorove na vratu. Očajan 

je, priznaje, jer – ko bi slagao da se ne plaši smrti? 

 „Naravno da sam uplašen, imam troje dece koje još nisam izveo na pravi put. Đubre malo se 

proširilo i postade veliko. Ali borim se, ne odustajem. Danas sam došao na kontrolu, poneo sam 

sve papire i izveštaje, pa ćemo da vidimo kada će mi zakazi konzilijum. Doktor mi je na 

godišnjem odmoru, pa me je preuzela jedna doktorka, fina je žena i srdačna. Kaže da nema 

odustajanja, uništićemo ga gde god da krene da se širi“, kaže nam Mioljub koji je tek napunio 

pedeset godina. 

Dodaje da nije mlad, ali da nije još došlo vreme da umre. 

 „Živi su mi i otac i majka. Zato bih voleo da poživim još zbog dece i zbog roditelja koji 

neprestano plaču zbog mene. Prošao sam najgore, i zračenja i operaciju, razne lekove i terapije. 

Ni sam ne znam koliko sam puta ovde ležao. Bogu hvala, pustiše me kući prošle godine. Od tada 

sam dobro, sve dok nisu primetili čvoriće na vratu. Videćemo šta će dalje biti“, kaže Mioljub pun 

nade. 

 „Mioljub Petrović“, prolomilo se ime hodnikom, a naš sagovornik ustade i ode na ovaj najvažniji 

pregled u svom životu. 

Dok smo pričali sa njim, visoka i teška ulazna vrata Instituta neprestano su škripala zbog 

konstantnog otvaranja i zatvaranja. Pacijenti su ulazili, pa izlazili. Neki bi samo nešto pitali na 

šalteru sa informacijama, dok bi druge baš ta „teta sa šaltera“ usmeravala rukom levo, desno ili 

bi pokazivala na lift. 

 „Možda i nisi bolesna kao ja, ne boj se“: Jedan dan na najtužnijem mestu u Srbiji 

Tako je i Milica iz Rače Kragujevačke pitala kojim putem do Odeljenja za dijagnostiku. Priča nam 

da je dovela majku jer boluje od raka grlića materice. 

 „Pretpostavljam da će leći na odeljenje ginekologije, ali nam je naša doktorka rekla da se 

javimo na dijagnostiku. Šta da vam kažem, rak je smrt. Majka je napolju, sedi na klupi jer joj je 

loše od jutros, ima mučnine i povraća. Već je primila jednu hemioterapiju, dobro je odreagovala 

taj dan, ali od jutros loše. Pa smo došli neplanirano. Nemamo uput, pa se nadam da će nam 

neko primiti. Beograd je najbolji za onkološke pacijente i zato sam rekla mami: Voziću te svaki 



 
 

dan, nije mi teško, samo ti da mi budeš dobro“, kaže nam Milica, ne krijući suze zbog majke koja 

je sedela napolju, čekajući da ćerka dođe po nju. 

Koračajući hodnicima ove zgrade, nailazimo na različite šaltere sa pacijentima koji čekaju. Sede, 

gledaju se međusobno, jedni se došaptavaju, drugi čačkaju telefon, dok neki i dremaju. Čeka se 

na prijem, laboratoriju, dnevnu bolnicu, hemioterapiju, ambulante… 

Nailazimo i na one koji su, reklo bi se, u prolazu ili se raspituju za nekog svog koji možda leži na 

nekom od odeljenja. 

 „Moj brat je bolestan, došla sam po neki papir da bi mogao da dobije lekove od svog izabranog 

lekara“, kaže mlada devojka dok je prilazila šalteru, dodajući: 

 „Čekam već dva sata samo da bih dobila jedan papir. Ne krivim ni sestre ni lekare, zaista imaju 

pune ruke posla, ljudi čekaju od jutra i to straiji uglavnom, neki su čak i u invalidskim kolicima. 

Ali mislim da je ovo moglo da se reši na prethodnoj hemioterapiji, nego je doktor zaboravio 

tada da mu da. Stevan je, inače, sportista, ima 28 godina i oboleo je od raka. Noga je jednog 

dana počela da mu plavi, potom da natiče, pa su mu je odsekli. Teško je to podneo, ali videvši 

kakvi sve pacijenti dolaze, malo se primirio“, kaže Stevanova sestra. 

Suteren, prizemlje, prvi sprat, drugi, treći, četvrti. Svuda pacijenti, na koju god stranu da se 

okrenete, u kom god pravcu da pogledate, na svakom spratu, u svakoj čekaonici i hodniku, iza 

svakog ugla, sede, stoje, šetaju. 

Strah, tuga, bol, očaj, ali i trunka nade, stanuju u pogledima onih koji najteže bitke biju iz dana u 

dan i još se ne predaju. 

Zakazivanje nema nikakvog smisla, tako bi se reklo na osnovu reči Slavice iz Obrenovca koja 

čeka već dva ipo sata, iako je imala zakazan termin. 

 „Gužve su svuda i ne vredi zakazivanje. Nisu za to krivi lekari, oni stvarno pocrkaše od posla. Ali 

previše je bolesnih da bi nas ovako šetali. Beogradu je neophodna veća ustanova, ovde nema 

mesta za celu državu i region. U prostoriji za hemioterapiju često bude i deset pacijenata, u 

maloj sobi bez prozora, bez vazduha. Gušimo se tamo, a provodimo u njoj previše vremena“, 

kaže Slavica dodajući da je leto možda bilo pravo vreme da se nešto „sredi i preuredi“. 

 „Vidite i sami da nema puno pacijenata. Ima, ali ne toliko kao što je bilo u januaru, kada sam 

bila na kontorli. Znači mogli su sada nešto da urade, da reše to sa kupatilima, pa nije valjda to 

tolika investicija?“, pita se Slavica aludirajući na sobe u kojima su bolesnici, bez kupatila. 

Očigledno je ležela na odeljenju, pa zna. 

A skoro sve oči, u ovom delu hodnika, bile su uprte na stariji bračni par iz beogradskog naselja 

Konjarnik. Oboje su onkološki pacijenti. 

 „Da srećo, i Slavoljub i ja imamo rak. Eto šta vam je život. Meni je tek dijagnostikovan, a on se 

već nekoliko godina bori. Nažalost, izmučen je, u kolicima je, ali smao da je on meni živ. Šta da 

vam kažem, čuvajte se. Nisam radila mamografiju odavno i eto, iznenadih se na pregledu. 

Nepažnja, nerazmišljanje. Vlajda sam se usmerila prema Slavoljubu, pa sebe nisam ni gledala. 

Biće valjda dobro“, kaže nam Mirjana, Slavoljubova žena. 



 
 

U toku renoviranje jednog Odeljenja, uskoro radovi na „Onkologiji 2“ 

Zgrada Instituta stara je 80 godina. U njoj se godišnje leči 13.000 ljudi, od toga je 6.000 

novodijagnostikovanih, a među njima je oko 70. dece. Neminovno je da je najveći pritisak 

upravo na ovu ustanovu, jer u nju pacijenti hrle sa svih strana, iz svih delova Srbije, pa čak i iz 

regiona, smatrajući da je „ovde najbolje“, bez obzira na gužve i čekanje po nekoliko sati. 

Direktor Instituta dr Milan Žegarac objasnio je u intervjuu za naš portal da se ranije lečenje 

završavalo sa jednim ili dva modaliteta, dok ih sada bude bar pet jer je lečenje napredovalo. 

 „Hemioterapija, imunoterapija, target terapija, zračenje, operacije i možda je zato najveći 

pritisak na našu ustanovu. Ovde dolaze ljudi na konzilijume, imamo brojne stručnjake koji leče 

maligne bolesti i sve je skoncentrisano na jednom mestu, pa ne čudi što svi oboleli hoće u 

Beograd. Za to postoji opravdanje jer nije svejedno kako će se čovek lečiti. Ako onkološko 

lečenje krene kako ne trteba, vrlo je teško da se posle ispravi. Neki ljudi ostanu da se leče ovde, 

a mnoge preusmerimo i na unutrašnjost. Ipak najveći deo ‘kolača’ završava kod nas, što je 

ogroman pritisak na ustanovu, odnosno na lekare“, kaže direktor Instituta. 

Zbog ogromnih gužvi, zdravstveni radnici u Institutu su od amfiteatra napravili čekaonicu. 

Problem su i sobe bez kupatila u kojima leže hospitalizovani, kapaciteti su stalno popunjeni, a to 

su sve problemi koje samo nova zgrada može da reši i zato je ona hitno potrebna. 

Dr Žegarac za Nova.rs ističe da se spremaju radovi i na zgradi „Onkologije 2“, o čemu će javnost 

uskoro biti obaveštena. Napominje da se trenutno renovira Odeljenje Medikanle onkologije. 

 „Radimo u dve faze i pravimo tri nove dnevne bolnice. Jedna će biti na prvom spratu na mestu 

stare biblioteke. Druge dve biće na spratu iznad gde su bile sobe Medikalne onkologije. Pacijenti 

su delimično preseljeni. Jedan deo je ostao na medikalnoj, a drugi je preseljen na Odeljenje 

radioterapije. Svi uredno primaju hemioterapiju. Očekujem da će radovi trajati maksimum 20 

dana“, kaže dr Žegarac. 

U Srbiji od različitih vrsta raka godišnje oboli više od 40.000 ljudi, dok ova podmukla bolest 

odnese više od 20.000 života. 

Naša zemlja je na 18. mestu u Evropi po učestalosti obolevanja od malignih bolesti, a na 

drugom mestu po smrtnosti. Po broju umrlih od raka pluća smo na prvom mestu, a u samom 

vrhu smo i po broju umrlih od raka dojke i raka grlića materice. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

NOVI SOJ KORONE HARA EVROPOM! Ovo je sve što do sada znamo o "Erisu": Lakše zaobilazi 

naš imuni sistem i brzo se širi 

Nova podvarijanta omikrona EG.5, nezvanično nazvana Eris, potvrđena je u 51. zemlji sveta. 

Svetska zdravstvena organizacija (SZO) proglasila je nedavno EG.5 "varijantom od interesa", 

koja je postala dominantna u Kini i SAD, a ima je i u mnogim evropskim zemljama - Velikoj 

Britaniji, Francuskoj, Portugalu i Španiji. Da li je nova podvarijanta stigla u Srbiju, to se ne zna jer 

Institut za molekularnu genetiku i genetičko inženjerstvo više ne radi sekvenciranje virusa 

korona. 

- Imajući u vidu epidemiološku situaciju u našoj zemlji i u svetu, odnosno da je ukinuto stanje 

pandemije, praćenje sojeva virusa SARS-CoV-2 metodom sekvenciranja nove generacije je 

trenutno obustavljeno. Međutim, epidemiološka situacija se konstantno prati i ako bude bilo 

potrebe biće ponovo uspostavljeno. Ono sto je značajno jeste da sada u našoj zemlji imamo 

infrastrukturu i potrebnu opremu koja nam omogućava da pravovremeno reagujemo u takvim 

situacijama - navedeno je u pisanom odgovoru Instituta za Euronews Srbija na upit ima li Erisa u 

Srbiji. 



 
 

Lekari kažu da se nova podvarijanta omikrona brzo širi, ali da ne daje težu kliničku sliku. 

Međutim, za stare, teške hronične bolesnike nije tako. To potvrđuju podaci koji stižu iz SAD, gde 

se povećava broj pacijenata na bolničkom lečenju zbog komplikacija kovida. 

U Srbiji su u poslednjih nedelju dana testirane 3.584 osobe, a korona je potvrđena kod 234 

pacijenta. Svetska zdravstvena organizacija je počela da prati EG.5 od 17. februara ove godine, a 

od 19. jula proglašena je "varijantom od interesa". 

"Varijante od interesa" su oni sojevi za koje se zna da se lakše prenose, zaobilaze imuni sistem, 

mogu da izazovu komplikacije i koje se šire u više različitih država, preneo je nedavno BBC. 

U međuvremenu, simptomi EG.5 varijante omikrona se ne razlikuju od prethodnih podvarijanti. 

Javlja se bol u grlu, curenje iz nosa, kašalj, temperatura. 

Lakše zaobilazi imunitet 

Gledajući globalno, bolničko lečenje od kovida u stalnom je opadanju od početka godine. Iako 

su hospitalizacije zbog korona virusa neznatno porasle tokom leta u SAD, Bajdenova 

administracija izražava optimizam u pogledu pobede nad pandemijom. 

Neki testovi pokazuju da ova podvarijanta lakše zaobilazi naš imuni sistem u poređenju sa 

drugim sojevima, ali to ne utiče da ljudi teže obole. Broj hospitalizovanih blago je porastao u 

Velikoj Britaniji poslednjih nedelja, posebno kada je reč o osobama starijim od 85 godina. 

Stručnjaci, međutim, ističu da je ovaj broj i dalje manji u poređenju sa prethodnim epidemijskim 

talasima. Takođe, nije došlo do povećanja broja teško obolelih u jedinicama intenzivne nege. 

Stručnjaci širom sveta nastaviće da prate podvarijante, posebno nakon što škole i univerziteti 

počnu ponovo da rade. SZO navodi da je EG.5 zabeležen u 51 državi, uključujući Kinu, SAD, 

Južnu Koreju, Japan, Kanadu, Australiju, Singapur, Britaniju, Francusku, Portugal i Španiju. 

Epidemiolog prof. dr Branislav Tiodorović nedavno je rekao da podaci koji stižu od SZO, 

Evropskog centra za zarazne bolesti, kao i američkog Centra za kontrolu i prevenciju bolesti 

(CDC) ukazuju da oni podvarijanti omikrona EG.5 "Eris" ne pridaju posebnu pažnju. 

- Ne možemo da kažemo da smo sa omikronom završili, ali nije taj stepen pozornosti koji bi 

mogao da skrene pažnju na neko masovnije zaražavanje i epidemiju u bilo kom smislu. Sada 

imamo mirnu situaciju u svetu - rekao je Tiodorović. 

On je pojasnio da Eris daje blagu kliničku sliku, ali da se ipak mora voditi računa o starim 

ljudima, teškim hroničnim bolesnicima, pacijentima koji imaju maligne, kardiovaskularne, 

plućne bolesti. Oni moraju biti pod posebnom pažnjom i od strane lekara, ali i od strane 

porodica. 

- Čim se pojavio Eris u SAD i postao dominantan, za očekivati je bilo da se pojavi i u Evropi. 

Jednog trenutka će doći i do nas. Međutim, ne treba praviti paniku, da se ljudi uzbuđuju zbog 

toga. Samo profesionalci moraju da nastave da rade svoj posao", rekao je on. 

Tiodorović je naveo da Srbija sada ima veći problem sa postkovidom i da tom pitanju treba 

posvetiti veću pažnju. 



 
 

- Imamo značajan deo populacije, ne samo starijih već i srednjeg životnog doba, mlađih ljudi koji 

imaju posledice postkovida - kardiovaskularne, plućne, neurološke. Još nije dovoljno ispraćeno, 

obrađuju se statistički podaci da li je povećan stepen demencije među starijima posle kovida. 

Na to su nam ukazivali neurolozi, ali i infektolozi. To je za mene sada značajnije nego da li se 

pojavila neka nova podvarijanta virusa - rekao je Tiodorović za Euronews Srbija. 

Ističe da će naučna zajednica pratiti svaku podvarijantu virusa, ali da korona više "nema značaj 

koji je imala", ali da će ostati među nama. 

 

 

 

 

 


