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NAĠE ISKUSTVO U ORGANIZOVANJU  NASTAVE TOKOM  COVID  PANDEMIJE  

 

 

Dragana MATANOVIĹ, Medicinski fakultet Univerzitet u Beogradu, Srbija 

 

 

Kratak  sadrģaj 

 

Nastava na Medicinskom Fakuktetu u Beogradu na kliniļkim predmetima organizovana je standardno putem 

predavanja i veģbi. Tokom covid pandemije, zbog obustave nastave na fakultetima i klinikama, nastava se morala 

organizovati putem on line. Do tada nismo imali praksu organizivanja nastave na ovakav nacin. Cilj ovog prikaza bi 

bio ukazati na teġkoĺe, ali i na pozitivne strane nastave putem on line. Sagledana je organizacija nastave na katedri 

fizikalne medicine i rehabilitacije za studente koji nastavu sluġaju na engleskom jeziku, kao i njihove primedbe i 

sugestije tokom perioda od 3 ġkolske godine. U toku prve godine bilo je teġkoĺa sa obe strane, nastavnika da 

savladaju novu platformu i studenata da pristupe istoj i da se ozbiljnost nastave ipak nedovede u pitanje, svima i 

nastavnicima i studentima u toku prve godine primedba je bila da je nedostajala ģiva reļ. Nakon perioda 

prilogidjavanja u poslednjoj godini i ako je bilo mogucnosti da studenti dolaze na nastavu redovnim putem, odluļili 

smo se da naġa pozitivna iskustva ipak iskoristimo i da studentima omoguĺimo da nastavu sluġaju redovnim putem, 

ali i da im bude dostupna online nastava, dovodeci u pitanje mogucnost da imamo manje studenata na nastavi. 

Ovakav kombinovani vid nastave bio je odliļno prihvaĺen, i pohvaljen kod studenata, a uprkos on line dostupnim 

predavanjma, poseĺenost nastave nije bila manja od 85%, uz pohvalu studenata da su im metodske jedinice dostupne 

tokom celog semestra. Pojedine metodske jedinice bilo je cak i lakġe pratiti jer smo napravili filmove koji su 

pokazali naġ rad i jedinicama intezivnog leļenja. Naġa pozitivna iskustva ukazuju da je moguĺe kombinovati oba 

programa istovremeno i da studenti to podrģavaju, koristeĺi na najbolji naļin kombinaciju i dostupnost metodskim 

jedinicama. 

 

Kljuļne reci organizacija nastave, on line, covid pandemija 

 

Summery 

 

Teaching at the Faculty of Medicine in Belgrade on clinical subjects is organized as standard through lectures and 

exercises. During the covid pandemic, due to the suspension of classes at faculties and clinics, classes had to be 

organized online. Until then, we had no practice of organizing classes in this way 

The aim of this presentation would be to point out the difficulties, but also the positive aspects of online teaching 

The organization of classes at the department of physical medicine and rehabilitation for students who listen to 

classes in English, as well as their remarks and suggestions during the period of 3 school years, was reviewed. 

During the first year, there were difficulties on both sides, teachers to master the new platform and students to access 

it and not to question the seriousness of the teaching, all teachers and students complained during the first year that 

there was a lack of living words. After the period of participation in the last year and if it was possible for students to 

come to classes in the regular way, we decided to use our positive experiences and to enable students to listen to 

classes in the regular way, but also to have online classes available to them, calling into question the possibility of 

having fewer students in classes 

This combined type of teaching was well accepted and praised by the students, and despite the lectures available 

online, the class attendance was not less than 85%, with the students praising that the methodological units are 

available to them throughout the semester. Certain methodological units were even easier to follow because we made 

films that showed our work to the intensive care units as well. 

Our positive experiences indicate that it is possible to combine both programs at the same time and that students 

support this, making the best use of the combination and availability of methodological units. 

 

Keywords teaching organization, online, covid pandemic 

 
Dragana matanovic email dragana.matanovic@med.bg.ac.rs 
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UVOD 

 

Nastava na Medicinskom Fakuktetu u Beogradu na kliniļkim predmetima organizovana je standardno putem 

predavanja i veģbi seminara. Izvodi se po planiranom broju ļasova i rasġporedu. Predavanja su za celu grupu, ostali 

vidovi nastave organizuju se na odeljenjima u direktnom kontaktu nastavnik- student- pacijent. Nastava na 

engleskom jeziku ima specifiļnost jer je neposredan kontak pacijent- student malo izmenjen zbog komunikacije na 

engleskom jeziku. Tokom covid pandemije, zbog obustave nastave na fakultetima i klinikama, nastava se morala 

organizovati putem platformi on line. Do tada nismo imali praksu organizivanja nastave na ovakav nacin, pre svega 

nastave za redovne studente. Pojedini vidovi nastave kao sto su master program ili doktorske studije, bile su 

delimiļno organizovane na ovaj naļin. Sada je trebalo da veliki broj nastavnika I saradnika pripremi I postavi svoja 

predavanja na platform sto je bio izazov I za naġ CIKT tj centar za informacione tehnologije 

 

CILJ  

 

Cilj  ovog prikaza bi bio ukazati na teġkoĺe, ali i na pozitivne strane nastave putem on line 

 

METODOLOGIJA  

 

Sagledana je organizacija nastave na katedri fizikalne medicine i rehabilitacije za studente koji nastavu sluġaju na 

engleskom jeziku, kao i njihove primedbe i sugestije tokom perioda od 3 ġkolske godine 

 

REZULTATI  

 

U toku prve godine bilo je teġkoĺa sa obe strane, nastavnika da savladaju novu platformu i studenata da pristupe istoj 

i da se ozbiljnost nastave ipak nedovede u pitanje, svima i nastavnicima i studentima u toku prve godine primedba je 

bila da je nedostajala ģiva reļ. Bilo je problema da se nastava snimi I postavi jer su sada svi vidovi nastave 

dodiplomski i posle diplomski bili organizovani na ovaj naļin. To je znaļilo das vi nastavnici moraju u kratkom roku 

da pripreme nastavu I snime za sve vidove nastave, sto je dovelo do optereĺenja platform,ali I sa druge strane svi 

naġi student se loguju na tu istu platformu. Kontrola nastave obavljla se putem kontrole prisustva na platformi 

 

Sledece godine bilo je neġto lakġe, veļina se privikla, ali ģiva reļ je ostala nezamenjiva pogotovo na kliniļkim 

predmetima. Sada su predavanja I seminari bili veĺ interaktivni postojala je mogucnost komunikacije ali za to 

predvidjenom terminu. Kliniļke veģbe imale su manu jer praktiļni deo je bilo teġko nadoknaditi. Sobzirom da 

imamo I vezbe koje obuhvataju rehabilitaciju u sobama intezivnog leļenja, odluļili smo se da snimimo film I da na 

taj naļin pribliģimo sam proces rehabilitacije. To se ispostavilo kao vrlo korisno, jer je svojevremeno sam Bolesaw 

Matushevski , pionir filma, ukazao da snimanje pojedinih postupaka u medicini ima nezamenjiv znaļaj. naima on je 

snimao pojedine bolesti a najpoznatije je prikaz pacijenta obolelog od epilepsije. Tako su I naġi student mogli da vide 

pojedine procese u rehabilitaciji za koje mozda ne bi videli u terminu veģbi. Sada su naġa iskustva bila bolja lakġe 

smo se svi prilagodili, ali ipak je nedostajala ģiva reļ 

 

Nakon perioda prilogidjavanja u poslednjoj godini i ako je bilo mogucnosti da studenti dolaze na nastavu redovnim 

putem, odluļili smo se da naġa pozitivna iskustva ipak iskoristimo i da studentima omoguĺimo da nastavu sluġaju 

redovnim putem, ali i da im bude dostupna online nastava, dovodeci u pitanje mogucnost da imamo manje studenata 

na nastavi 

 

DISKUSIJA  

 

Ovakav kombinovani vid nastave bio je odliļno prihvaĺen, i pohvaljen kod studenata, a uprkos on line dostupnim 

predavanjma, poseĺenost nastave nije bila manja od 85%, uz pohvalu studenata da su im metodske jedinice dostupne 

tokom celog semestra. Pojedine metodske jedinice bilo je cak i lakġe pratiti jer smo napravili filmove koji su 
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pokazali naġ rad i jedinicama intezivnog leļenja. Postojala je ģiva reļ ono ġto je svima I nastavnicima I studentima 

falilo, ali I dostupnost svih metotskih jedinica. Student koji nisu mogli da prisustvuju, su imali moguĺnost da ipak 

metodske jedinice odsluġaju. Oni koji su bili na nastavi mogli su da kasnije pogledaju neka ili sva predavanja ali I 

veģbe na ovaj naļin. Sto se tiļe vezbi tu je bila dvojaka korist. Moguĺnost da pogledaju film, ali I da iskoriste I 

komunikaciju sa pacijentima na samoj klinici. Seminari su bili iskljuļivo na fakultetu, nije bilo on line, 

komunikacije. 

 

ZAKLJUĻAK 

 

Naġa pozitivna iskustva ukazuju da je moguĺe kombinovati oba programa istovremeno i da studenti to podrģavaju, 

koristeĺi na najbolji naļin kombinaciju i dostupnost metodskim jedinicama. 
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NAUĻNA ISKUSTVA  STEĻENA TOKOM  PANDEMIJE  INFEKCIJA  IZAZVANE  SARS-COV-2 

VIRUSOM  

 

 
Vladimir JURIĠIĹ, Fakultet medicinskih nauka, Univerzitet u Kragujevcu, Srbija 

 

 
Infekcija izazvana novim virusom Sars-Cov-2 u celom svetu je dovela do ogromnih zdravstvenih, ekonomskih 

kao i veoma komplikovanih socijalnih problema. U poļetku pandemije bilo je jako puno nerazumevanja u 

mnogobrojnim aspektima epidemije kao i dejstava virusa na ljudski organizam. Najpre su se primenjivale samo 

epidemioloġke mere za suzbijanje infekcije, kao i kod veĺine drugih infekcija ali virus je pokazao mnoge razlike 

u odnosu na sve dosadaġnje epidemije; najpre po masovnosti, po panici i strahu koji je izazvao, po 

kontroverzama koje su postojala i zbog pojave antivakserskog lobija usled primene novih tehnologija 

vakcinacije. Savremena tehnika molekularne biologije kao i molekularne medicine umnogome su pomogle da se 

najpre identifikuje uzroļnik, zatim da se razvuju testovi zasnovani na PCR metodi kao i na odredjivaju 

antigenskih karakteristika virusa. Sve je ovo pomoglo da se rasvetle patofizioloġki mehanizam razvoja bolesti a 

kasnije da se uvide i komplikacije. Primenom savremene tehnologije U Srbiji je uspeġno sintetizovanje i 

proizvodnja proteina S (Spike) koji ļine membranu virusa kao i N (nukleokapsid) proteina virusa tehnikama 

rekombinantne hibridizacije koji je najpre koriġĺen za ispitivanje antitela kod osoba koje su bile pozitivne na 

ovaj virus. Istovremeno izrġena je i izolacija virusa, identifikacija novih mutacija i sojeva. U saradnji sa 

kolegama sa nekoliko nauļilih centara kao ġto su Hemijski fakultet u Beogradu i sa kolegama iz Pasterovog 

instituta iz Novog Sada sprevedena su kompleksna istrazivanja na Fakultetu medicinskih nauka u Kragujevcu. 

Naġa iskustva sa ĺelijskim kulturama i ispitivanjima virusa in-vitro bila su od velike koristi u razumevajju 

imunoloġkih problema. Rezultati na ĺelijskim kulturama su pokazali efekte virusa in-vitro uslovima a dokazali 

smo i postojanje patogenih efekata sliļnim onima koji izaziva virus kod ljudi. U zavisnosti od koncentracije S i 

N proteina pokazali su se efekti na humanim ĺelijama pluĺa, na limfocitima izolovanim od zdravih dobrotvoraca 

kao i na uzorcima od rekonvalescenata. Pokazalo se da odredivanja antitela nije dobar pokazatelje odbrane od 

infekcije vec samo dokaz o prelezanoj infekciji. Ispitivanja ĺelijskog imuniteta ġto je bilo dosta komplikovano i 

sloģeno na ĺelijama izolovanih od bolesnika sa Kovidom ili kod zdravih posle primene vakcina pokazala su da se 

stvara ĺelijski imunitet. Sve ovo je ukazalo da je primena vakcina neophodna ali svakako dalja istraģivanja 

KOVID infekcije i posebno komplikacija nisu prestala iako je pandemija zavrġena. Sva saznanja dobijena 

tokom ove pandemije mogu pomoĺi kako nauļnicima tako i lekarima u praksi za prevenciju novih bolesti u 

buduĺnosti kao i u borbi protiv novih infekcija . 
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PANDEMIJA  COVID -19 NA PODRUĻJU TUZLANSKOG  KANTONA  

 
 

Amila ĠIĠIĹ, Zavod za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona, Ul. Tuzlanskog odreda br.6. Tuzla 

 
 

Uvod: 

Situacije poput globalne pandemije COVID-19, koju je Svjetska zdravstvena organizacija proglasila 11. marta 

2020.godine, zahtijevaju radikalne promjene u svim segmentima druġtva, kako bi se ġirenje pandemije brģe i 

efikasnije zaustavilo, a njene posljedice minimizirale. 

 
Cilj  rada: 

Prikazati tok kretanja pandemije COVID-19 kroz sve epidemioloġke parametre na podruļju Tuzlanskog kantona u 

periodu od 2020.-2022. godine. 

 

Materijal  i metode: 

Koriġteni su podaci Zavoda za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona, te je izvrġena retrospektivna analiza o kretanju 

broja oboljelih tokom pandemije COVID-19 u periodu od 2020. do 2022. godine na podruļju Tuzlanskog kantona. 

 
Rezultati rada: 

Na podruļju Tuzlanskog kantona prvi potvrĽeni sluļaj na Covid-19 bio je 27.03.2020. godine. Od tada pa do 

31.12.2022. godine, na podruļju Tuzlanskog kantona, PCR metodom obraĽeno je 230444 uzorka, pri ļemu je kod 

50484 uzorka potvrĽeno pristustvo SARS-CoV-2 virusa. Kada je u pitanju dobna struktura oboljelih uoļeno je da 

najļeġĺe oboljevaju osobe izmeĽu 25 ï 49 godina (19737 oboljelih). Ġto se moģe objasniti ļinjenicom da je to radno 

sposobno stanovniġtvo, koje je ujedno i najaktivnije od svih dobnih skupina. Od ukupnog broja oboljelih, 5570 je 

zahtijevalo bolniļko lijeļenje, od kojih je 596 pacijenata tretirano invazivnom mehaniļkom ventilacijom (IMV). U 

posmatranom periodu zabiljeģeno je ukupno 1924 smrtna ishoda od kojih je 1064 muġkog, a 860 ģenskog spola. 

Kada je u pitanju spolna struktura oboljelih vidno prednjaĺi ģenski spol sa 26982 oboljele osobe. 

 
Zakljuļak: 

Pandemija COVID-19 predstavlja veliki izazov za zdravstvene radnike, uz iznimnu izloģenost stresu i neizvjesnost, 

iscrpljenosti zdravstvenih radnika, a samim tim i zdravstvenog sistema. 

 

 

Kljuļne rijeĺi: Covid-19, izazovi, pandemija, rizik, zdravstveni radnici, Tuzlanski kanton. 
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SlaĽana ARSIĹ, Akademija vaspitaļko medicinskih strukovnih studija Kruġevac, Odsek za medicinske nauke 

Ĺuprija, Srbija 

Biljana ILIĹ, Akademija vaspitaļko medicinskih strukovnih studija Kruġevac, Odsek za medicinske nauke Ĺuprija, 

Srbija 

Tatjana KILIBARDA,  Akademija vaspitaļko medicinskih strukovnih studija Kruġevac, Odsek za medicinske nauke 

Ĺuprija, Srbija 

Apstrakt 

Uvod: 

Covid-19 je nesumnjivo uticao na sve segmente ljudskog ģivota, pa samim tim i na obrazovanje. Izvrġio je snaģan 

uticaj na sisteme obrazovanja ġirom sveta i to na sve nivoe obrazovanja. Zbog pandemije Covid-19, u svim 

visokoġkolskim ustanovama u Srbiji, redovna nastava je obustavljena i uvedena je online nastava. 

 

Cilj  rada: 

Cilj ovog rada je da pokuġa da odgovori na pitanje kako je Covid-19 uticao na obrazovanje, sticanje znanja i 

ovladavanje praktiļnim veġtinama studenata Akademije vaspitaļko medicinskih strukovnih studija u Kruġevcu, 

Odseka za medicinske studije u Ĺuprijii. 

 
Metodologija: 

Osnovni metodoloġki princip izrade rada temelji se na analizi rezultata sprovedene online ankete u okviru koje su 

studenti Akademije vaspitaļko medicinskih strukovnih studija u Kruġevcu, Odseka za medicinske studije u Ĺuprijii, 

ocenjivali pedagoġki rad nastavnika teorijske i praktiļne nastave u toku odrģavanja nastave u vanrednim 

okolnostima. Anketom su bili obuhvaĺeni studenti svih studijskih programa iz sve tri godine studija, u Odseku za 

medicinske studije, koji su prijavili svoje uļeġĺe u junskom ispitnom roku. 

 

Zakljuļak: 

Covid-19 je imao negativni uticaj na efikasnost nastave u oblasti visokog strukovnog obrazovanja. Ukljuļivao je 

teġkoĺe u procesu realizacije teorijske, a pre svega u procesu realizacije praktiļne nastave. Istraģivanje je takoĽe 

pokazalo i da su brojni profesori i studenti zavisili od inovacija u obrazovanju, u procesu usvajanja digitalnih 

metoda obrazovanja. Efektivnost online nastave i satisfakcija istom od strane studenata i nastavnika je delimiļna. 

Postojale su i dobre strane u realizovanoj online nastavi. MeĽutim, nedostaci su bili brojniji i ukljuļivali su pre 

svega nepostojanje kontakta licem u lice i nemoguĺnost adekvatne realizacije praktiļnih veģbi, kao i preveliku 

fleksibilnost u radu, 

 
 

Kljuļne reļi: On-line uļenje; Visoko obrazovanje; Covid-19 pandemija; 
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EFFICIENCY  OF THE TEACHING  PROCESS IN EXTRAORDINARY  CIRCUMSTANCES OF CLASSES 

SlaĽana ARSIĹ, The Academy of Applied Preschool Teaching and Health Studies, Krusevac, Department of 

Medical Sciences Cuprija, Serbia 

Biljana ILIĹ, The Academy of Applied Preschool Teaching and Health Studies, Krusevac, Department of Medical 

Sciences Cuprija, Serbia 

Tatjana KILIBARDA,  The Academy of Applied Preschool Teaching and Health Studies, Krusevac, Department of 

Medical Sciences Cuprija, Serbia 

 

Abstract 

Introduction:  

Covid-19 has undoubtedly affected all segments of human life, including education. It has had a strong impact on 

education systems around the world and at all levels of education. Due to the Covid-19 pandemic, in all higher 

education institutions in Serbia, regular classes have been suspended and online classes have been introduced. 

 

Aim:  

The aim of this work is to try to answer the question of how Covid-19 affected education, knowledge acquisition 

and mastering of practical skills of students The Academy of Applied Preschool Teaching and Health Studies, 

Krusevac, Department of Medical Sciences Cuprija 

 
Methodology: 

The basic methodological principle of the work is based on the analysis of the results of an online survey in which 

students The Academy of Applied Preschool Teaching and Health Studies, Krusevac, Department of Medical 

Sciences Cuprija, evaluated the pedagogical work of theoretical and practical teachers during classes in 

extraordinary circumstances. The survey included students of all study programs in all three years of study, in the 

Department of Medical Studies, who registered their participation in the June exam period. 

 

Conclusion: 

Covid-19 had a negative impact on the effectiveness of teaching in the field of higher vocational education. It 

included difficulties in the process of realization of theoretical, and above all in the process of realization of practical 

teaching. The research also showed that many professors and students depended on innovations in education, in the 

process of adopting digital methods of education. The effectiveness of online teaching and satisfaction with it by 

students and teachers is partial. There were also good sides in the online teaching. However, the shortcomings were 

more numerous and included first of all the lack of face-to-face contact and the impossibility of adequate 

implementation of practical exercises, as well as too much flexibility in work. 

 
 

Keywords: On-line learning; High education; Covid-19 pandemic; 
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UTICAJ  COVID  PANDEMIJE  NA DIJAGNOSTIKOVANJE  I  LEĻENJE TUBERKULOZE  U 
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Dejan DIMIĹ, Gradski zavod za pluĺne bolesti i TB Beograd, 

ROKSANDIĹ MILENKOVIĹ M. Gradski zavod za pluĺne bolesti i TB Beograd, 
DIMIĹ N., Kliniļko bolniļki centar āāDr Dragiġa Miġoviĺ Dedinjeāā 

 

 

 

 

Uvod 

 

Iako se verovalo da ĺe TB biti iskorenjena u XXI veku, ona i dalje odnosi milione ģivota. Od nje godiġnje u 

svetu oboli oko 10 miliona ljudi, od toga preko milion dece, a umre oko dva miliona obolelih. Zʘustʘvljʘnjʝ ʦvʝ 

iscrpljuʿuĺʝ bʦlʝsti predstavlja i dʘljʝ glʦbʘlni priʦritʝt. Pʦslʝdnjih dʝsʝt gʦdinʘ u tʦmʝ ʿʝ pʦstignut ʦhrʘbruʿuĺi 

nʘprʝdʘʢ. MʝĽutim, pʘndʝmiʿʘ COVID-19 dʦvʝlʘ ʿʝ dʘlji uspʝh u bʦrbi prʦtiv ʦvʝ bʦlʝsti u ʦpʘsnʦst. Nʝgʘtivnʦ 

ʿʝ uticʘlʘ nʘ prʝvʝnciʿu i ʢʦntrʦlu tubʝrʢulʦzʝ nʘ prvʦm mʝstu ʿʝr SARS-CoV-2 virus prʝdstʘvljʘ pʦvʝĺʘn riziʢ 

zʘ ʦsʦbʝ ʦbʦlʝlʝ ʦd tubʝrʢulʦzʝ, ʢʘʦ i zbʦg tʦgʘ ġtʦ ʿʝ izʘzvʘlʘ ʦzbiljnʝ pʦrʝmʝĺʘʿʝ nʘ glʦbʘlnʦm nivʦu u 

pruģʘnju zdrʘvstvʝnih uslugʘ u ʦblʘsti diʿʘgnʦstiʢʝ i lʝļʝnjʘ tubʝrʢulʦzʝ. 

 

Cilj  

Utvrditi uticaj kovid pandemije na broj dijagnostikovanih i leļenih od TB u GZZPBiTB 

 

Metodologija 

Retrospektivnom analizom obuhvaĺeni su medicinski i laboratorijski protokoli za dijagnostikovanje i leļenje TB 

u GZZPBiTB u periodu od 2018. do 2023. 

 

Rezultati 

U GZZPBiTB od pluĺne i vanpluĺne TB je 2020. leļeno 80 bolesnika, 2021. 95 i 2022. 122 bolesnika ġto je 

znaļajno manje u odnosu na 2018. 180 i 2019. 164 bolesnika. 

Tokom angaģovanja GZZPBiTB u kovid pandemiji uraĽeno je 6223 pregleda na AARB - pozitivnih 148 i 6478 

pregleda na LoW - pozitivnih 124 ġto je znaļajno manje u odnosu na period pre kovid pandemije. 

 

Zakljuļak 

Tʦʢʦm pandʝmiʿʝ COVID-19 u GZZPBiTB Beograd, uprkos ļinjenici da je ustanova aktivno uļestvovala kao 

kovid trijaģni centar, posebna paģnja je posveĺena obolelim od TB u cilju ʦdrģavanja nʝʦphʦdnog nivʦa 

ʢʘpʘcitʝtʘ diʿʘgnʦstiʢʝ i lʝļʝnjʝ tubʝrʢulʦzʝ, kako bi se svi pʦtʝnciʿʘlnʦ ʦbʦlʝli nʘ vrʝmʝ diʿʘgnʦstiʢʦvʘli i 

leļili. 

 
 

Kljuļne reļi : COVID 19, tuberkuloza, dijagnostikovanje, leļenje 
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UTICAJ  EPIDEMIJE  COVID -19 NA NEGU I  LEĻENJE ONKOLOĠKIH PACIJENATA  

 

THE INFLUENCE  OF THE COVID -19 EPIDEMIC  ON THE CARE AND TREATMENT  OF ONCOLOGICAL 

PATIENTS 

 

 
Vasilije KORUGIĹ, naļelnik organka Banovo brdo DZ ,,Simo Miloġeviĺñ Ļukarica 

 

 

SAĢETAK: 

 

Uvod: Epidemija virusa COVID-19, za kratko vreme, postala je globalna zdravstvena pretnja ļoveļanstvu. Novi virus, brzina 

prenoġenja i pandemijske razmere doveli su u pitanje naļin funkcionisanja, organizacije i fleksibilnosti sistema zdravstvene 

zaġtite u svim zdravstvenim sistemima. Zdravstvena kriza izazvana virusom SARS-CoV-2 naroļito se odrazila na pruģanje 

zdravstvene zaġtite i nege onkoloġkim pacijentima i organizaciju kliniļkih aktivnosti u ustanovama koje zbrinjavaju onkoloġke 

pacijente u uslovima epidemije COVID-19. 

 

Cilj: Cilj rada se sastoji istrģivanju i prezentaciji rezultata o uticaju epidemije COVID-19 na negu i leļenje onkoloġkih pacijenata 

u Republici Srbiji i okruģenju i naļinu organizacije rada zdravstvenih ustanova zaduģenih za leļenje onkoloġkih pacijenata. 

 

Metode: U radu se prikazuju rezultati domaĺih i meĽunarodnih istraģivanja i struļnih miġljenja u vezi sa uticajem COVID-19 

infekcije na leļenje, zbrinjavanje i tretman onkoloġkih pacijenata. Osnova za pripremu rada su istraģivanja i publikacije domaĺih i 

stranih autora objavljenih u meĽunarodnim ļasopisima i publikacijama. Koriġĺena publikovana literatura sadrģi rezultate, 

miġljenja i stavove u vezi sa uticajem COVID-19 na onkoloġke pacijente i njihovo zdravstveno stanje. 

 

Rezultati: Dosadaġnja istraģivanja na konkretnu temu ukazuju na postojanje uļestalih problema u dijagnostikovanju, leļenju i 

tretmanu onokoloġkih pacijenata zbog epidemije COVID-19, kao i teġkoĺama u sprovoĽenju onkoloġkih kontrolnih pregleda, a 

koji kao posledica epidemije COVID-19 utiļu na progresiju oboljenja. 

 

Zakljuļak: Sve drģave sveta donose razliļite zdravstvene mere, reorganizuju svoju zdravstvenu zaġtitu i prilagoĽavaju je 

novonastalim okolnostima. Gotovo sve zdravstvene ustanove brine rizik od prenoġenja COVID-19 infekcije u bolnicama. S druge 

strane, rizik od progresije bolesti onkoloġkih pacijenata poveĺava se s trajanjem epidemije. U nedostatku univerzalnih smernica, 

ļesto se pribegava personalizovanom pristupu u praksi uz pravilo: Ăprimum non nocereñ ï ne naġkoditi. 

 
 

Kljuļne  reļi:  pandemija,  COVID-19,  onkologija,  populacija,  hemoterapija,  reorganizacija  zdravstvenog  sistema 
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ABSTRACT:  

 

Introduction: The epidemic of the COVID-19 virus, in a short time, has become a global health threat to humanity. The new 

virus, the speed of transmission and the pandemic scale have called into question the way the functioning, organization and 

flexibility of the health care system in all health systems. The health crisis caused by the SARS-CoV-2 virus especially affected 

the provision of health care and care to oncology patients and the organization of clinical activities in institutions that care for 

oncology patients in the conditions of the COVID-19 epidemic. 

 

Aim: The aim of this paper is to research and present the results of the impact of the COVID-19 epidemic on the care and 

treatment of oncology patients in the Republic of Serbia and the environment and the organization of health institutions in charge 

of treating oncology patients. 

 

Methods: The paper presents the results of domestic and international research and expert opinions regarding the impact of 

COVID-19 infection on the treatment, care and treatment of cancer patients. The basis for the preparation of the paper are 

research and publications of domestic and foreign authors published in international journals and publications. The published 

literature contains results, opinions and attitudes regarding the impact of COVID-19 on cancer patients and their health status. 

 

Results: Previous research on a specific topic indicates the existence of frequent problems in diagnosing, treating and treating 

cancer patients due to the COVID-19 epidemic, as well as difficulties in conducting oncological control examinations, which as a 

consequence of the COVID-19 epidemic affect disease progression. 

 

Conclusion: All countries of the world adopt different health measures, reorganize their health care and adapt it to the new 

circumstances. Almost all health facilities are concerned about the risk of transmitting COVID-19 infection in hospitals. On the 

other hand, the risk of disease progression in cancer patients increases with the duration of the epidemic. In the absence of 

universal guidelines, a personalized approach in practice is often resorted to with the rule: "primum non nocere" - do no harm. 

 

 

Keywords: pandemic, COVID-19, oncology, population, chemotherapy, health system reorganization 
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ZNAĻAJ FARMAKOTERAPIJE  I  NEFARMAKOLOĠKIH MERA  U LEĻENJU HIPERTENZIJE  

 
 

Violeta ILIĹ TODOROVIĹ, Akademija vaspitaļko medicinskih strukovnih studija, Odsek medicinskih studija 

Ĺuprija, Srbija 

Jasmina JOVANOVIĹ MIRKOVIĹ, Akademija vaspitaļko medicinskih strukovnih studija, Odsek medicinskih 

studija Ĺuprija, Srbija 

Christos ALEXOPOULOS, Akademija vaspitaļko medicinskih strukovnih studija, Odsek medicinskih studija 

Ĺuprija, Srbija 

Vesna VESIĹ, Akademija vaspitaļko medicinskih strukovnih studija, Odsek medicinskih studija Ĺuprija, Srbija 

Miljana MARKOVIĹ, Akademija vaspitaļko medicinskih strukovnih studija, Odsek medicinskih studija Ĺuprija, 

Srbija 

 

 
 

Uvod: Hipertenzija kao oboljenje se ļeġĺe javlja kod starijih osoba i populacije srednjih godina. Prema uzroku 

nastanka, hipertenzija moģe biti primarna (esencijalna, idiopatska) i sekundarna. Hipertenzivna kriza predstavlja 

akutno po ģivot opasno, poveĺanje vrednosti krvnog pritiska pri ļemu vrednosti sistolnog pritiska obiļno prelaze 

vrednosti od 180 mmHg, a dijastolnog preko 120 mmHg. 

Dijagnoza i procena teģine hipertenzije postavlja se na osnovu: merenja krvnog pritiska, uzimanja liļne i porodiļne 

anamneze, fizikalnog pregleda, laboratorijskih analiza, dodatnih dijagnostiļkih testova radi procene oġteĺenja 

organa (ultrazvuk, kompjuterizovana tomografija i magnetna rezonanca) i procene ukupnog kardiovaskularnog 

rizika. 

 

Cilj  istraģivanja je da se utvrdi koliko se pacijenti pridrģavaju redovnog uzimanja terapije, primene nefarmakoloġkih 

mera i redovnog merenja krvnog pritiska, kao i koliko je uloga farmaceuta u tome bitna. 

 

Metodologija istraģivanja: Istraģivanje je raĽeno po tipu studije preseka. Za potrebe anketiranja koriġĺen je anketni 

upitnik koji je posebno dizajniran za potrebe ovog istraģivanja. Podaci su analizirani i obraĽeni u programskom 

paketu SPSS 20. 

 

Rezultati i diskusija: Na osnovu rezultata istraģivanja hipertenzija je najviġe zastupljena kod ispitanika sa 

prekomernom telesnom masom 52 (52%) ispitanika, procenjujuĺi njihov BMI. Fiziļku aktivnost 2-3 puta nedeljno 

(ġetnja/voģnja bicikla) je obavljalo 32% ispitanika, aktivnim sportom se bavilo 2%. Preporuka lekara i farmaceuta 

treba biti u smeru odrģavanja optimalne telesne mase redovnom fiziļkom aktivnoġĺu, pravilnom ishranom i 

usvajanjem zdravih ģivotnih navika. Lekove koji su ispitanici najļeġĺe koristili bili su ACE-inhibitori, kao i njihove 

kombinacije sa diureticima i/ili blokatorima Ca kanala. Uloga farmaceuta bila bi od znaļaja u podizanju svesti opġte 

populacije o vaģnosti redovne terapije u cilju prevencije kardiovaskularnih bolesti. 

 

Zakljuļak: Svi zdravstveni radnici edukacijom pacijenata i promocijom zdravog naļina ģivota mogu da doprinesu 

boljoj kontroli krvnog pritiska i prevenciji kardiovaskularnih bolesti. Redovno praĺenje ishoda bolesti i efikasnosti 

primenjivane terapije, farmaceuti ĺe pomoĺi pacijentima da preuzmu kontrolu nad svojom boleġĺu. 

 
 

Kljuļne reļi: hipertenzivna kriza, promocija zdravlja, merenje krvnog pritiska, terapija 
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Danica POPOVIĹ, Dom Zdravlja ,,Novi Sadñ, Novi Sad, Republika Srbija 

Regina RISTIĹ, ,,Biotestñ, Novi Sad, Republika Srbija 

Jelena ņOKIĹ, Institut za puiĺne bolesti Vojvodine, Sremska Kamenica, Republika Srbija 

Ana MILJKOVIĹ, Dom Zdravlja ,,Novi Sadñ, Novi Sad, Republika Srbija 

Ana BABIĹ, Institut za Kardiovaskularne bolesti Vojvodine, Sremska Kamenica, Republika Srbija 

Filip SAMARDĢIĹ, Kliniļki Centar Vojvodine, Novi Sad, Republika Srbija 

 
 

KRATAK  SADRĢAJ: 

 

Prve vakcine protiv COVID-19, sistemske bolesti koja nastaje usled infekcije virusom SARS ï CoV-2, razvijene su 

za neġto manje od godinu dana. Vakcine se baziraju na razliļitim tehnologijama i jednako su ispitivane. One vakcine 

koje su trenutno odobrene u celom Svetu su se pokazale dovoljno efikasnim i sigurnim za koriġtenje. U Domu Zdravlja 

,,Novi Sadñ bilo je omoguĺeno vakcinisanje na ļetiri lokacije u gradu za sve stanovnike Rpublike Srbije. Cilj je 

prikazati zainteresovanost stanovniġtva za vankcinisanje protiv COVID ï 19. Za metodologiju je koriġtena dnevna 

evidencija voĽena u vakcinalnom punktu Doma Zdravlja ,,Novi Sadñ sa predstavljenim vrstama, dozama, koliļinama 

na dnevnom nivou za period od januara 2021. do maja 2023. Rezultati su pokazali da procenat broja vakcinisanih je 

7,5 u odnosu na ukupan broj stanovnika Republike Srbije, od toga se najviġe vakcinisalo prvom i drugom dozom 

Sinofarma, treĺom i ļetvrtom dozom Pfizera, petom dozom Spikevax ï BIV. Od ukupnog broja vakcinisanih, 38% su 

bile prve doze, dok su ostale procentualno bile manje zastupljene. Zakljuļujemo da je neophodno stvaranje kolekivnog 

imuniteta koji spreļava virus da stigne do osetljivih osoba koje zbog odreĽenih kontraindikacija ne mogu da budu 

vakcinisane. Prema dosadaġnjim epidemioloġkim podacima o ovoj bolesti, smatra se da bi kolekivni imunitet od 80% 

bio dovoljan za uspeġnu kontrolu pandemije. S obzirom na naġe rezultate i rezultate javno prikazane od kompetentnih 

ustanova u Srbiji, vidi se da stanovniġtvo nije dovoljno zainteresovano za vakcinisanje protiv ove bolesti. 

Kljuļne reļi: COVID ï 19, vakcinacija, kolekitvni imunitet, doze, vrste 

 

SUMMARY  

 

The first vaccines against COVID-19, the systemic disease arising from SARS-CoV-2 infection, were developed in 

less than a year. These vaccines are based on various technologies and have undergone rigorous testing. The vaccines 

that are currently approved worldwide have demonstrated both effectiveness and safety for use. The "Novi Sad" Health 

Center provided vaccination at four locations throughout the city for all residents of the Republic of Serbia. 

The goal of this study is to illustrate the population's interest in COVID-19 vaccination. The methodology involved 

utilizing daily records from the vaccination point at the "Novi Sad" Health Center, outlining the types, doses, and 

quantities administered on a daily basis from January 2021 to May 2023. The results indicated that the vaccination rate 

was 7.5% in relation to the total population of the Republic of Serbia. The majority of vaccinations were administered 

using the Sinopharm vaccine for the first and second doses, Pfizer for the third and fourth doses, and Spikevax-BIV 

for the fifth dose. Among the total vaccinated, 38% received the first dose, while the rest were proportionally less 

represented. 

We conclude that the establishment of collective immunity is essential to prevent the virus from reaching vulnerable 

individuals who, due to specific contraindications, cannot be vaccinated. Based on existing epidemiological data on 

this disease, it is believed that a collective immunity level of 80% would be sufficient for successful pandemic control. 

However, considering our results and those publicly presented by reputable institutions in Serbia, it is evident that the 

population is not adequately interested in vaccination against this disease. 
Keywords: COVID-19, vaccination, collective immunity, doses, types 
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UVOD 

 

Koronavirus (SARS-COV-2) je ljudski virus koji izaziva bolest COVID-19. U vreme pojave, ljudska populacija nije 

imala neophodan imunitet. S toga je trebalo za vrlo kartko vereme stvoriti vakcinu. U poļetku je bio ograniļen broj 

vakcina, jer su se joġ istraģivale, te je trebalo da proĽe skoro godinu dana da bi bile odobrene i za trudnice i decu. (2) 

Svetska zdravstvena organizacija je predloģila procedure za koriġtenje vakcine. Prioritet u prijemu su imali zdravstveni 

radnici, korisnici gerontoloġkih domova, kao i hroniļni bolesnici (5). Pandemija COVID-19 predstavlja veoma veliki 

izazov za zdravlje stanovnika od koje je preminulo pribliģno oko 5 miliona ljudi, a preko 250 miliona je 

dijagnostikovano obolelih za nepune 2,5 godine (1). Veĺa smrtnost je zabeleģena kod imunokomprimitovanih 

bolesnika, onkoloġkih, HIV pozitivnih, hroniļarima sa autoimunim bolestima, bolestima bubrega i jetre. U poļetku 

ispitivanja vakcine, populacija sa imunokompromitovanim stanjima nisu odmah uġla u ispitivanje, a smrtnost im je 

bila velika. Zbog nedovoljno dokaza za ovu populaciju, proizvoĽaļi su izdali uputstva i upozorenja sa definisanim 

rizicima za upotrebu vakcine. Kod ovih pacijenata se oļekuje smanjen odgovor na vakcinu. Zbog sporog odgovora 

kod ovih pacijenata, preporuka je bila da se ide sa tri do ļetiri doze (3). Prve vakcine protiv COVID-19, sistemske 

bolesti koja nastaje usled infekcije virusom SARS-COV-2, razvijene su za manje od godinu dana. Vakcina je nastala 

zahvaljujuĺi udruģenju velikih koliļina resursa i znanja, kompanija, nauļnih institucija, laboratorija za razvoj vakcina, 

nauļnih ļasopisa koji su omoguĺili brzu razmenu podataka i znanja o virusnoj infekciji. Dostupnost je bila omoguĺena 

za ġiru populaciju. Na poļetku pandemije, uraĽena je izolacija SARS-COV-2 sa uloģenom velikom koliļinom novca 

za razvoj vakcine, te se do rezultata vrlo brzo dolazilo. Vakcine su bazirane na razliļitim tehnologijama i jednako su 

se ispitivale. U Svetu su odobrene nastale vakcine koje su dale efikasne rezultate (4). Vakcinacija je reġenje u leļenju 

ove bolesti. Predstavlja temeljnu podlogu za spreļavanje i kontrolu ġirenja zarazne bolesti. Socijalno distanciranje, 

noġenje maski i imunizacija je najisplativiji naļin zaġtite od ove bolesti. Vakcina je u srediġtu javnog zdravlja nacije. 

Moģda neĺe distanciranje i izolacija biti dovoljne za ġirenje bolesti, ali steļen imunitet i vakcinacija ĺe biti dobro 

uspostavljeni u populaciji (6). U Domu zdravlja ñNovi Sadò bilo je omoguĺeno vakcinisanje na ļetiri lokacije u gradu 

za sve stanovnike Republike Srbije. Za strance se vodila posebna evidencija, koja u ovom radu nije prikazana. Od 

vakcina na raspolaganju su bile: Sinofarm, Sputnik I i II, Pfizer, Astra Zenika, Moderna (Tabela 1), a posle su 

dostavljene bivalentne Spikevax i Pfizer. U Svetu se najviġe koristila vakcina Pfizer 57%, Astra Zeneka 32%, Moderna 

26%, Sinofarm 9%, Sputnik 5%. Bivalentne vakcine ciljaju dva soja virusa. To znaļi da se ove vakcine prave od 

meġavine stare formule, koja cilja originalni SARS-COV-2, a u nju se dodaju i elementi Omikron soja virusa. Izaziva 

imuni odgovor protiv dva razliļita antigena. To znaļi da ġtiti od dva razliļita virusa ili dve varijante jednog virusa. 

Smatraju se pojaļivaļima. 

 

CILJ  

 

Prikazati zainteresovanost stanovniġtva za vankcinisanje protiv COVID ï 19 

 

METODOLOGIJA  

 

Koriġtena je dnevna evidencija voĽena u vakcinalnom punktu Doma Zdravlja ,,Novi Sadñ sa predstavljenim vrstama, 

dozama, koliļinama na dnevnom nivou za period od januara 2021. do maja 2023. 

 

REZULTATI  

 

Procenat broja vakcinisanih je 7,5 u odnosu na ukupan broj stanovnika Republike Srbije, od toga se najviġe vakcinisalo 

prvom i drugom dozom Sinofarma, treĺom i ļetvrtom dozom Pfizera, petom dozom Spikevax ï bivalentni (BIV). Od 

ukupnog broja vakcinisanih, 38% su bile prve doze, dok su ostale procentualno bile manje zastupljene (Tabela 2., 

Grafikon 1.). Ukupno je dato 505.399 doza vakcina, ġto je 7.5 % od ukupnog broja stanovnika u 2022 godini, koji je 

bio 6.690.887. U celom Svetu je vakcinisano 61% stanovniġtva. 

 

ZAKLJUĻAK 

 

Potrebno je stvoriti kolektivni imunitet (bar 80%), koji spreļava da virus stigne do osoba koje su osetljivije i kod koji 

zbog odreĽenih kontraindikacija nisu u stanju da budu vakcinisane.Poverenje u vakcinu zavisi od poverenja pacijenata 

i pruģioca usluga. Zdravstveni radnici koji su vakcinisani imaju uticaj na pacijente koji se informiġu o vakcinama. 

Koliko su zdravstveni radnici informisani i imaju svoje liļne stavove, dosta je doprinelo na vakcinisanje pacijenata. 

Nepoverenje zdravstvenih radnika i averzija prema vakcinama kao i neodluļnost, definitivno je uticala na celu 

populaciju. Pokazalo se da sadrģaj i kvalitet obrazovnih informacija o vakcinama od strane zdravstvenih radnika bile 
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su korisne u prihvatanju vakcinisanju pacijenata. Pokazalo se da osobe koje su vakcinisane buster bivalentnom dozom 

su 84% manje hospitalizovane od onih koje su primile samo dve ili viġe monovalentnih vakcina. Da bi se uradile 

kliniļke studije, za to treba vremena. To bi dodatno zastarilo dosadaġnje buster varijante, a vremena puno nema. 

IzvoĽenje treĺe faze za svaku varijaciju RNK nije realno, jer dok bi se sprovela, vakcina za odreĽenu varijantu bi bila 

prevaziĽena, zbog dominacije novog soja. Ova faza bi trebalo da se sprovodi na imunoloġki naivnim uļesnicima-onim 

koji nisu sreli uzroļnika ili bili vakcinisani. Nakon dve godine od pandemije, to bi bilo sada jako teġko, jer je takvih 

osoba jako malo. Vakcine za bilo koji soj korona virusa moģe da zaġtiti od teġkog oblika bolesti i smrti. 
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TABELA 1- RAPOLOĢIVOST I KARAKTERISTIKE VAKCINA  

 
naziv 

vakcine 

proizvoĽaļ uzrast tip  vakcine karakteristike  efikasnost doziranje 

Pfizer ï 

BioNTech 

COVID - 19 

Nemaļka / 

SAD 

>16 

godina 
Informacion 

a RNK 

Imunski sistem je prepoznaje kao 

strani molekul koji dovodi do 
aktiviranja imuniteta i stvaranja 

zaġtitnog imuniteta. 

95% nakon 

primljene II 

doze. 

Dve odvojene 

doze, sa 
razmakom od 

21 dan. 

Sinopharm 

COVID - 19 

Kina >18 

godina 

Inaktivna Inaktivna mrtva vakcina sliļna 

vakcini protiv gripa. 

79,34% 

nakon 

primljene II 

doze 

Dve odvojene 

doze, sa 

razmakom od 
2. do 4. 
nedelje. 

Sputnik V Rusija >18 

godina 

Vektorska Imunski odgovor se razvija na 

delove vektora, imunski odgovor 

razvijen na delove nosaļa, spreļava 

da nakon prve imunizacije 

negativno se utiļe na imunski 
odgovor, koji izaziva druga 

imunizacija. 

91,6% nakon 

II  primljene 

doze 

Dve odvojene 

doze, sa 

razmakom od 

21 dan. 

AstraZeneca 

COVID - 19 

Velika 

Britanija, 

Ġvedska 

>18 

godina 

Vektorska Adenovirus ulazi u ĺeliju ļoveka i 

isporuļi genetiļku informaciju za 

spike glikoprotein, koji se sintetiġe i 

pokreĺe imunski odgovor. 

62% nakon 

II  doze 

Dve odvojene 

doze, sa 

razmakom od 
4. do 12. 
nedelja 

Moderna SAD >18 

godina 
Informacion 

a RNK 

Imunski sistem prepoznje ubaļen 

spike glikoprotein, kao strani 

molekul i dolazi do njegove 

aktivacije i stvaranja zaġtitnog 

imuniteta. Ova vakcina sadrģi veĺu 
koliļinu iRNK u odnosu na Pfizer 

vakcinu. 

94,1% nakon 

II  doze 

Dve odvojene 

doze, sa 

razmakom od 

28 dana. 
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TABELA 2 ï PRIKAZ DATIH DOZA PO POJEDINAĻNIM PROIZVOņAĻIMA 

 

VAKCINA  Preuzeto Data 
I doza 

Data 
II  doza 

Data 
III  doza 

Data 
IV doza 

Data 
V doza 

Sinofarm 230.514 91.318 90.820 44.845 3.356  

Pfizer 195.714 65.749 64.097 60.810 4.131  

Astra 
Zenika 

23.420 12.730 11.952 826 4  

Sputnik I 31.990 22.488 - 8.569 9  

Sputnik II 22.225 - 22.182 - -  

Moderna 130 27 22 126 0  

Spikevax 
(bivalentna) 

980 - - 13 324 490 

Pfizer 

(bivalentna) 

690 - - 36 200 275 

 
 

GRAFIKON 1 - PRIKAZ DATIH DOZA PO POJEDINAĻNIM PROIZVOņAĻIMA 
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KRATAK  SADRĢAJ: 

 

Pandemija Covid ï 19 je ugrozila javno ï zdravstvene sisteme, i uslovila je da se uvedu nove mere, ukljuļujuĺi zabranu 

kretanja i naredbe o ostajanju kod kuĺe. Tokom pandemije, zdravstveni radnici, ukljuļujuĺi lekare, medicinske sestre 

i drugo zdravstveno osoblje, susreli su se sa nizom razliļitih problema, koji pre toga nisu postojali ï susret sa 

nepoznatom boleġĺu, nova organizacija sluģbe, briga za sebe, pacijente i porodicu, intenzivan rad i preoptereĺenost. 

Novonastale okolnosti u okviru pandemije dovele su do promene u organizaciji pomoĺi pacijentima. Cilj je bio da se 

prikaģe uļestalost oboljenja zdravstvenih radnika od COVID ï 19 u DZ ,,Novi Sadñ, za period od 2021. do 

2023.godine. Za metodologiju je koriġtena dnevna evidencija otvorenih bolovanja voĽena na nivou Doma Zdravlja 

,,Novi Sadñ. Rezulati dobijeni pokazuju da je broj obolelih zdravstvenih radnika za period od 2021.godine do jula 

meseca 2023.godine, proseļno iznosio 20.4% u odnosu na ukupan broj zaposlenih radnika, a 23.8% u odnosu na 

ukupan broj zdravstvenih radnika. Moģe se zakljuļiti da je pandemija COVID ï 19 pokazala neophodnost angaģovanja 

svih nadleģnih institucija u cilju podizanja kapaciteta zdravstvenog sektora u kriznim situacijama, boljeg poġtovanja 

prava zdravstvenih radnika i obezbeĽivanja adekvatnih uslova za rad. Podaci koji pokazuju da Srbija ima ubedljivo 

najveĺi broj preminulih lekara i zdravstvenih radnika od korona virusa meĽu zemljama u regionu, crveni su alarm koji 

pandemijskim krizama zdravstveni sistem uspeġnije suprotstavio, obezbeĽujuĺi adekvatnu zaġtitu kako prava 

pacijenata tako i zdravstvenih radnika. 

 

Kljuļne reļi: COVID ï 19, zdravstveni radnici, organizacija, poslovanje, bolovanje, uslovi rada 

 
 

SUMMARY:  

 

The COVID-19 pandemic has posed significant challenges to public healthcare systems, necessitating the 

implementation of new measures, including movement restrictions and stay-at-home orders. Throughout the pandemic, 

healthcare professionals, including doctors, nurses, and other medical staff, have encountered a range of unprecedented 

issues. These include dealing with an unfamiliar disease, adapting to new service arrangements, managing personal 

well-being, caring for patients and families, and coping with intense workloads and pressures. The emerging 

circumstances during the pandemic have brought about changes in patient care organization. 

This study aims to depict the incidence of COVID-19 infections among healthcare workers at the Health Center "Novi 

Sad" from 2021 to 2023. The methodology utilized daily records of sick leaves maintained at the "Novi Sad" Health 

Center. The obtained results reveal that the percentage of infected healthcare workers from 2021 to July 2023 averaged 

20.4% of the total employed staff and 23.8% of the total healthcare workforce. It can be concluded that the COVID- 

19 pandemic underscores the necessity for engagement from relevant institutions to enhance healthcare sector 

capacities during crises, reinforce the rights of healthcare workers, and provide adequate working conditions. 

The data, which indicate that Serbia has the highest number of deceased doctors and healthcare workers due to the 

coronavirus among countries in the region, serve as a critical warning sign. This underscores the importance of a 

healthcare system's resilience during pandemics, ensuring both patient rights and the well-being of healthcare 

professionals are adequately protected. 

 

Keywords: COVID-19, healthcare workers, organization, operations, sick leave, working conditions 
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UVOD 

 

Pandemija Covid-19 je ugrozila javno-zdravstvene sisteme i uslovila da se uvedu nove mere, ukljuļujuĺi zabranu 

kretanja i naredbe o ostajanju kod kuĺe. Tokom pandemije zdravstveni radnici, ukljuļujuĺi lekare, medicinske sestre i 

drugo zdravstveno osoblje, susreli su se sa nizom razliļitih problema, koji pre toga nisu postojali-susret sa nepoznatom 

boleġĺu, nova organizacija sluģbe, briga za sebe, pacijente i porodicu, intenzivan rad i preoptereĺenost. Novonastale 

okolnosti u okviru pandemije dovele su do promene u organizaciji pomoĺi pacijentima (1). Vanredna situacija je stanje 

kada su rizici i pretnje ili  posledice katastrofa, vanrednih dogaĽaja i drugih opasnosti po stanovniġtvo, ģivotnu sredinu 

i materijalna dobra takvog obima i intenziteta da njihov nastanak ili  posledice nije moguĺe speļiti ili  otkloniti redovnim 

delovanjem nadleģnih organa i sluģbi, zbog ļega je za njihovo ublaģavanje i otklanjanje neophodno upotrebiti posebne 

mere, snage i sredstva uz pojaļan reģim rada (2). Svetska zdravstvene organizacija je navela opasnosti kojima se 

zdravstveni radnici izloģeni u vreme pandemije: izloģenost patogenima, produģeno radno vreme, psiholoġki pritisak i 

pojava psihiļkih tegoba, konstantan umor, profesionalno sagorevanje, stigma, fiziļko i psihiļko nasilje. Strah od 

infekcije, frustracije, diskriminacije, izolacije, nedostatak kontakta sa porodicom (3). Postupci za pravovremene mere 

zaġtite zdravstvenih radnika su: informisanje zaposlenih uz jasne instrukcije, organizovana obuka o zaġtiti na radu, 

obnavljanje znanja o prevenciji i kontroli infekcije, obuka o upotrebi zaġtitne opreme (4). Zdravstvenim radnicima je 

bila neophodna zaġtitna oprema: maske, rukavice, skafanderi, naoļari, sredstvo za dezinfekciju ruku, voda, sapun, 

sredstva za ļiġĺenje. Tehniļke stvari su se morale adekvatno sprovoditi i taļno evidentirati kroz administraciju, 

protokole procene, trijaģu, testiranje i leļenje pacijenata, pruģanje informacija o prevenciji virusa (5). Na primarnom 

nivou radilo se u organizovanim ñRespiratornim centrimaò svih 24 sata, u smenskim timovima na svakih 12 sati. 

Sekundarni i tercijarni nivoi su imali u toku 24 sata, smanske timove na 12 sati i timsku pokrivenost u zonama izolacije, 

koje su funkcionisale smenama na svaka 4 sata (crvena zona). Preporuka je da zadravstveni radnici, koji rade u zonama, 

izolacije, rade skraĺeno i to do ļetiri sata (6). Zdravstvenim radnicima je neophodno obezbediti ġto bolje uslove rada 

(7). Informisanost i jasnost podataka se razlikovala po nivoima i bila je najbolje predstavljena na primarnom, na 

sekundarnom nivou najbolje je proġla obuka o upotrebi zaġtitne opreme i tercijarnom je najveĺa uspeġnost bila u obuci 

o prevenciji i kontroli infekcije. Ġto se tiļe snabdevenosti, zaġtitna oprema je bila najbolja na sekundarnom nivou. 

Treba se omoguĺiti da psiholoġki momenat bude poboljġan, da bi se odradio kvalitet pruģanih usluga (8). Finansijski 

momenat ima kljuļnu ulogu u pruģanju usluga, rukovoĽenju i upravljanju, ġto sve ļini osetljivim za nepovoljna 

deġavanja u zdravstvu (9). U buduĺnosti treba mnogo spremnije i viġe ulagati u zdravstvo, jer je ova struka specifiļna, 

teġka, odgovorna i ļesto osim liļnih zadovoljstava, kao velikih humanista, nema drugih motiva (10). 

 
 

CILJ  

 

Prikazati uļestalost oboljenja zdravstvenih radnika od COVID ï 19 u DZ ,,Novi Sadñ, za period od 2021. do 

2023.godine. 

 
 

METODOLOGIJA  

 

Koriġtena je dnevna evidencija otvorenih bolovanja voĽena na nivou Doma Zdravlja ,,Novi Sadñ od oboljenja COVID 

- 19 pri novim uslovima rada, gde je kapacitet rada bio 50% preorjentisan na rad u formiranom ,,Respiratornom centruñ. 

Radno vreme je bilo 24 sata, sa svim potrebnim kategorijama zdravstvenih radnika, formiranim po timovima koji su 

bili neophodni. Radilo se pod posebnim merama zaġtite (skafandrima, rukavicama, zaġtitom za lice, zaġtitom za 

obuĺu...). 

 
 

REZULTATI  

 

Dobijeni rezultati pokazuju da je za period januara 2021. do jula 2023. godine, proseļan broj zaposlenih u Domu 

Zdravlja ,,Novi Sadñ bio 1481, od toga prosek zdravstvenih radnika je iznosio 1268 (86%), a nezdravstvenih radnika 

iznosio je 212 (14%) (Tabela 1). Od toga proseļan broj obolelih zdravstvenih radnika u odnosu na proseļan ukupan 

broj zaposlenih radnika je iznosio 20.4% (Tabela 2., Grafikon 1.), a proseļan broj obolelih zdravstvenih radnika u 

odnosu na proseļan ukupan broj zaposlenih zdravstvenih radnika je iznosio 23.8% (Tabela 2., Grafikon 2). Tendencija 

porasta otvorenih bolovanja u 2022.godini pripisuje se zdravstvenim radnicima, koji su i po dva puta imali otvoreno 

bolovanje na istu dijagnozu. 
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ZAKLJUĻAK 

 

Svetska Zdravstvena Organizacija je u maju 2021. godine dala podatak o 6.643 smrtna sluļaja meĽu zdravstvenim 

radnicima, uzrokovana COVID ï 19, ġto je viġestruko manje na osnovu procene ameriļkog Instituta za zdravstvene 

pokazatelje i evaluaciju, koji je dao podatak, da je broj umrlih zdravstvenih radnika 179.500. Podaci procenjeni meta 

- analizom u vezi sa PCR testiranjem su uglavnom usaglaġeni sa SZO i iznose od 80.000 do 140.000 smrtnih sluļajeva. 

(12). Podaci Instituta za javno zdravlje ĂDr Milan Jovanoviĺ Batutñ pokazuju da na 100.000 stanovnika ide oko 300 

lekara. U Grļkoj i Portugaliji je taj broj oko 600, dok samo Luksemburg i Poljska imaju manje od Srbije i taj broj kod 

njih je oko 250. Medicinskih sestara i tehniļara u Srbiji na 100.000 stanovnika ide oko 600, dok u zemljama EU taj 

broj se kreĺe viġe od 1.000. Najmanje medicinskih radnika je u Bugarskoj, Litvaniji i Grļkoj, manje od 400 (14). U 

Srbiji je problem i proseļne starosti lekara. Treĺina ima preko 55 godina, ġto ukazuje i da u ovim godinama moģda 

ima i veĺ postojanje neke hroniļne bolesti. Samo oko 3.000 je mlaĽih od 35 godina. Od Covid-19 u Srbiji je za period 

od marta 2020 do februara 2021 preminulo 89 lekara, 13 stomatologa, 2 farmaceuta, 32 medicinske setre-tehniļari. 

Znaļi ukupno 136 je podatak koji daje Sindikat lekara, farmaceuta i stomatologa. Za isto vreme u Albaniji su preminula 

33, Hrvatskoj 2, Sloveniji 0. Ostaje nepoznanica o taļnim podacima bolovanja i smrtnosti zdravstvenih radnika, usled 

COVID -19, zbog ne testiranih lica meĽu smrtnim sluļajevima, koji su se desili van zdravstvenih ustanova (13). Ovim 

izazovom doġlo je do otvaranja novih bolnica i sluģbi, zbog poveĺanog obima posla, veĺe potrebe za zdravstvenim 

radnicima i veĺe koliļine zaġtitne opreme. Zbog malog broja zdravstvenih radnika, a velike izloģenosti sa obolelim 

pacijentima, znaļaj je ogroman na oļuvanju i zaġtiti svih zaposlenih na prvoj liniji sa ovom boleġĺu (11). Problem 

funkcionisanja zdravstva, nije problem samo u Srbiji. Proġle godine u analizi britanskog Observera skoro 170.000 

radnika je napustilo rad u zdravstvu. Broj datih otkaza je porastao viġe od 25% u poreĽenju sa prethodnim godinama. 

Ovo je treĺa godina pandemije i velika je zabrinutost za zdravlje zdravstvenih radnika, pogotovo ġto je teġko ustanoviti 

taļan broj bolovanja (za sada se kreĺe oko 22%) i smrtnih sluļajeva, kao i taļnosti mesta zaraze zdravstvenih radnika 

(unutar ili  van radnog mesta), te je ovo veoma vaģno javnozdravstveno i politiļko pitanje na koje nema joġ definitivnog 

i taļnog odgovora. Ovo je veoma znaļajno pitanje, zbog ulaganja bezbednost zdravstvenih radnika i odrģivosti 

zdravstvenog sistema (15). 

 
 

TABELA 1. ï UKUPAN BROJ ZAPOSLENIH RADNIKA  U DZ NOVI SADò 

 

Godina Ukupno zdravstveni radnici nezdravstveni radnici  
  M Ģ  M Ģ  

2021. 1487 115 1159 1274 59 154 213 na dan 31.12.2021. 

2022. 1456 110 1137 1247 58 151 209 na dan 31.12.2022. 

2023. 1501 110 1175 1285 65 151 216 na dan 30.06.2023. 

 

 

TABELA 2. ï BROJ ZAPOSLENIH OBOLELIH OD COVID -19 U DZ ,,NOVI SADò 

 

Godina Ukupno Zdravstveni radnici Nezdravstveni radnici 
 M Ģ M Ģ 

2021. 422 13 350 10 49 

2022. 520 30 441 11 38 

2023. 79 1 73 2 3 
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SOLARNI  DERMATITIS  - MERE PREVENCIJE 

 

Jelena STAMENKOVIĹ, Medicinska ġkola ñBeogradò, Srbija 

 
 

UVOD: 

 

Photodermatitis- inflamatorna reakcija koģe izazvana suncem. Manifestuje se crvenilom, otokom koģe i osipom, 

pradenim svrabom i peļenjem. Najļeġce se javlja na delovima tela koji su Ӣ izloģeni direktnoj sunļevoj svetlosti. 

 

CILJ  RADA:  

 

ς Ukazati na mesto i ulogu medicinske sestre u prevenciji I pravilnoj dijagnostici solarnog dermatitisa. 

ς Upoznati populaciju sa koracima profilakse I merama zaġtite od ġtetnih uticaja sunca. 

METODE  ISTRAĢIVANJA: 

 

Deskriptivni epidemioloġki metod i pregled literature. 

 
 

REZULTATI  

 

Javlja se samo kod pojedinih ljudi i to ne zbog intenziteta sunļevog zraļenja , ved zbog reaktivnosti organizma. 

Simptomi se manifestuju pri ponovnom izlaganju postojece Ӣ senzibilizacije organizma. Moģe se pojaviti i nakon 

odlaska u solarijum. 

Pod dejstvom sunļevih zraka emituju se slobodni radikali koji se vezuju za proteine i kao rezultat toga pojavljuju se 

koģne promene. 

Od unutraġnjih faktora znaļajne su metaboliļke abnormalnosti (gojaznost i dijabetes), ali i primena kortikosteroida. 

Osim internih (unutraġnjih) faktora za nastanak solarnog dermatitisa, imamo i egzogene (spoljaġnje faktore). To 

mogu biti neki preparati iz domacinstv§, kozmetiļki preparati (sapuni i kreme). 

Dijagnostika obuhvata anamnezu, inspekciju dermoskopijom, analize krvi i urina, fotoalergijske studije (hormonalne, 

metaboliļke i funkcionalna ispitivanja), odreĽivanje antinuklearnih antitela, ultrazvuk, skener. 

 
Mere prevencije: 

ω Od poļetka marta, primenjuju se zaġtitne kreme (sa visokim faktorom zaġtite 30 I 50), naroļito na izloģenim 
povrġinama; 

ω Ograniļava se boravak pacijenata na suncu,( naroļito u periodu od 10-16h); 

ω U sluļaju primene kortikosteroida ograniļava se boravak na suncu; 

ω Otklanjaju se egzogeni uzroci (promenom sapuna, krema); 

ω Noġenje rukavica u kontaktu sa kucnom hemijo  , leļenje poremedaja metabolizma; 

ω Zabrana koriġcenja solarijum§ . 

OdreĽivanje fototipa koģe 

 

Postoji 6 fototipova koģe: 

Tip I -koģa bele slonovaļe, lako izgori i nikada ne tamni na suncu 

Tip II -bela, lako izgori, minimalno tamni na suncu i to veoma teġko 

Tip III -bela, gori umereno, tamni umereno 

Tip IV-beģ ili  maslinasta koģa, gori minimalno, tamni lako ili  umereno 

Tip V -umereno braon, retko izgori, obilato tamni na suncu 
Tip VI -tamno braon, nikada ne izgori, tamni obilato 
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ZAKLJUĻAK: 

 

Terapija se sprovodi primenom kortikosteroida, antiinflamatornih lekova, antihistaminika, vitamina, ali i tretmanom 

osnovne bolesti (ako postoji). 
Lokalno se koriste kortikosteroidne masti, a kasnije kreme za negu. 

Sami sunļevi zraci nisu alergen! 

Bolest se moģe ponoviti i postati hroniļna u obliku ekcema. 

 

Kljuļne reļi: sunce, alergija, fototip koģe, zaġtitni faktor. 
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COVID -19 PANDEMIJA  KAO  STRESOR KOD ZDRAVSTVENIH  RADNIKA  

 
 

Selma SINANOVIĹ, Univerzitetski kliniļki centar Tuzla, 7500 Tuzla, Bosna i Hercegovina 

 
Uvod: Susreĺuĺi se sa kritiļnom situacijom prouzrokovanom COVID-19 pandemijom, zdravsteni radnici 

ukljuļeni u lijeļenje i zdravstvenu njegu oboljelih od COVID-19, su se naġli u COVID-19 pandemiji naġli na prvoj 

liniji fronta, i bili direktno ili indirektno ukljuļeni u organizaciju zdravstvene sluģbe u specifiļnim vanrednim 

okolnostima, dijagnostiļke postupke, tretman i brigu o COVID-19 bolesnicima, te su bili u visokom riziku za 

razvoj psihloġkog distresa kao i drugih psholoġkih i drugih zdravstvenih poremeĺaja. 

 

Ciljevi istraģivanja: Utvrditi prisustvo simptoma stresa, anksioznosti i depresivnost prouzrokovanih COVID-19 

pandemijom kod zdravstvenih i nezdravtstvenih radnika zaposlenih u zdravstvenim ustanovama na rukovodeĺim 

pozicijama u odnosu na one koji nisu na rukovodeĺim pozicijama. 

 

Metode istraģivanja: Ukupan uzorak za istraģivanje saļinjavalo je 200 ispitanika oba spola, koji su zaposlenici 

Univerzitetkog kliniļkog centra Tuzla, od kojih su njih 100 bilo zdravstveni radnici ukljuļeni u lijeļenje i 

zdravstvenu njegu oboljelih od COVID-19, a 100 nezdravstveni radnici koji nisu imali nepsoredni konakt sa 

oboljelim od COVID-19. Uļeġĺe u ispitivanju je bilo dobrovoljno i anonimno. Istraģivanje je sprovedeno u martu 

2021. godine. Koriġteni su slijedeĺi instrumenti istraģivanja: Opġti upitnik  ̧Revidirana skala uticaja dogaĽaja (The 

impact of event scale ï revised/IES-R) i Kratka lista simptoma (Brief Symptom Inventory - BSI). 

 

Rezultati: UtvrĽeno je visoko prisustvo stresa tokom COVID-19 pandemije i kod zdravstvenih i kod 

nezdravstvenih radnika zaposlenih u zdravstvenim ustanovama. Kod zdravstvenih radnika stres je bio prisutan kod 

61% ispitanika, a kod nezdravstvenih radnika kod 27% ispitanika. Stres je bio statistiļki znaļajno viġi kod 

zdravstvenih nego kod nezdravstenih radnika (p < 0.001. UtvrĽen je visok nivo anksioznosti i kod zdravstvenih 

i kod nezdravstvenih radnika. Nivo anksioznosti kod zdravstvenih radnika statistiļki je znaļajno viġi nego kod 

nezdravstvenih radnika (p < 0.0001), kao i nivo depresivnosti (p = 0.001). Kod zdravstvenih radnika stres je 

statistiļki znaļajno viġi kod rukovodilaca nego kod nerukovodilaca (p = 0.01 do p = 0.005). 

 

Zakljuļak: Rezultati ovog istaģivanja bi mogao omoguĺiti izradu odreĽenih preporuka u smislu psihosocijalne 

rehabilitacije radnika u zdravstvu svih profila i radne odogovornosti. 

 
 

Kljuļne rijeļi: COVID-19 pandemija ï stres ï anksiozonost ï depresivnosti ï zaposlenici u zdravstvenim 

ustanovama ï zadravstveni radnici 
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ʅʀɺʆ ʆɺʃɸɼɸʅʆʉʊʀ ʇʈɸʂʊʀʏʅʀʄ ɺɽʐʊʀʅɸʄɸ ʂʆɼ ʋʏɽʅʀʂɸ ʉʈɽɼɳɽ ʄɽɼʀʎʀʅʉʂɽ 

ʐʂʆʃɽ ʋ COVID-19 ʉʀʉʊɽʄʋ ʆɼʈɾɸɺɸɳɸ ʅɸʉʊɸɺɽ 

 

 
ɱʦʚʘʥʘ ɱʆɺʀɴ, ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʘ h ʢʦʣʘ "ɼʘʥʠʣʦ ɼʠʤʠʪʨʠʿʝʚʠ˂" ɴʫʧʨʠʿʘ, ʉʨʙʠʿʘ. 

ʉʣʘʹʘʥʘ ɸʈʉʀɴ, ɸʢʘʜʝʤʠʿʘ ʚʘʩʧʠʪʘʯʢʦ-ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʭ ʩʪʨʫʢʦʚʥʠʭ ʩʪʫʜʠʿʘ ʂʨʫʰʝʚʘʮ, ʦʜʩʝʢ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʭ 

ʩʪʫʜʠʿʘ ɴʫʧʨʠʿʘ, ʉʨʙʠʿʘ. 

 
 

ɸʧʩʪʨʘʢʪ 

 

ʇʘʥʜʝʤʠʿʘ COVID-19 ʟʥʘʯʘʿʥʦ ʿʝ ʫʪʠʮʘʣʘ ʥʘ ʦʙʨʘʟʦʚʥʠ ʩʠʩʪʝʤ ʠ ʩʪʠʣʦʚʝ ʥʘʩʪʘʚʝ, ʘ ʧʦʩʝʙʥʦ ʥʘ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʫ 

ʥʘʩʪʘʚʫ ʢʦʿʘ ʟʘʭʪʝʚʘ ʩʪʨʫʯʥʦʩʪ ʫ ʧʨʘʢʪʠʯʥʠʤ ʚʝʰʪʠʥʘʤʘ. ʋʯʝʥʠʮʠ ʩʨʝʜˁʠʭ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʭ ʰʢʦʣʘ ʩʫ ʩʝ ʥʘʰʣʠ 

ʧʨʝʜ ʠʟʘʟʦʚʦʤ ʦʚʣʘʜʘʚʘˁʘ ʧʨʘʢʪʠʯʥʠʤ ʚʝʰʪʠʥʘʤʘ ʫ ʫʩʣʦʚʠʤʘ ʢʦʤʙʠʥʦʚʘʥʝ ʥʘʩʪʘʚʝ ʠ ʦʜʨʞʘʚʘˁʘ ʥʘʩʪʘʚʝ ʫ 

ʥʘʩʪʘʚʥʠʤ ʙʘʟʘʤʘ (ʙʦʣʥʠʮʘʤʘ) ʫ ʚʨʝʤʝ ʧʘʥʜʝʤʠʿʝ. ʎʠˀ ʠʩʪʨʘʞʠʚʘˁʘ ʿʝ ʠʩʧʠʪʘʪʠ ʫʪʠʮʘʿ COVID-19 ʩʠʩʪʝʤʘ 

ʥʘ ʦʜʨʞʘʚʘˁʝ ʥʘʩʪʘʚʝ ʠ ʥʘ ʦʚʣʘʜʘʥʦʩʪ ʧʨʘʢʪʠʯʥʠʤ ʚʝʰʪʠʥʘʤʘ ʢʦʜ ʫʯʝʥʠʢʘ ʩʨʝʜˁʝ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʝ ʰʢʦʣʝ. ʈʘʜ ʿʝ 

ʨʘʹʝʥ ʥʘ ʪʠʧʫ ʩʪʫʜʠʿʝ ʧʨʝʩʝʢʘ. ɿʘ ʠʩʪʨʘʞʠʚʘˁʝ ʿʝ ʢʦʨʠʰ˂ʝʥ ʫʧʠʪʥʠʢ ʢʦʿʠ ʿʝ ʢʨʝʠʨʘʥ ʦʜ ʩʪʨʘʥʝ ʘʫʪʦʨʘ ʟʘ 

ʧʦʪʨʝʙʝ ʠʩʪʨʘʞʠʚʘˁʘ.ʀʩʪʨʘʞʠʚʘˁʝ ʿʝ ʩʧʨʦʚʝʜʝʥʦ ʫ ʧʦʧʫʣʘʮʠʿʠ ʫʯʝʥʠʢʘ ʩʨʝʜˁʝ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʝ ʰʢʦʣʝ. ʋʟʦʨʘʢ 

ʿʝ ʙʠʦ ʩʘʩʪʘʚˀʝʥ ʦʜ 60 ʠʩʧʠʪʘʥʠʢʘ. ʋʧʠʪʥʠʢ ʩʝ ʩʘʩʪʦʿʠ ʦʜ 14 ʧʠʪʘˁʘ., ʘ ʟʘ ʠʩʪʨʘʞʠʚʘˁʝ ʿʝ ʜʦʙʠʿʝʥʘ 

ʩʘʛʣʘʩʥʦʩʪ ʥʘʜʣʝʞʥʠʭ ʦʨʛʘʥʘ ʰʢʦʣʝ. ʈʝʟʫʣʪʘʪʠ ʧʦʢʘʟʫʿʫ ʜʘ ʿʝ COVID-19 ʩʠʩʪʝʤ ʠʤʘʦ ʟʥʘʯʘʿʘʥ ʫʪʠʮʘʿ ʥʘ 

ʦʜʨʞʘʚʘˁʝ ʥʘʩʪʘʚʝ ʠ ʥʘ ʦʚʣʘʜʘʥʦʩʪ ʧʨʘʢʪʠʯʥʠʤ ʚʝʰʪʠʥʘʤʘ ʢʦʜ ʫʯʝʥʠʢʘ ʩʨʝʜˁʝ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʝ ʰʢʦʣʝ. 

ʅʘʿʯʝʰ˂ʠ ʧʨʝʜʠʟʘʟʦʚʠ ʦʙʫʭʚʘʪʘʿʫ ʥʝʜʦʩʪʘʪʘʢ ʬʠʟʠʯʢʦʛ ʢʦʥʪʘʢʪʘ ʠ ʥʝʧʦʩʨʝʜʥʝ ʠʥʪʝʨʘʢʮʠʿʝ ʩʘ 

ʠʥʩʪʨʫʢʪʦʨʠʤʘ, ʦʜʛʦʚʦʨʠʣʦ ʿʝ ʥʘʿʚʝ˂ʠ ʙʨʦʿ ʠʩʧʠʪʘʥʠʢʘ (68%), ʜʦʢ ʩʝ ʟʘ ʥʝʜʦʩʪʘʪʘʢ ʜʦʩʪʫʧʥʦʩʪʠ ʦʜʨʝʹʝʥʠʭ 

ʤʘʪʝʨʠʿʘʣʘ ʟʘ ʨʘʜ ʠʟʿʘʩʥʠʣʦ 42% ʠʩʧʠʪʘʥʠʢʘ. ʋʯʝʥʠʮʠ ʧʨʦʬʠʣʘ ʬʠʟʠʦʪʝʨʘʧʝʫʪ ʩʫ ʠʩʪʘʢʣʠ ʜʘ ʩʫ ʜʦʚʦˀʥʦ 

ʜʦʙʨʦ ʦʚʣʘʜʘʣʠ ʧʨʘʢʪʠʯʥʠʤ ʚʝʰʪʠʥʘʤʘ ʪʦʢʦʤ ʢʦʤʙʠʥʦʚʘʥʝ ʥʘʩʪʘʚʝ ʫ ʰʢʦʣʠ ʪʦʢʦʤ ʧʘʥʜʝʤʠʿʝ COVID-19 ʫ 

ʦʜʥʦʩʫ ʥʘ ʦʩʪʘʣʝ ʧʨʦʬʠʣʝ. ʆʜʛʦʚʦʨʠ ʫʯʝʥʠʢʘ ʩʫʛʝʨʠʰʫ ʜʘ ʙʠ ʜʦʜʘʪʥʘ ʧʦʜʨʰʢʘ, ʫ ʚʠʜʫ ʚʠʨʪʫʝʣʥʠʭ 

ʩʠʤʫʣʘʮʠʿʘ, ʠʥʪʝʨʘʢʪʠʚʥʠʭ ʧʣʘʪʬʦʨʤʠ ʠʣʠ ʤʝʥʪʦʨʩʢʠʭ ʧʨʦʛʨʘʤʘ, ʤʦʛʣʘ ʙʠʪʠ ʢʦʨʠʩʥʘ ʫ ʫʥʘʧʨʝʹʝˁʫ ˁʠʭʦʚʝ 

ʦʚʣʘʜʘʥʦʩʪʠ ʧʨʘʢʪʠʯʥʠʤ ʚʝʰʪʠʥʘʤʘ ʪʦʢʦʤ COVID-19 ʨʝʞʠʤʘ ʦʜʨʞʘʚʘˁʘ ʥʘʩʪʘʚʝ. ʅʘ ʦʩʥʦʚʫ ʨʝʟʫʣʪʘʪʘ ʦʚʦʛ 

ʠʩʪʨʘʞʠʚʘˁʘ, ʤʦʞʝ ʩʝ ʠʩʪʘ˂ʠ ʟʥʘʯʘʿ ʢʦʥʪʠʥʫʠʨʘʥʦʛ ʨʘʟʚʦʿʘ ʥʘʩʪʘʚʥʠʭ ʧʨʦʛʨʘʤʘ ʠ ʩʘʜʨʞʘʿʘ, ʩʘ ʬʦʢʫʩʦʤ ʥʘ 

ʧʦʙʦˀʰʘˁʫ ʧʨʘʢʪʠʯʥʠʭ ʦʙʫʢʘ ʠ ʩʠʤʫʣʘʮʠʿʘ. ʊʘʢʦʹʝ, ʧʦʪʨʝʙʥʦ ʿʝ ʨʝʰʘʚʘʪʠ ʠʥʬʨʘʩʪʨʫʢʪʫʨʥʝ ʠ ʪʝʭʥʦʣʦʰʢʝ 

ʧʨʝʧʨʝʢʝ ʢʦʿʝ ʤʦʛʫ ʫʪʠʮʘʪʠ ʥʘ ʢʚʘʣʠʪʝʪ ʥʘʩʪʘʚʝ ʫ COVID-19 ʩʠʩʪʝʤʫ. ʆʚʦ ʠʩʪʨʘʞʠʚʘˁʝ ʧʨʫʞʘ ʚʘʞʘʥ ʫʚʠʜ ʫ 

ʩʪʝʧʝʥ ʧʨʠʣʘʛʦʹʘʚʘˁʘ ʦʙʨʘʟʦʚʥʦʛ ʩʠʩʪʝʤʘ ʠʟʘʟʦʚʠʤʘ ʧʘʥʜʝʤʠʿʝ ʠ ʠʤʘ ʧʦʪʝʥʮʠʿʘʣ ʜʘ ʧʦʩʣʫʞʠ ʢʘʦ ʦʩʥʦʚʘ ʟʘ 

ʜʘˀʘ ʠʩʪʨʘʞʠʚʘˁʘ ʠ ʧʦʙʦˀʰʘˁʝ ʥʘʩʪʘʚʝ ʫ ʩʣʠʯʥʠʤ ʚʘʥʨʝʜʥʠʤ ʦʢʦʣʥʦʩʪʠʤʘ. 

 

ʂˀʫʯʥʝ ʨʝʯʠ: ʦʙʨʘʟʦʚʘˁʝ, COVID-19, ʦʥʣʘʿʥ ʥʘʩʪʘʚʘ, ʝʜʫʢʘʮʠʿʝ, ʦʚʣʘʜʘʚʘˁʝ ʚʝʰʪʠʥʘʤʘ. 

 
 

SUMMARY  

 

In recent years, numerous research studies and pilot projects have emerged worldwide, examining the realm of 

online learning. This is particularly relevant in medical education, which demands proficiency in practical skills. 

High school students pursuing medical studies faced the challenge of mastering practical skills amidst the hybrid 

teaching model and the shift to remote learning, especially in clinical settings during the COVID-19 pandemic. This 

research aims to investigate the influence of the COVID-19 system on the continuity of education and the acquisition 

of practical skills among high school students in medical programs. The study adopts a cross-sectional design. A 

questionnaire designed by the researchers was utilized for data collection, targeting students in a high school medical 

program. The sample consisted of 60 participants. The questionnaire comprised 14 questions, and ethical clearance 

was obtained from the relevant educational authorities. The results indicate a significant impact of the COVID-19 

system on the delivery of education and the mastery of practical skills among high school medical students. The 

predominant challenges identified encompassed the lack of physical interaction and direct engagement with 

instructors, as reported by the majority of respondents (68%). Furthermore, 42% of participants acknowledged the 

limited accessibility to specific learning materials. Students pursuing physiotherapy studies expressed higher 

confidence in their mastery of practical skills compared to their peers in other fields. Participants' responses suggest 

that additional support in the form of virtual simulations, interactive platforms, or mentorship programs could 

enhance their proficiency in practical skills during the COVID-19 regime. Based on the outcomes of this research, 

the significance of continuous development in educational programs and content is evident, with a specific emphasis 
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on improving practical training and simulations. Additionally, addressing infrastructure and technological barriers 

that may affect the quality of education in the COVID-19 context is essential. This study provides valuable insights 

into the adaptation of the educational system to pandemic challenges and has the potential to serve as a foundation 

for further research and improvements in education under similar extraordinary circumstances. 

 

Keywords: education, COVID-19, online learning, pedagogy, skill acquisition. 
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ʋɺʆɼ 

 

ʆʙʨʘʟʦʚʥʠ ʩʠʩʪʝʤʠ ʰʠʨʦʤ ʩʚʝʪʘ ʩʫʦʯʘʚʘʿʫ ʩʝ ʩʘ ʜʨʘʤʘʪʠʯʥʦʤ ʧʨʦʤʝʥʦʤ ʢʦʿʘ ʿʝ ʜʦʚʝʣʘ ʜʦ ʧʨʠʥʫʜʥʦʛ 

ʟʘʪʚʘʨʘˁʘ ʪʨʘʜʠʮʠʦʥʘʣʥʠʭ ʫʯʠʦʥʠʮʘ ʥʘ ʩʚʠʤ ʥʠʚʦʠʤʘ. ʇʨʝʣʘʟʘʢ ʩʘ ʪʨʘʜʠʮʠʦʥʘʣʥʦʛ ʫʯʝˁʘ ʥʝʧʦʩʨʝʜʥʦ ʫ 

ʧʨʦʩʪʦʨʠʿʘʤʘ ʰʢʦʣʝ ʥʘ ʥʘʩʪʘʚʫ ʥʘ ʜʘˀʠʥʫ ʫʟ ʧʦʤʦ˂ ʜʠʛʠʪʘʣʥʝ ʪʝʭʥʦʣʦʛʠʿʝ ʧʨʝʜʩʪʘʚˀʘʦ ʿʝ ʥʝʦʧʭʦʜʥʦʩʪ ʫ 

ʜʘʪʠʤ ʦʢʦʣʥʦʩʪʠʤʘ ʠ ʠʟʘʟʚʘʦ ʨʘʟʣʠʯʠʪʘ ʘʬʝʢʪʠʚʥʘ ʩʪʘˁʘ ʫ ʨʘʩʧʦʥʫ ʦʜ ʥʘʧʝʪʦʩʪʠ ʠ ʬʨʫʩʪʨʘʮʠʿʝ ʜʦ 

ʩʧʨʝʤʥʦʩʪʠ ʜʘ ʩʝ ʧʨʠʭʚʘʪʠ ʥʝʠʟʙʝʞʥʘ ʧʨʦʤʝʥʘ. ʋ ʧʝʨʠʦʜʫ ʦʜ ʧʦʯʝʪʢʘ ʧʘʥʜʝʤʠʿʝ ʜʦ ʜʘʥʘʩ, ʩʚʘʢʘ ʰʢʦʣʩʢʘ 

ʫʩʪʘʥʦʚʘ ʩʝ ʧʨʠʣʘʛʦʹʘʚʘʣʘ ʥʦʚʦʥʘʩʪʘʣʠʤ ʫʩʣʦʚʠʤʘ ʠ ʧʦʪʨʝʙʘʤʘ ʜʘ ʩʝ ʟʥʘˁʝ ʧʨʝʥʝʩʝ ʫʯʝʥʠʮʠʤʘ 

ʝʣʝʢʪʨʦʥʩʢʠʤ ʧʫʪʝʤ. ʋ ʪʦʤ ʩʤʠʩʣʫ, ʰʢʦʣʩʢʝ ʫʩʪʘʥʦʚʝ ʘʥʛʘʞʫʿʫ ʀʊ ʩʝʢʪʦʨ ʠ ʦʩʦʙˀʝ ʟʘʜʫʞʝʥʦ ʟʘ ʦʜʨʞʘʚʘˁʝ 

ʚʝʙ ʩʪʨʘʥʠʮʘ ʠ ʜʨʫʛʠʭ ʜʠʛʠʪʘʣʥʠʭ ʢʦʤʫʥʠʢʘʮʠʦʥʠʭ ʩʝʨʚʠʩʘ. (1). ɹʨʟʠ ʨʘʟʚʦʿ ʨʘʯʫʥʘʨʩʢʠʭ ʪʝʭʥʦʣʦʛʠʿʘ ʠ 
ʠʥʪʝʨʥʝʪʘ ʫ ʧʦʩʣʝʜˁʠʭ ʜʚʘʜʝʩʝʪ ʛʦʜʠʥʘ ʜʦʚʝʦ ʿʝ ʠ ʜʦ ʧʨʦʤʝʥʘ ʫ ʩʭʚʘʪʘˁʫ ʢʦʥʮʝʧʪʘ ʫʯʝˁʘ ʠ ʧʦʜʫʯʘʚʘˁʘ, 

ʧʦʤʝʨʘʿʫ˂ʠ ʫʯʝˁʝ ʠʟ ʰʢʦʣʩʢʦʛ ʩʠʩʪʝʤʘ ʥʘ ʮʝʣʦʞʠʚʦʪʥʦ ʫʯʝˁʝ, ʦʜʥʦʩʥʦ ʦʤʦʛʫ˂ʘʚʘʿʫ˂ʠ ʦʙʨʘʟʦʚʘˁʝ ʢʦʿʝ ʥʝ 

ʟʘʭʪʝʚʘ ʧʨʠʩʫʩʪʚʦ ʥʘʩʪʘʚʥʠʢʘ ʠ ʫʯʝʥʠʢʘ ʫ ʠʩʪʦʿ ʧʨʦʩʪʦʨʠʿʠ. ʆʙʨʘʟʦʚʘˁʝ ʥʘ ʜʘˀʠʥʫ ʿʝʩʪʝ ʚʠʜ ʦʙʨʘʟʦʚʘˁʘ 

ʢʦʿʠ ʩʝ ʥʘʿʙʨʞʝ ʨʘʟʚʠʿʘ, ʠ ʫ ʟʥʘʯʘʿʥʦʿ ʤʝʨʠ ʜʦʧʨʠʥʦʩʠ ʜʨʫʰʪʚʝʥʦʤ ʠ ʝʢʦʥʦʤʩʢʦʤ ʨʘʟʚʦʿʫ(2). ʆʙʨʘʟʦʚʘˁʝ ʥʘ 
ʜʘˀʠʥʫ ʧʦʜʨʘʟʫʤʝʚʘ ʩʣʝʜʝ˂ʝ ʪʨʠ ʢʦʤʧʦʥʝʥʪʝ: ʢʦʤʧʿʫʪʝʨʩʢʠ ʧʦʜʨʞʘʥʦ ʫʯʝˁʝ, ʢʦʤʧʿʫʪʝʨʩʢʠ ʧʦʜʨʞʘʥʦ 

ʠʩʪʨʘʞʠʚʘˁʝ ʠ ʫʯʝˁʝ ʥʘ ʜʘˀʠʥʫ. ʋʯʝˁʝ ʥʘ ʜʘˀʠʥʫ ʦʩʪʚʘʨʫʿʝ ʩʝ ʧʦʩʨʝʜʩʪʚʦʤ ʢʦʤʧʿʫʪʝʨʘ, ʪʝʣʝʢʦʤʫʥʠʢʘʮʠʿʘ 

ʠʣʠ ʢʘʙʣʦʚʩʢʝ ʪʝʣʝʚʠʟʠʿʝ, ʯʠʤʝ ʩʝ ʟʥʘʯʘʿʥʦ ʩʤʘˁʫʿʫ ʤʘʪʝʨʠʿʘʣʥʠ ʪʨʦʰʢʦʚʠ, ʘ ʦʤʦʛʫ˂ʘʚʘ ʩʝ ʫʧʦʟʥʘʚʘˁʝ ʩʘ 

ʠʜʝʿʘʤʘ ʧʨʝʜʘʚʘʯʘ ʜʘʣʝʢʦ ʚʝ˂ʠ ʙʨʦʿ ˀʫʜʠ. ʆʩʠʤ ʪʦʛʘ, ʫʢʦʣʠʢʦ ʩʝ ʫ ʥʘʩʪʘʚʠ ʠ ʫʯʝˁʫ ʥʘ ʜʘˀʠʥʫ ʢʦʨʠʩʪʝ 

ʘʜʝʢʚʘʪʥʝ ʥʘʩʪʘʚʥʝ ʪʝʭʥʦʣʦʛʠʿʝ, ʘʢʦ ʧʦʩʪʦʿʠ ʠʥʪʝʨʘʢʮʠʿʘ ʠʟʤʝʹʫ ʫʯʝʥʠʢʘ, ʠ ʧʦʚʨʘʪʥʝ ʠʥʬʦʨʤʘʮʠʿʝ ʠʟʤʝʹʫ 

ʥʘʩʪʘʚʥʠʢʘ ʠ ʫʯʝʥʠʢʘ ʩʫ ʙʣʘʛʦʚʨʝʤʝʥʝ, ʦʚʘʢʘʚ ʚʠʜ ʥʘʩʪʘʚʝ ʠ ʫʯʝˁʘ ʨʝʟʫʣʪʠʨʘ ʥʘʿʤʘˁʝ ʧʦʜʿʝʜʥʘʢʦ ʜʦʙʨʠʤ 

ʠʩʭʦʜʠʤʘ ʢʘʦ ʠ ʪʨʘʜʠʮʠʦʥʘʣʥʠ ʦʙʣʠʮʠ ʥʘʩʪʘʚʝ. (3). 

 

ʋʏɽɳɽ ʅɸ ɼɸɲʀʅʋ 

 

ɼʝʬʠʥʠʮʠʿʝ ʦʙʨʘʟʦʚʘˁʘ ʥʘ ʜʘˀʠʥʫ ʤʝˁʘʣʝ ʩʫ ʩʝ ʪʦʢʦʤ ʚʨʝʤʝʥʘ, ʰʪʦ ʿʝ, ʧʨʝ ʩʚʝʛʘ, ʟʘʚʠʩʠʣʦ ʦʜ ʨʘʟʚʦʿʘ 

ʪʝʭʥʦʣʦʛʠʿʝ ʢʦʿʦʤ ʿʝ ʦʥʦ ʨʝʘʣʠʟʦʚʘʥʦ (4). ʇʦʿʘʚʦʤ ʠʥʪʝʨʥʝʪʘ, ʢʦʿʠ ʿʝ ʤʝʜʠʿ ʩʘ ʥʝʠʩʮʨʧʥʠʤ ʨʝʩʫʨʩʠʤʘ ʟʘ 

ʫʯʝˁʝ ʠ ʥʝʦʛʨʘʥʠʯʝʥʠʤ ʤʦʛʫ˂ʥʦʩʪʠʤʘ, ʢʘʢʦ ʟʘ ʠʥʜʠʚʠʜʫʘʣʥʝ, ʪʘʢʦ ʠ ʟʘ ʛʨʫʧʥʝ ʠʥʪʝʨʘʢʮʠʿʝ, ʥʝ ʩʘʤʦ ʜʘ ʿʝ 

ʜʦʰʣʦ ʜʦ ʙʨʟʦʛ ʨʘʟʚʦʿʘ ʦʙʨʘʟʦʚʘˁʘ ʥʘ ʜʘˀʠʥʫ ʚʝ˂ ʩʫ ʩʝ ʧʦʿʘʚʠʣʠ ʠ ʙʨʦʿʥʠ ʥʦʚʠ ʪʝʨʤʠʥʠ ʢʦʿʠ ʩʫ ʫ ʚʝʟʠ ʩʘ 

ʦʙʨʘʟʦʚʘˁʝʤ ʥʘ ʜʘˀʠʥʫ ʢʘʦ ʰʪʦ ʩʫ: ʝʣʝʢʪʨʦʥʩʢʦ ʫʯʝˁʝ, ʦʙʫʯʘʚʘˁʝ ʧʫʪʝʤ ʠʥʪʝʨʥʝʪʘ, ʦʥʣʘʿʥ-ʫʯʝˁʝ ʠʪʜ. (5). 

ɹʝʟ ʦʙʟʠʨʘ ʥʘ ʙʨʦʿʥʝ ʠ ʨʘʟʣʠʯʠʪʝ ʜʝʬʠʥʠʮʠʿʝ ʦʙʨʘʟʦʚʘˁʘ ʥʘ ʜʘˀʠʥʫ, ʦʥʦ ʰʪʦ ʿʝ ʥʫʞʥʦ ʜʘ ʙʠ ʩʝ ʛʦʚʦʨʠʣʦ ʦ 

ʪʘʢʚʦʤ ʚʠʜʫ ʦʙʨʘʟʦʚʘˁʘ ʿʝʩʫ ʩʣʝʜʝ˂ʠ ʝʣʝʤʝʥʪʠ (6): 

1. ʬʠʟʠʯʢʘ ʫʜʘˀʝʥʦʩʪ ʫʯʝʥʠʢʘ ʠ ʥʘʩʪʘʚʥʠʢʘ; 

2. ʦʨʛʘʥʠʟʘʮʠʿʘ ʫʯʝˁʘ ʢʦʿʦʤ ʩʝ ʪʘʯʥʦ ʦʜʨʝʹʫʿʫ ʩʘʜʨʞʘʿʠ ʫʯʝˁʘ (ʯʠʤʝ ʩʝ ʨʘʟʣʠʢʫʿʝ ʦʜ ʩʘʤʦʫʯʝˁʘ); 

3. ʧʨʦʛʨʘʤ ʥʘʩʪʘʚʝ ʠ ʫʯʝˁʘ (ʫʯʝˁʝ ʠʤʘ ʿ ʘʩʘʥ ʮʠ ˀʠ ʩʪʨʫʢʪʫʨʫ); 

4. ʚʨʝʜʥʦʚʘˁʝ ʥʘʫʯʝʥʦʛ. 

ʋ ʦʜʥʦʩʫ ʥʘ ʪʨʘʜʠʮʠʦʥʘʣʥʠ ʧʨʠʩʪʫʧ ʧʦʜʫʯʘʚʘˁʫ, ʫʯʝˁʝ ʥʘ ʜʘˀʠʥʫ ʠʤʘ ʩʣʝʜʝ˂ʝ ʧʨʝʜʥʦʩʪʠ: ʫʯʝʥʠʮʠ ʫʯʝ 

ʚʣʘʩʪʠʪʠʤ ʪʝʤʧʦʤ, ʥʘ ʤʝʩʪʫ ʛʜʝ ʪʦ ʞʝʣʝ ʠ ʦʥʜʘ ʢʘʜʘ ʪʦ ʞʝʣʝ; ʫʯʝʥʠʢ ʿʝ ʪʘʿ ʢʦʿʠ ʦʜʣʫʯʫʿʝ ʢʘʢʦ ˂ʝ ʜʘ ʫʯʠ ʠ ʦ 

ʦʙʣʠʢʫ ʠʥʪʝʨʘʢʮʠʿʝ ʢʦʿʫ ˂ʝ ʜʘ ʦʩʪʚʘʨʫʿʝ ʩʘ ʥʘʩʪʘʚʥʠʢʦʤ ʠ ʜʨʫʛʠʤ ʫʯʝʥʠʮʠʤʘ; ʧʦʨʝʜ ʪʦʛʘ ʰʪʦ ʫʩʚʘʿʘ ʩʘʜʨʞʘʿʝ 

ʟʙʦʛ ʢʦʿʠʭ ʠ ʿʝʩʪʝ ʫʢˀʫʯʝʥ ʫ ʧʨʦʮʝʩ ʫʯʝˁʘ ʥʘ ʜʘˀʠʥʫ, ʫʯʝʥʠʢ ʩʪʠʯʝ ʟʥʘˁʘ ʠ ʚʝʰʪʠʥʝ ʦ ʢʦʨʠʰ˂ʝˁʫ 

ʨʘʟʣʠʯʠʪʠʭ ʪʝʭʥʦʣʦʛʠʿʘ; ʥʘʩʪʘʚʥʠʮʠ ʩʫ ʫ ʧʨʠʣʠʮʠ ʜʘ ʫʯʝ ʦʜ ʫʯʝʥʠʢʘ ʢʦʿʠ ʩʘʤʦʩʪʘʣʥʦ ʪʨʘʛʘʿʫ ʟʘ 

ʠʥʬʦʨʤʘʮʠʿʘʤʘ ʧʫʪʝʤ ʨʘʟʣʠʯʠʪʠʭ ʝʣʝʢʪʨʦʥʩʢʠʭ ʠʟʚʦʨʘ (7). ʂʦʿʠ ʤʝʜʠʿ ˂ʝ ʙʠʪʠ ʢʦʨʠʰ˂ʝʥ ʧʨʠʣʠʢʦʤ 
ʨʝʘʣʠʟʘʮʠʿʝ ʫʯʝˁʘ ʥʘ ʜʘˀʠʥʫ ʟʘʚʠʩʠ ʦʜ ʜʚʘ ʬʘʢʪʦʨʘ ï ʢʦʣʠʢʘ ʚʨʝʤʝʥʩʢʘ ʜʠʩʪʘʥʮʘ ʠʟʤʝʹʫ ʥʘʩʪʘʚʥʠʢʘ ʠ 

ʫʯʝʥʠʢʘ ʿʝ ʧʨʠʭʚʘʪˀʠʚʘ ʠ ʢʘʢʘʚ ʪʦʢ ʠʥʬʦʨʤʘʮʠʿʘ ʞʝʣʠʤʦ ʜʘ ʦʩʪʚʘʨʠʤʦ. ʉʘʚʨʝʤʝʥʝ ʪʝʭʥʦʣʦʛʠʿʝ ʢʦʿʝ ʩʝ ʤʦʛʫ 

ʢʦʨʠʩʪʠʪʠ ʫ ʦʙʨʘʟʦʚʥʦ-ʚʘʩʧʠʪʥʦʤ ʧʨʦʮʝʩʫ ʜʝʣʝ ʩʝ ʥʘ ʩʠʥʭʨʦʥʝ ʠ ʘʩʠʥʭʨʦʥʝ ʪʝʭʥʦʣʦʛʠʿʝ, ʦʜʥʦʩʥʦ 

ʢʦʤʫʥʠʢʘʮʠʿʘ ʠʟʤʝʹʫ ʫʯʝʩʥʠʢʘ ʤʦʞʝ ʜʘ ʙʫʜʝ ʩʠʤʝʪʨʠʯʥʘ ʠʣʠ ʘʩʠʤʝʪʨʠʯʥʘ (8). ʂʦʤʫʥʠʢʘʮʠʿʘ ʿʝ ʘʩʠʤʝʪʨʠʯʥʘ 
ʢʘʜʘ ʿʝ ʪʦʢ ʠʥʬʦʨʤʘʮʠʿʘ ʪʘʢʘʚ ʜʘ ʩʝ ʦʜʚʠʿʘ ʧʨʚʝʥʩʪʚʝʥʦ ʫ ʿʝʜʥʦʤ ʩʤʝʨʫ, ʘ ʦ ʩʠʤʝʪʨʠʯʥʦʿ ʢʦʤʫʥʠʢʘʮʠʿʠ 
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ʛʦʚʦʨʠʤʦ ʢʘʜʘ ʩʝ ʠʥʬʦʨʤʘʮʠʿʝ ʧʦʜʿʝʜʥʘʢʦ ʫʩʤʝʨʘʚʘʿʫ ʠ ʦʜ ʥʘʩʪʘʚʥʠʢʘ ʢʘ ʫʯʝʥʠʢʫ ʠ ʦʜ ʫʯʝʥʠʢʘ ʢʘ 

ʥʘʩʪʘʚʥʠʢʫ. ʉʠʥʭʨʦʥʝ ʪʝʭʥʦʣʦʛʠʿʝ ʚʦʜʝ ʩʠʥʭʨʦʥʦʤ ʫʯʝˁʫ ʥʘ ʜʘˀʠʥʫ ï ʪʦ ʿʝ ʪʘʢʚʦ ʫʯʝˁʝ ʥʘ ʜʘˀʠʥʫ ʢʦʿʝ ʩʝ 

ʦʜʚʠʿʘ ʫ ʨʝʘʣʥʦʤ ʚʨʝʤʝʥʫ, ʦʜʥʦʩʥʦ ʩʚʠ ʫʯʝʩʥʠʮʠ ʩʫ ʧʨʠʩʫʪʥʠ ʫ ʠʩʪʦ ʚʨʝʤʝ. ʉ ʜʨʫʛʝ ʩʪʨʘʥʝ, ʢʘʜʘ ʩʝ 

ʧʨʠʤʝˁʫʿʫ ʘʩʠʥʭʨʦʥʝ ʪʝʭʥʦʣʦʛʠʿʝ, ʠ ʩʘʤʦ ʫʯʝˁʝ ʥʘ ʜʘˀʠʥʫ ʿʝ ʘʩʠʥʭʨʦʥʦ, ʦʜʥʦʩʥʦ ʢʦʤʫʥʠʢʘʮʠʿʘ ʩʝ ʥʝ ʦʜʚʠʿʘ 

ʫ ʨʝʘʣʥʦʤ ʚʨʝʤʝʥʫ. ɸʩʠʥʭʨʦʥʝ ʪʝʭʥʦʣʦʛʠʿʝ ʧʦʜʨʘʟʫʤʝʚʘʿʫ ʧʘʩʠʚʥʦ ʫʯʝˁʝ, ʫʯʝʥʠʮʠ ʜʦʙʠʿʘʿʫ ʥʘʩʪʘʚʥʠ 

ʤʘʪʝʨʠʿʘʣ ʢʦʿʠʤ ˂ʝ ʦʚʣʘʜʘʚʘʪʠ ʧʨʝʤʘ ʩʦʧʩʪʚʝʥʦʤ ʨʘʩʧʦʨʝʜʫ (9). ɿʘ ʚʨʝʤʝ ʪʨʘʿʘˁʘ ʚʘʥʨʝʜʥʦʛ ʩʪʘˁʘ ʫ ʉʨʙʠʿʠ, 
ʧʨʦʛʣʘʰʝʥʦʛ ʫʩʣʝʜ ʧʘʥʜʝʤʠʿʝ Covid-19, ʥʘʩʪʘʚʘ ʿʝ ʦʙʫʩʪʘʚˀʝʥʘ ʥʘ ʩʚʠʤ ʥʠʚʦʠʤʘ ʠ ʫʤʝʩʪʦ ʨʝʜʦʚʥʝ ʥʘʩʪʘʚʝ 

ʫʚʝʜʝʥʦ ʿʝ ʫʯʝˁʝ ʥʘ ʜʘˀʠʥʫ ʫ ʥʝʧʨʝʜʚʠʹʝʥʠʤ ʦʢʦʣʥʦʩʪʠʤʘ. ʅʘʩʪʘʚʘ ʩʝ ʦʜʚʠʿʘʣʘ ʫ ʦʙʣʠʢʫ ʦʥʣʘʿʥ ʫʯʝˁʘ, ʩʘ 

ʢʦʤʧʣʝʪʥʠʤ ʥʘʩʪʘʚʥʠʤ ʧʨʦʛʨʘʤʦʤ (full -time). ʄʝʹʫʪʠʤ, ʫʩʣʝʜ ʥʝʧʨʝʜʚʠʹʝʥʠʭ ʦʢʦʣʥʦʩʪʠ, ʤʦʜʝʣ ʿʝ ʨʘʟʚʠʿʝʥ ʟʘ 

ʢʨʘʪʢʦ ʚʨʝʤʝ ʠ ʩʧʨʦʚʦʜʠʦ ʩʝ ʦʛʨʘʥʠʯʝʥʠʤ ʨʝʩʫʨʩʠʤʘ. ɼʦʩʘʜʘʰˁʝ ʩʪʫʜʠʿʝ ʫ ʥʘʰʦʿ ʟʝʤˀʠ ʙʘʚʠʣʝ ʩʫ ʩʝ 

ʠʩʧʠʪʠʚʘˁʝʤ ʦʥʣʘʿʥ ʫʯʝˁʘ ʫ ʧʦʿʝʜʠʥʘʯʥʠʤ ʩʝʛʤʝʥʪʠʤʘ ʥʘʩʪʘʚʝ. ʄʝʹʫʪʠʤ, ʫ ʚʘʥʨʝʜʥʠʤ ʦʢʦʣʥʦʩʪʠʤʘ ʥʘʰ 

ʩʠʩʪʝʤ ʩʝ ʧʨʚʠ ʧʫʪ ʩʫʩʨʝʦ ʩ ʧʨʝʣʘʩʢʦʤ ʮʝʣʦʢʫʧʥʦʛ ʦʙʨʘʟʦʚʥʦʛ ʩʠʩʪʝʤʘ ʥʘ ʤʦʜʝʣ ʦʥʣʘʿʥ ʫʯʝˁʘ ʥʘ ʜʘˀʠʥʫ. 
 
ʎʀɲ ʀʉʊʈɸɾʀɺɸɳɸ 

 

ʎʠˀ ʠʩʪʨʘʞʠʚʘˁʘ ʿʝ ʠʩʧʠʪʘʪʠ ʫʪʠʮʘʿ COVID-19 ʩʠʩʪʝʤʘ ʥʘ ʦʜʨʞʘʚʘˁʝ ʥʘʩʪʘʚʝ ʠ ʥʘ ʦʚʣʘʜʘʥʦʩʪ ʧʨʘʢʪʠʯʥʠʤ 

ʚʝʰʪʠʥʘʤʘ ʢʦʜ ʫʯʝʥʠʢʘ ʩʨʝʜˁʝ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʝ ʰʢʦʣʝ. 

 

ʄɽʊʆɼ ʈɸɼɸ 

 

ʈʘʜ ʿʝ ʨʘʹʝʥ ʥʘ ʪʠʧʫ ʩʪʫʜʠʿʝ ʧʨʝʩʝʢʘ. ɿʘ ʠʩʪʨʘʞʠʚʘˁʝ ʿʝ ʢʦʨʠʰ˂ʝʥ ʫʧʠʪʥʠʢ ʢʦʿʠ ʿʝ ʢʨʝʠʨʘʥ ʦʜ ʩʪʨʘʥʝ ʘʫʪʦʨʘ 

ʟʘ ʧʦʪʨʝʙʝ ʠʩʪʨʘʞʠʚʘˁʘ. ʋʧʠʪʥʠʢ ʩʝ ʩʘʩʪʦʿʠ ʦʜ 14 ʧʠʪʘˁʘ., ʘ ʟʘ ʠʩʪʨʘʞʠʚʘˁʝ ʿʝ ʜʦʙʠʿʝʥʘ ʩʘʛʣʘʩʥʦʩʪ 

ʥʘʜʣʝʞʥʠʭ ʦʨʛʘʥʘ ʰʢʦʣʝ ʋʟʦʨʘʢ ʿʝ ʙʠʦ ʩʘʩʪʘʚˀʝʥ ʦʜ 60 ʠʩʧʠʪʘʥʠʢʘ. ʉʚʠ ʠʩʧʠʪʘʥʠʮʠ ʩʫ ʜʦʙʨʦʚʦˀʥʦ 

ʧʨʠʩʪʘʣʠ ʜʘ ʫʯʝʩʪʚʫʿʫ ʫ ʠʩʪʨʘʞʠʚʘˁʫ. ʀʩʪʨʘʞʠʚʘˁʝ ʿʝ ʩʧʨʦʚʝʜʝʥʦ ʫ ʧʦʧʫʣʘʮʠʿʠ ʫʯʝʥʠʢʘ ʩʨʝʜˁʝ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʝ 

ʰʢʦʣʝ, ʫ ʧʝʨʠʦʜʫ ʦʜ 20.6.2023. ï 30.6.2023. ʛʦʜʠʥʝ.. ʇʨʠʢʫʧˀʝʥʠ ʧʦʜʘʮʠ ʩʫ ʦʙʨʘʹʝʥʠ ʿʝʜʥʦʩʪʘʚʥʠʤ 

ʩʪʘʪʠʩʪʠʯʢʠʤ ʤʝʪʦʜʘʤʘ ʠ ʧʨʠʢʘʟʘʥʠ ʘʧʩʦʣʫʪʥʠʤ ʙʨʦʿʝʚʠʤʘ, ʧʨʦʮʝʥʪʠʤʘ ʠ ʪʘʙʝʣʘʤʘ. 

 
 

ʈɽɿʋʃʊɸʊʀ ʀʉʊʈɸɾʀɺɸɳɸ ʉɸ ɼʀʉʂʋʉʀɱʆʄ 

 

ʋʟʦʨʘʢ ʠʩʪʨʘʞʠʚʘˁʘ ʩʘʯʠˁʘʚʘ 60 ʠʩʧʠʪʘʥʠʢʘ, ʦʜ ʢʦʿʠʭ ʩʫ 83,3% ʯʠʥʠʣʝ ʦʩʦʙʝ ʞʝʥʩʢʦʛ ʧʦʣʘ, ʜʦʢ ʿʝ 16,7% 

ʯʠʥʠʣʝ ʦʩʦʙʝ ʤʫʰʢʦʛ ʧʦʣʘ. ɺʝ˂ʠʥʩʢʠ ʧʨʦʮʝʥʘʪ ʠʩʧʠʪʘʥʠʢʘ ʯʠʥʝ ʦʩʦʙʝ ʢʦʿʝ ʠʤʘʿʫ 18 ʛʦʜʠʥʘ (58,4%), ʜʦʢ 

41,6% ʯʠʥʝ ʠʩʧʠʪʘʥʠʮʠ ʢʦʿʠ ʠʤʘʿʫ 19 ʛʦʜʠʥʘ. ʅʘ ʦʩʥʦʚʫ ʩʦʮʠʦʜʝʤʦʛʨʘʬʩʢʠʭ ʧʦʜʘʪʘʢʘ ʫʧʠʪʥʠʢʘ ʟʘʢˀʫʯʫʿʝʤʦ 

ʜʘ ʿʝ ʥʘʿʚʝ˂ʠ ʧʨʦʮʝʥʘʪ ʠʩʧʠʪʘʥʠʢʘ ʠʟ ʛʨʘʜʩʢʝ ʩʨʝʜʠʥʝ (55%), ʜʦʢ ʿʝ 36,7% ʠʟ ʩʝʦʩʢʝ ʩʨʝʜʠʥʝ ʠ ʥʘʿʤʘˁʠ 

ʧʨʦʮʝʥʘʪ ʯʠʥʝ ʫʮʝʥʠʮʠ ʢʦʿʠ ʞʠʚʝ ʫ ʧʨʠʛʨʘʜʩʢʦʤ ʥʘʩʝˀʫ (8,3%). ɺʝ˂ʠʥʩʢʠ ʜʝʦ ʠʩʧʠʪʘʥʠʢʘ ʯʠʥʠ ʧʨʦʬʠʣ 

ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʘ ʩʝʩʪʨʘ ï ʪʝʭʥʠʯʘʨ (51,7%), ʤʘˁʠ ʧʨʦʮʝʥʘʪ ʯʠʥʠ ʧʨʦʬʠʣ ʣʘʙʦʨʘʪʦʨʠʿʩʢʠ ʪʝʭʥʠʯʘʨ (30%) ʠ 

ʥʘʿʤʘˁʠ ʧʨʦʮʝʥʘʪ ʯʠʥʝ ʦʩʦʙʝ ʧʨʦʬʠʣʘ ʬʠʟʠʦʪʝʨʘʧʝʫʪ (18,3%). ɽʢʩʧʣʦʨʘʮʠʿʘ ʫʟʦʨʢʘ ʧʨʝʤʘ ʦʩʥʦʚʥʠʤ 

ʩʦʮʠʦʜʝʤʦʛʨʘʬʩʢʠʤ ʧʦʢʘʟʘʪʝˀʠʤʘ ʧʨʠʢʘʟʘʥʘ ʿʝ ʫ ʊʘʙʝʣʠ 1. 

 

ʊɸɹɽʃɸ 1 - ɽʢʩʧʣʦʨʘʮʠʿʘ ʫʟʦʨʢʘ ʧʨʝʤʘ ʩʦʮʠʦʜʝʤʦʛʨʘʬʩʢʠʤ ʚʘʨʠʿʘʙʣʘʤʘ. 

 

 

ʇʦʣ 
 

ʄʫʰʢʠ 

ɾʝʥʩʢʠ 

 

10 

50 

 

16,7% 

83,3% 

 

ʄʝʩʪʦ ʩʪʘʥʦʚʘˁʘ 
ʉʝʣʦ 

ɻʨʘʜ 

ʇʨʠʛʨʘʜʩʢʦ ʥʘʩʝˀʝ 

22 

33 

5 

36,7% 

55% 

8,3% 

 

ʉʪʘʨʦʩʪ 

 

18 

19 

 

35 

25 

 

58,4% 

41,6% 

 
 

ʉʤʝʨ 

 

ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʘ ʩʝʩʪʨʘ ï ʪʝʭʥʠʯʘʨ 
ʌʠʟʠʦʪʝʨʘʧʝʫʪ 
ʃʘʙʦʨʘʪʦʨʠʿʩʢʠ ʪʝʭʥʠʯʘʨ 

 

31 

11 
18 

 

51,7% 

18,3% 
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ʈʝʟʫʣʪʘʪʠ ʧʦʢʘʟʫʿʫ ʜʘ ʿʝ COVID-19 ʩʠʩʪʝʤ ʠʤʘʦ ʟʥʘʯʘʿʘʥ ʫʪʠʮʘʿ ʥʘ ʦʜʨʞʘʚʘˁʝ ʥʘʩʪʘʚʝ ʠ ʥʘ ʦʚʣʘʜʘʥʦʩʪ 

ʧʨʘʢʪʠʯʥʠʤ ʚʝʰʪʠʥʘʤʘ ʢʦʜ ʫʯʝʥʠʢʘ ʩʨʝʜˁʝ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʝ ʰʢʦʣʝ. ɺʝ˂ʠʥʘ ʠʩʧʠʪʘʥʠʢʘ ʩʤʘʪʨʘ ʟʘ ʩʝʙʝ ʜʘ ʿʝ 

ʜʦʙʨʦ ʦʚʣʘʜʘʣʘ ʧʨʘʢʪʠʯʥʠʤ ʚʝʰʪʠʥʘʤʘ. ʅʘ ʧʠʪʘˁʝ ʢʘʢʦ ʩʫ ʦʚʣʘʜʘʣʠ ʧʨʘʢʪʠʯʥʠʤ ʚʝʰʪʠʥʘʤʘ ʫ ʰʢʦʣʠ ʟʘ 

ʚʨʝʤʝ COVID-19 ʨʝʞʠʤʘ ʦʜʨʞʘʚʘˁʘ ʥʘʩʪʘʚʝ, ʫʯʝʥʠʮʠ ʩʫ ʦʜʛʚʦʨʠʣʠ ʧʦʜʝˀʝʥʦ, ʫʯʝʥʠʮʠ ʧʨʦʬʠʣʘ 

ʣʘʙʦʨʘʪʦʨʠʿʩʢʠ ʪʝʭʥʠʯʘʨ ʠ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʘ ʩʝʩʪʨʘ ï ʪʝʭʥʠʯʘʨ ʩʫ ʩʝ ʠʟʿʘʩʥʠʣʠ ʜʘ ʿʝ ˁʠʭʦʚ ʥʠʚʦ ʦʚʣʘʜʘʥʦʩʪʠ 

ʧʨʘʢʪʠʯʥʠʤ ʚʝʰʪʠʥʘʤʘ ʥʠʞʠ ʫ ʦʜʥʦʩʫ ʥʘ ʧʨʦʬʠʣ ʬʠʟʠʦʪʝʨʘʧʝʫʪ ʪʦʢʦʤ ʢʦʤʙʠʥʦʚʘʥʝ ʥʘʩʪʘʚʝ ʫ ʰʢʦʣʠ. 

ɼʦʢ ʿʝ ʥʘ ʧʠʪʘˁʝ ʢʘʢʦ ʩʫ ʦʚʣʘʜʘʣʠ ʧʨʘʢʪʠʯʥʠʤ ʚʝʰʪʠʥʘʤʘ ʪʦʢʦʤ ʦʜʨʞʘʚʘˁʘ ʥʘʩʪʘʚʝ ʫ ʥʘʩʪʘʚʥʠʤ ʙʘʟʘʤʘ 

ʚʝ˂ʠʥʘ ʫʯʝʥʠʢʘ ʦʜʛʦʚʦʨʠʣʘ (66,7%) ʢʘʦ ʚʝʦʤʘ ʚʠʩʦʢ ʥʠʚʦ ʟʥʘˁʘ.ʅʘʿʯʝʰ˂ʠ ʧʨʝʜʠʟʘʟʦʚʠ ʦʙʫʭʚʘʪʘʿʫ 

ʥʝʜʦʩʪʘʪʘʢ ʬʠʟʠʯʢʦʛ ʢʦʥʪʘʢʪʘ ʠ ʥʝʧʦʩʨʝʜʥʝ ʠʥʪʝʨʘʢʮʠʿʝ ʩʘ ʠʥʩʪʨʫʢʪʦʨʠʤʘ, ʦʜʛʦʚʦʨʠʣʦ ʿʝ ʥʘʿʚʝ˂ʠ ʙʨʦʿ 

ʠʩʧʠʪʘʥʠʢʘ (68%), ʜʦʢ ʩʝ ʟʘ ʥʝʜʦʩʪʘʪʘʢ ʜʦʩʪʫʧʥʦʩʪʠ ʦʜʨʝʹʝʥʠʭ ʤʘʪʝʨʠʿʘʣʘ ʟʘ ʨʘʜ ʠʟʿʘʩʥʠʣʦ 42% ʠʩʧʠʪʘʥʠʢʘ. 

ʋʯʝʥʠʮʠ ʧʨʦʬʠʣʘ ʬʠʟʠʦʪʝʨʘʧʝʫʪ ʩʫ ʠʩʪʘʢʣʠ ʜʘ ʩʫ ʜʦʚʦˀʥʦ ʜʦʙʨʦ ʦʚʣʘʜʘʣʠ ʧʨʘʢʪʠʯʥʠʤ ʚʝʰʪʠʥʘʤʘ ʪʦʢʦʤ 

ʢʦʤʙʠʥʦʚʘʥʝ ʥʘʩʪʘʚʝ ʫ ʫʩʣʦʚʠʤʘ ʧʘʥʜʝʤʠʿʝ COVID-19 ʫ ʦʜʥʦʩʫ ʥʘ ʦʩʪʘʣʝ ʧʨʦʬʠʣʝ. ʆʜʛʦʚʦʨʠ ʫʯʝʥʠʢʘ 

ʩʫʛʝʨʠʰʫ ʜʘ ʙʠ ʜʦʜʘʪʥʘ ʧʦʜʨʰʢʘ, ʫ ʚʠʜʫ ʚʠʨʪʫʝʣʥʠʭ ʩʠʤʫʣʘʮʠʿʘ, ʠʥʪʝʨʘʢʪʠʚʥʠʭ ʧʣʘʪʬʦʨʤʠ ʠʣʠ ʤʝʥʪʦʨʩʢʠʭ 

ʧʨʦʛʨʘʤʘ, ʤʦʛʣʘ ʙʠʪʠ ʢʦʨʠʩʥʘ ʫ ʫʥʘʧʨʝʹʝˁʫ ˁʠʭʦʚʝ ʦʚʣʘʜʘʥʦʩʪʠ ʧʨʘʢʪʠʯʥʠʤ ʚʝʰʪʠʥʘʤʘ ʪʦʢʦʤ COVID-19 

ʨʝʞʠʤʘ ʦʜʨʞʘʚʘˁʘ ʥʘʩʪʘʚʝ. 

 

ɿɸʂɲʋʏɸʂ 

 

ʅʘ ʦʩʥʦʚʫ ʨʝʟʫʣʪʘʪʘ ʦʚʦʛ ʠʩʪʨʘʞʠʚʘˁʘ, ʤʦʞʝ ʩʝ ʠʩʪʘ˂ʠ ʟʥʘʯʘʿ ʢʦʥʪʠʥʫʠʨʘʥʦʛ ʨʘʟʚʦʿʘ ʥʘʩʪʘʚʥʠʭ ʧʨʦʛʨʘʤʘ ʠ 

ʩʘʜʨʞʘʿʘ, ʩʘ ʬʦʢʫʩʦʤ ʥʘ ʧʦʙʦˀʰʘˁʫ ʧʨʘʢʪʠʯʥʠʭ ʦʙʫʢʘ ʠ ʩʠʤʫʣʘʮʠʿʘ. ʊʘʢʦʹʝ, ʧʦʪʨʝʙʥʦ ʿʝ ʨʝʰʘʚʘʪʠ 

ʠʥʬʨʘʩʪʨʫʢʪʫʨʥʝ ʠ ʪʝʭʥʦʣʦʰʢʝ ʧʨʝʧʨʝʢʝ ʢʦʿʝ ʤʦʛʫ ʫʪʠʮʘʪʠ ʥʘ ʢʚʘʣʠʪʝʪ ʥʘʩʪʘʚʝ ʫ COVID-19 ʩʠʩʪʝʤʫ. ʆʚʦ 

ʠʩʪʨʘʞʠʚʘˁʝ ʧʨʫʞʘ ʚʘʞʘʥ ʫʚʠʜ ʫ ʩʪʝʧʝʥ ʧʨʠʣʘʛʦʹʘʚʘˁʘ ʦʙʨʘʟʦʚʥʦʛ ʩʠʩʪʝʤʘ ʠʟʘʟʦʚʠʤʘ ʧʘʥʜʝʤʠʿʝ ʠ ʠʤʘ 

ʧʦʪʝʥʮʠʿʘʣ ʜʘ ʧʦʩʣʫʞʠ ʢʘʦ ʦʩʥʦʚʘ ʟʘ ʜʘˀʘ ʠʩʪʨʘʞʠʚʘˁʘ ʠ ʧʦʙʦˀʰʘˁʝ ʥʘʩʪʘʚʝ ʫ ʩʣʠʯʥʠʤ ʚʘʥʨʝʜʥʠʤ 

ʦʢʦʣʥʦʩʪʠʤʘ. ʋʚʦʹʝˁʝ ʥʘʩʪʘʚʝ ʥʘ ʜʘˀʠʥʫ, ʢʘʦ ʨʝʘʢʮʠʿʘ ʦʙʨʘʟʦʚʥʦʛ ʩʠʩʪʝʤʘ ʥʘ ʩʠʪʫʘʮʠʿʫ ʫʟʨʦʢʦʚʘʥʫ 

ʧʘʥʜʝʤʠʿʦʤ ʚʠʨʫʩʘ ʂʦʨʦʥʘ, ʟʘʭʪʝʚʘʣʦ ʿʝ ʦʜ ʥʘʩʪʘʚʥʦʛ ʢʘʜʨʘ, ʫʯʝʥʠʢʘ ʠ ˁʠʭʦʚʠʭ ʨʦʜʠʪʝˀʘ ʙʨʟʦ 

ʧʨʠʣʘʛʦʹʘʚʘˁʝ ʥʘ ʥʦʚʦʥʘʩʪʘʣʝ ʦʙʨʘʟʦʚʥʝ ʦʢʦʣʥʦʩʪʠ. ʉ ʦʙʟʠʨʦʤ ʥʘ ʦʜʩʫʩʪʚʦ ʧʝʨʠʦʜʘ ʧʨʠʧʨʝʤʝ ʟʘ 

ʨʝʘʣʠʟʘʮʠʿʫ ʦʚʘʢʚʦʛ ʦʙʣʠʢʘ ʥʘʩʪʘʚʝ ʫ ʥʘʰʦʿ ʟʝʤˀʠ ʠ ʥʝʜʦʩʪʘʪʘʢ ʧʨʝʪʭʦʜʥʠʭ ʩʣʠʯʥʠʭ ʠʩʢʫʩʪʘʚʘ, ʥʘʯʠʥ 

ʦʨʛʘʥʠʟʘʮʠʿʝ ʥʘʩʪʘʚʝ ʿʝ, ʫʟ ʧʦʩʪʦʿʘˁʝ ʦʜʨʝʹʝʥʠʭ ʩʤʝʨʥʠʮʘ, ʫ ʚʝʣʠʢʦʿ ʤʝʨʠ ʙʠʦ ʧʨʝʧʫʰʪʝʥ ʪʫʤʘʯʝˁʫ, 

ʚʝʰʪʠʥʘʤʘ ʠ ʧʨʝʬʝʨʝʥʮʠʿʘʤʘ ʩʘʤʠʭ ʫʯʠʪʝˀʘ ʠ ʥʘʩʪʘʚʥʠʢʘ. ʅʘ ʢʨʘʿʫ, ʦʚʦ ʠʩʪʨʘʞʠʚʘˁʝ ʿʝ ʧʦʩʪʘʚʠʣʦ ʤʥʦʛʘ 

ʧʠʪʘˁʘ ʢʦʿʘ ʙʠ ʪʨʝʙʘʣʦ ʜʘˀʝ ʠʩʪʨʘʞʠʪʠ, ʪʝ ʫʢʘʟʘʣʦ ʥʘ ʧʦʪʨʝʙʫ ʟʘ ʜʘˀʠʤ ʠʩʧʠʪʠʚʘˁʝʤ ʥʘ ʚʝ˂ʝʤ ʫʟʦʨʢʫ ʢʘʢʦ 

ʙʠ ʩʝ ʜʦʰʣʦ ʜʦ ʦʜʛʦʚʘʨʘʿʫ˂ʝʛ ʧʨʦʛʨʘʤʘ ʦʙʫʢʝ ʥʘʩʪʘʚʝ ʥʘ ʜʘˀʠʥʫ, ʩʘ ʮʠˀʝʤ ʜʘ ʩʝ ʠʟʙʝʛʥʫ ʧʨʦʙʣʝʤʠ ʢʦʿʠ ʩʫ 

ʧʝʨʮʠʧʠʨʘʥʠ ʫ ʜʦʩʘʜʘʰˁʠʤ ʩʪʫʜʠʿʘʤʘ. 
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ʋʏɽʅʀʎʀ ʄɽɼʀʎʀʅʉʂɽ ʐʂʆʃɽ ʆ ʇʆʉʃɽɼʀʎɸʄɸ ʇɸʅɼɽʄʀɱɽ 

 
 

ɽʣʠʟʘʙʝʪʘ ʄɸʈʂʆɺʀɴ, ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʘ ʰʢʦʣʘ Ăʅʘʜʝʞʜʘ ʇʝʪʨʦʚʠ˂ñ ɿʝʤʫʥ, ʉʨʙʠʿʘ 

ɹʦʿʘʥʘ ʍɸʉɸʅɹɽɻʆɺʀɴ, ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʘ h ʢʦʣʘ Ăʅʘʜʝʞʜʘ ʇʝʪʨʦʚʠ˂ñ ɿʝʤʫʥ, ʉʨʙʠʿʘ 

 
 

ʂʨʘʪʘʢ ʩʘʜʨʞʘʿ ʨʘʜʘ: 

 

ɿʘ ʚʨʝʤʝ ʧʘʥʜʝʤʠʿʝ ʰʢʦʣʘ ʿʝ ʧʦ ʧʨʝʧʦʨʫʢʘʤʘ ʄʠʥʠʩʪʘʨʩʪʚʘ ʧʨʦʩʚʝʪʝ ʫʩʧʝʣʘ ʜʘ ʦʜʨʞʠ ʢʦʥʪʠʥʫʠʪʝʪ ʥʘʩʪʘʚʝ. 

ʅʘʩʪʘʚʘ ʿʝ ʦʨʛʘʥʠʟʦʚʘʥʘ ʧʦ ʢʦʤʙʠʥʦʚʘʥʦʤ ʤʦʜʝʣʫ ʠ ʦʥ ʣʘʿʥ. ʇʨʘʢʪʠʯʥʫ ʥʘʩʪʘʚʫ (ʚʝʞʙʝ ʠ ʥʘʩʪʘʚʘ ʫ ʙʣʦʢʫ) 

ʥʠʿʝ ʙʠʣʦ ʤʦʛʫ˂ʝ ʨʝʘʣʠʟʦʚʘʪʠ ʫ ʥʘʩʪʘʚʥʠʤ ʙʘʟʘʤʘ, ʚʝ˂ ʿʝ ʨʝʘʣʠʟʦʚʘʥʘ ʫ ʢʘʙʠʥʝʪʠʤʘ ʟʜʨʘʚʪʚʝʥʝ ʥʝʛʝ ʠʣʠ ʫ 

ʫʯʠʦʥʠʮʠ. ʐʢʦʣʩʢʘ 2022/2023. ʛʦʜʠʥʘ ʿʝ ʙʠʣʘ ʚʝʦʤʘ ʟʥʘʯʘʿʥʘ ʟʘ ʥʘʰʝ ʫʯʝʥʠʢʝ ʤʘʪʫʨʘʥʪʝ, ʿʝʨ ʩʫ ʠʤʘʣʠ 

ʧʨʠʣʠʢʝ ʜʘ ʩʪʝʢʥʫ ʟʥʘˁʘ ʠ ʚʝʰʪʠʥʝ ʢʨʦʟ ʚʝʞʙʝ ʫ ʥʘʩʪʘʚʥʠʤ ʙʘʟʘʤʘ. 

ʎʠˀ: ʠʩʧʠʪʘʪʠ ʩʪʘʚʦʚʝ ʫʯʝʥʠʢʘ ʦ ʧʦʩʣʝʜʠʮʘʤʘ ʧʘʥʜʝʤʠʿʝ ʥʘ ʢʚʘʣʠʪʝʪ ʞʠʚʦʪʘ ʠ ʦʙʨʘʟʦʚʘˁʘ 

ʄʝʪʦʜʝ ʨʘʜʘ: ʘʥʢʝʪʘ ʠ ʜʝʩʢʨʠʧʪʠʚʥʘ ʤʝʪʦʜʘ 
ʀʩʪʨʘʞʠʚʘˁʝʤ ʿ ʝ ʦʙʫʭʚʘ˂ʝʥʦ 100 ʫʯʝʥʠʢʘ ʯʝʪʚʨʪʦʛ ʨʘʟʨʝʜʘ. 

ʄʝʩʪʦ ʠʩʪʨʘʞʠʚʘˁʘ: ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʘ h ʢʦʣʘ Ă ʅʘʜʝʞʜʘ ʇʝʪʨʦʚʠ˂ñ ʫ ɿʝʤʫʥʫ. 

ɺʨʝʤʝ ʠʩʪʨʘʞʠʚʘˁʘ ʤʘʿ 2023.ʛʦʜʠʥʝ. 

ʈʝʟʫʣʪʘʪʠ ʠ ʟʘʢˀʫʯʮʠ: ʅʘ ʧʦʣʦʚʠʥʫ ʠʩʧʠʪʘʥʠʢʘ ʧʘʥʜʝʤʠʿʘ ʿʝ ʥʝʛʘʪʠʚʥʦ ʫʪʠʮʘʣʘ ʥʘ ʢʚʘʣʠʪʝʪ ʞʠʚʦʪʘ. 

ʀʩʪʘʢʣʠ ʩʫ ʥʝʜʦʩʪʘʪʢʝ: ʜʨʫʞʝˁʝ ʩʘ ʚʨʰˁʘʮʠʤʘ, ʦʛʨʘʥʠʯʝʥʘ ʩʣʦʙʦʜʘ ʢʨʝʪʘˁʘ, ʥʦʰʝˁʝ ʤʘʩʢʠ, ʩʪʨʘʭ ʟʘ 

ʟʜʨʘʚˀʝ ʧʦʨʦʜʠʮʝ, ʘʥʢʩʠʦʟʥʦʩʪ, ʩʪʨʘʭ, ʛʦʿʘʟʥʦʩʪ, ʥʝʜʦʩʪʘʪʘʢ ʧʨʘʢʪʠʯʥʠʭ ʚʝʰʪʠʥʘ. 35% ʠʩʧʠʪʘʥʠʢʘ ʩʤʘʪʨʘ ʜʘ 

ʿʝ ʚʘʢʮʠʥʘʮʠʿʘ ʧʨʦʪʠʚ ʂʦʚʠʜʘ 19 ʜʦʧʨʠʥʝʣʘ ʩʫʟʙʠʿʘˁʫ ʧʘʥʜʝʤʠʿʝ, ʜʦʢ ʿʝ ʩʘʤʦ 10 % ʫʯʝʥʠʢʘ ʚʘʢʮʠʥʠʩʘʥʦ. 

30% ʠʩʧʠʪʘʥʠʢʘ ʩʤʘʪʨʘ ʜʘ ʠʤ ʥʠʿʝ ʙʠʣʦ ʪʝʰʢʦ ʧʨʠʣʘʛʦʹʘʚʘˁʝ ʥʘ ʨʝʜʦʚʥʫ ʥʘʩʪʘʚʫ, 30% ʩʤʘʪʨʘ ʜʘ ʿʝ ʙʠʣʦ 

ʪʝʰʢʦ ʘ 40% ʜʝʣʠʤʠʯʥʦ ʪʝʰʢʦ. ɺʝ˂ʠʥʘ ʫʯʝʥʠʢʘ ʩʤʘʪʨʘ ʜʘ ʿʝ ʩʪʝʢʣʦ ʜʦʚʦˀʥʦ ʧʨʘʢʪʠʯʥʠʭ ʚʝʰʪʠʥʘ ʟʘ ʚʨʝʤʝ 

ʧʘʥʜʝʤʠʿʝ, ʘʣʠ ʠ ʜʘ ʩʫ ʠʤʘʣʠ ʧʦʪʝʰʢʦ˂ʘ ʜʘ ʩʝ ʧʨʠʣʘʛʦʜʝ ʥʘ ʚʝʞʙʝ ʫ ʥʘʩʪʘʚʠʤ ʙʘʟʘʤʘ, ʿʝʨ ʿʝ ʩʪʠʮʘˁʝ 

ʧʨʘʢʪʠʯʥʠʭ ʚʝʰʪʠʥʘ ʫ ʢʘʙʠʥʝʪʠʤʘ ʠ ʰʢʦʣʠ ʧʦ ˁʠʭʦʚʦʤ ʤʠʰˀʝˁʫ ʜʝʣʠʤʠʯʥʦ. ɺʝ˂ʠʥʘ ʫʯʝʥʠʢʘ ʿʝ ʠʩʪʘʢʣʦ ʜʘ 

˂ʝ ʩʨʝʜˁʫ ʰʢʦʣʫ ʧʘʤʪʠʪʠ ʧʦ ʚʝʞʙʘʤʘ ʫ ʥʘʩʪʘʚʥʠʤ ʙʘʟʘʤʘ ʠ ʧʨʦʬʝʩʦʨʠʤʘ, ʢʘʦ ʠ ʧʨʠʿʘʪʝˀʠʤʘ ʢʦʿʝ ʩʫ 

ʫʧʦʟʥʘʣʠ ʫ ʰʢʦʣʠ. ʆʥʦ ʰʪʦ ʠʤ ʿʝ ʥʝʜʦʩʪʘʿʘʣʦ ʟʘ ʚʨʝʤʝ ʰʢʦʣʦʚʘˁʘ ʿʝʩʫ ʠʟʣʝʪʠ, ʝʢʩʢʫʨʟʠʿʝ ʠ ʚʠʰʝ ʜʨʫʞʝˁʘ. 

 

ʂˀʫʯʥʝ ʨʝʯʠ: ʧʘʥʜʝʤʠʿʘ, ʫʯʝʥʠʢ, ʧʨʘʢʪʠʯʥʝ ʚʝʰʪʠʥʝ. 

 
ʂʦʥʪʘʢʪ: elizabeta.markovic@medicinskazemun.edu.rs, bojana.hasanbegovic@medicinskazemun.edu.rs, 

ʊʝʣʝʬʦʥ: 0642153197 ɽʣʠʟʘʙʝʪʘ ʄʘʨʢʦʚʠ˂, 0645831929 ɹʦʿʘʥʘ ʍʘʩʘʥʙʝʛʦʚʠ˂ 

 

 
ʋɺʆɼ 

 

ʇʘʥʜʝʤʠʿʘ COVID -19 ʿʝ ʪʨʘʿʘʣʘ ʦʜ ʤʘʨʪʘ 2020. ʛʦʜ. ʜʦ ʤʘʿʘ 2023. ʢʘʜ ʿʝ ʉɿʆ ʫʢʫʥʫʣʘ ʚʘʥʨʝʜʥʝ ʤʝʨʝ. ʄʝʨʝ 

ʢʦʿʝ ʩʫ ʙʠʣʝ ʥʘ ʩʥʘʟʠ ʪʦʢʦʤ ʧʘʥʜʝʤʠʿʝ ʩʫ ʥʦʰʝˁʝ ʤʘʩʢʠ, ʠʟʦʣʘʮʠʿʘ, ʜʝʟʠʥʬʝʢʮʠʿʘ, ʚʘʢʮʠʥʘʮʠʿʘ, ʩʦʮʠʿʘʣʥʘ 

ʜʠʩʪʘʥʮʘ, ʦʛʨʘʥʠʯʝˁʝ ʢʨʝʪʘˁʘ ʠ ʧʫʪʦʚʘˁʘ, ʢʦʚʠʜ ʧʘʩʦʰʠ... ʋʯʝʥʠʮʠ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʝ ʰʢʦʣʝ ʦʩʠʤ ʧʨʦʧʠʩʘʥʠʭ 

ʤʝʨʘ ʤʦʨʘʣʠ ʩʫ ʜʘ ʩʝ ʧʨʠʣʘʛʦʜʝ ʠ ʨʘʟʣʠʯʠʪʠʤ ʦʙʣʠʮʠʤʘ ʦʨʛʘʥʠʟʘʮʠʿʝ ʥʘʩʪʘʚʝ (ʦʥʣʘʿʥ ʥʘʩʪʘʚʘ ʠ ʥʝʤʦʛʫ˂ʥʦʩʪ 

ʦʨʛʘʥʠʟʘʮʠʿʝ ʚʝʞʙʠ ʫ ʥʘʩʪʘʚʥʠʤ ʙʘʟʘʤʘ). ʅʘʢʦʥ ʜʚʝ ʛʦʜʠʥʝ ʥʘʩʪʘʚʝ ʠʩʢˀʫʯʠʚʦ ʫ ʰʢʦʣʠ ʠʣʠ ʦʥʣʘʿʥ, ʰʢʦʣʘ ʿʝ 

ʧʦ ʧʨʝʧʦʨʫʮʠ ʄʠʥʠʩʪʘʨʩʪʚʘ ʧʨʦʩʚʝʪʝ ʠ ʄʠʥʠʩʪʘʨʩʪʚʘ ʟʜʨʘʚˀʘ ʦʨʛʘʥʠʟʦʚʘʣʘ ʚʝʞʙʝ ʫ ʥʘʩʪʘʚʥʠʤ ʙʘʟʘʤʘ 

ʰʢʦʣʩʢʝ 2022/2023.ʛʦʜʠʥʝ. ʄʘʪʫʨʘʥʪʠ, ʧʦ ʥʘʩʪʘʚʥʦʤ ʧʣʘʥʫ ʠ ʧʨʦʛʨʘʤʫ, ʫʤʝʩʪʦ ʪʨʠ ʛʦʜʠʥʝ ʠʤʘʣʠ ʩʫ ʚʝʞʙʝ ʫ 

ʥʘʩʪʘʚʥʠʤ ʙʘʟʘʤʘ ʩʘʤʦ ʿʝʜʥʫ ʰʢʦʣʩʢʫ ʛʦʜʠʥʫ. ʇʦʰʪʫʿʫ˂ʠ ʫʧʫʩʪʚʘ ʦ ʤʝʨʘʤʘ ʟʘʰʪʠʪʝ ʥʘ ʨʘʜʫ ʠ ʤʝʨʘʤʘ ʟʘ 

ʩʧʨʝʯʘʚʘˁʝ ʰʠʨʝˁʘ ʂʦʚʠʜ ʠʥʬʝʢʮʠʿʝ, ʙʠʣʠ ʩʤʦ ʫ ʤʦʛʫ˂ʥʦʩʪʠ ʜʘ ʨʝʘʣʠʟʫʿʝʤʦ ʚʝʞʙʝ ʫ ʩʚʠʤ ʥʘʩʪʘʚʥʠʤ ʙʘʟʘʤʘ 

ʩʘ ʢʦʿʠʤʘ ʰʢʦʣʘ ʩʘʨʘʹʫʿʝ (ʂɹʎ ɿʝʤʫʥ, ʂʣʠʥʠʢʝ ʂɹʎ-ʘ ʉʨʙʠʿʝ, ʂɹʎ ɹʝʞʘʥʠʿʩʢʘ ʢʦʩʘ, ɺʄɸ, ʀʥʩʪʠʪʫʪ ʟʘ 

ʦʨʪʦʧʝʜʠʿʫ ɹʘʠˁʮʘ, ʂɹʎ ɼʨ ɼʨʘʛʠʰʘ ʄʠʰʦʚʠ˂, ʀʥʩʪʠʪʫʪ ʟʘ ʤʘʿʢʫ ʠ ʜʝʪʝ ɼʨ ɺʫʢʘʥ ʏʫʧʠ˂). ʇʦ ʧʨʝʧʦʨʫʢʘʤʘ 

ʀʥʩʠʪʫʪʘ ʟʘ ʿʘʚʥʦ ʟʜʨʘʚˀʝ ɼʨ ʄʠʣʘʥ ɱʦʚʘʥʦʚʠ˂ ɹʘʪʫʪ ʠ ʫ ʩʢʣʘʜʫ ʩʘ ʟʘʭʪʝʚʠʤʘ ʫʩʪʘʥʦʚʝ ʫ ʢʦʿʦʿ ʩʝ ʨʝʘʣʠʟʫʿʫ 

ʚʝʞʙʝ ʫʯʝʥʠʮʠ ʠ ʥʘʩʪʘʚʥʠʮʠ ʩʫ ʙʠʣʠ ʫ ʦʙʘʚʝʟʠ ʜʘ ʥʦʩʝ ʤʘʩʢʝ ʂʅ95, ʧʦʰʪʫʿʫ˂ʠ ʩʚʝ ʦʩʪʘʣʝ ʧʨʝʧʦʨʫʢʝ, ʜʦʢ ʩʫ 

ʧʦʿʝʜʠʥʝ ʫʩʪʘʥʦʚʝ ʟʘʭʪʝʚʘʣʝ ʠ ʩʘʚʢʦʜʥʝʚʥʦ ʪʝʩʪʠʨʘˁʝ ʫʯʝʥʠʢʘ ʠ ʥʘʩʪʘʚʥʠʢʘ ʥʘ ʂʦʚʠʜ 19. ʊʘʢʦʹʝ ʙʠʣʘ ʿʝ 

ʦʙʘʚʝʟʥʘ ʧʨʠʿʘʚʘ ʂʦʚʠʜ ʧʦʟʠʪʠʚʥʠʭ ʫʯʝʥʠʢʘ ʠ ʥʘʩʪʘʚʥʠʢʘ ʠ ʤʝʨʘ ʠʟʦʣʘʮʠʿʘ. ʆʚʠʤ ʠʩʪʨʘʞʠʚʘˁʝʤ ʞʝʣʝʣʠ 

ʩʤʦ ʜʘ ʠʩʧʠʪʘʤʦ ʢʘʢʦ ʩʫ ʦʛʨʘʥʠʯʝˁʘ ʟʘ ʚʨʝʤʝ ʧʘʥʜʝʤʠʿʝ ʫʪʠʮʘʣʘ ʥʘ ʞʠʚʦʪ ʠ ʦʙʨʘʟʦʚʘˁʝ ʫʯʝʥʠʢʘ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʝ 

ʰʢʦʣʝ ʙʫʜʫ˂ʠʭ ʟʜʨʘʚʩʪʚʝʥʠʭ ʨʘʜʥʠʢʘ, ʢʘʦ ʠ ʥʘ ʢʦʿʠ ʥʘʯʠʥ ʩʫ ʩʝ ʫʯʝʥʠʮʠ ʧʨʠʣʘʛʦʜʠʣʠ ʥʘ ʥʦʨʤʘʣʥʦ ʦʜʚʠʿʘˁʝ 

ʥʘʩʪʘʚʝ. 

mailto:elizabeta.markovic@medicinskazemun.edu.rs
mailto:bojana.hasanbegovic@medicinskazemun.edu.rs
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III MeĽunarodni kongres UZPS - UTICAJ PANDEMIJE COVID 19 NA FUNKCIONISANJE 

ZDRAVSTVENOG I OBRAZOVNOG SISTEMA 
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͎͙ͦͪ͊ͤ;͔ͤ͊ ͫͦ͋ͦ͒͊͡ ͔ͪͭ͊ͥ͊͟ ͤͦ΄͔͔ͥ ͣ ͙͊ͫ͟ 

͎ͦ͊ͤͦͫͭ͘͞ ͔ͤ͒ͦͫͭ͊ͭ͊͟ ͨ ͙ͪ͊ͭ͟;͙ͤͻ ͍ ͔΄͙ͭͤ͊ 

͔ͤͣ͊ ͦ ͎͍͒ͦͦͪ 

ʄɽʊʆɼʆʃʆɻʀɱɸ ʀʉʊʈɸɾʀɺɸɳɸ 

 

ʎʠˀ: ʠʩʧʠʪʘʪʠ ʩʪʘʚʦʚʝ ʫʯʝʥʠʢʘ ʦ ʧʦʩʣʝʜʠʮʘʤʘ ʧʘʥʜʝʤʠʿʝ ʥʘ ʢʚʘʣʠʪʝʪ ʞʠʚʦʪʘ ʠ ʦʙʨʘʟʦʚʘˁʘ 

ʄʝʪʦʜʝ ʨʘʜʘ: ʘʥʢʝʪʘ ʠ ʜʝʩʢʨʠʧʪʠʚʥʘ ʤʝʪʦʜʘ 
ʀʩʪʨʘʞʠʚʘˁʝʤ ʿ ʝ ʦʙʫʭʚʘ˂ʝʥʦ 100 ʫʯʝʥʠʢʘ ʯʝʪʚʨʪʦʛ ʨʘʟʨʝʜʘ. 

ʄʝʩʪʦ ʠʩʪʨʘʞʠʚʘˁʘ: ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʘ h ʢʦʣʘ Ă ʅʘʜʝʞʜʘ ʇʝʪʨʦʚʠ˂ñ ʫ ɿʝʤʫʥʫ. 

ɺʨʝʤʝ ʠʩʪʨʘʞʠʚʘˁʘ: ʤʘʿ 2023.ʛʦʜʠʥʝ. 

 
 

ʈɽɿʋʃʊɸʊʀ ʀʉʊʈɸɾʀɺɸɳɸ ʀ ɿɸʂɲʋʏʎʀ 

 

ɼʠʩʪʨʠʙʫʮʠʿʘ ʠʩʧʠʪʘʥʠʢʘ ʦ ʥʝʛʘʪʠʚʥʦʤ ʫʪʠʮʘʿʫ ʧʘʥʜʝʤʠʿʝ ʥʘ ʢʚʘʣʠʪʝʪ ʞʠʚʦʪʘ 
 

 

ɻʨʘʬʠʢʦʥ 1. (ʠʩʪʨʘʞʠʚʘˁʝ 2021.) ɻʨʘʬʠʢʦʥ 2. (ʠʩʪʨʘʞʠʚʘˁʝ 2023.) 

 

ʋ ʦʜʥʦʩʫ ʥʘ ʠʩʪʨʘʞʠʚʘˁʝ ʠʟ 2021.ʛʦʜʠʥʝ ʛʜʝ ʩʫ ʩʝ ʫʯʝʥʠʮʠ ʠʟʿʘʩʥʠʣʠ ʜʘ ʿʝ ʧʘʥʜʝʤʠʿʘ ʥʝʛʘʪʠʚʥʦ ʫʪʠʮʘʣʘ ʥʘ 

ˁʠʭʦʚ ʢʚʘʣʠʪʝʪ ʞʠʚʦʪʘ ʫ ʯʘʢ 90%, ʥʘʢʦʥ ʜʚʝ ʛʦʜʠʥʝ 50% ʫʯʝʥʠʢʘ ʠʩʢʘʟʫʿʝ ʜʘ ʿʝ ʧʘʥʜʝʤʠʿʘ ʦʩʪʘʚʠʣʘ 

ʥʝʛʘʪʠʚʥʝ ʧʦʩʣʝʜʠʮʝ. ʆʚʦ ʿʝ ʟʥʘʯʘʿʘʥ ʧʘʜ, ʘʣʠ ʿʦʰ ʫʚʝʢ ʚʝʣʠʢʠ ʧʨʦʮʝʥʘʪ ʫʯʝʥʠʢʘ ʦʩʝ˂ʘ ʧʦʩʣʝʜʠʮʝ ʥʘ ˁʠʭʦʚ 

ʢʚʘʣʠʪʝʪ ʞʠʚʦʪʘ. 

 

ɼʠʩʪʨʠʙʫʮʠʿʘ ʠʩʧʠʪʘʥʠʢʘ o ʧʦʩʣʝʜʠʮʘʤʘ ʧʘʥʜʝʤʠʿʝ 
 

ɻʨʘʬʠʢʦʥ 3. 
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40% 

30% 30% 

͔ͭ΄ͦ͟ 
 

͔͙͙͒ͣ͡;ͤͦ 
͔ͭ΄ͦ͟ 

͊ͦ͟͡ 

ʇʦ ʤʠʰˀʝˁʫ ʫʯʝʥʠʢʘ ʥʘʿʚʝ˂ʠ ʧʨʦʙʣʝʤ ʠʤ ʿʝ ʧʨʝʜʩʪʘʚˀʘʦ ʥʝʜʦʩʪʘʪʘʢ ʜʨʫʞʝˁʘ ʩʘ ʚʨʰˁʘʮʠʤʘ 75%, 

ʥʝʜʦʩʪʘʪʘʢ ʧʨʘʢʪʠʯʥʠʭ ʚʝʰʪʠʥʘ 50%, ʦʛʨʘʥʠʯʝʥʘ ʩʣʦʙʦʜʘ ʢʨʝʪʘˁʘ 44%, ʘʥʢʠʦʟʥʦʩʪ 20%, ʥʦʰʝˁʝ ʤʘʩʢʠ 

13%, ʛʦʿʘʟʥʦʩʪ 12% ʠ ʦʜʛʦʚʦʨ ʥʠʿʝ ʜʘʣʦ 40% ʫʯʝʥʠʢʘ. ʄʦʞʝʤʦ ʟʘʢˀʫʯʠʪʠ ʜʘ ʿʝ ʧʘʥʜʝʤʠʿʘ ʜʦʚʝʣʘ ʜʦ 

ʧʦʨʝʤʝ˂ʘʿʘ ʫ ʩʦʮʠʿʘʣʥʦʤ ʞʠʚʦʪʫ ʤʣʘʜʠʭ ˀʫʜʠ. 

 

ɼʠʩʪʨʠʙʫʮʠʿʘ ʠʩʧʠʪʘʥʠʢʘ ʦ ʫʪʠʮʘʿʫ ʚʘʢʮʠʥʘʮʠʿʝ ʥʘ ʩʫʟʙʠʿʘˁʝ ʧʘʥʜʝʤʠʿʝ 

 

 

 

35% 
˨ˢ

 

˹  ˩
65% 

 

 
10% 

 
͍͊͟ͼ͙͙ͤͫ͊ͤ 

͙͔ͤ͞ ͍ ͊͟ͼ͙͙ͤͫ͊ͤ 

90% 

ɻʨʘʬʠʢʦʥ 4. ɻʨʘʬʠʢʦʥ 5. 

 
 

ʆʜ ʫʢʫʧʥʦ 100 ʫʯʝʥʠʢʘ 35% ʩʤʘʪʨʘ ʜʘ ʿʝ ʚʘʢʮʠʥʘʮʠʿʘ ʧʨʦʪʠʚ ʂʦʚʠʜʘ 19 ʜʦʧʨʠʥʝʣʘ ʫ ʩʫʟʙʠʿʘˁʫ ʧʘʥʜʝʤʠʿʝ, 

ʜʦʢ 65% ʫʯʝʥʠʢʘ ʩʤʘʪʨʘ ʜʘ ʥʠʿʝ. ʇʨʦʮʝʥʘʪ ʚʘʢʮʠʥʠʩʘʥʦʩʪʠ ʫʯʝʥʠʢʘ ʿʝ 10%. ʅʘ ʦʚʘʢʘʚ ʩʪʘʚ ʫʯʝʥʠʢʘ ʠ ʤʘʣʠ 

ʧʨʦʮʝʥʘʪ ʚʘʢʮʠʥʠʩʘʥʠʭ ʩʚʘʢʘʢʦ ʿʝ ʫʪʠʮʘʣʦ ʤʠʰˀʝˁʝ ʨʦʜʠʪʝˀʘ ʠ ʢʦʥʪʨʘʜʠʢʪʦʨʥʠ ʩʪʘʚʦʚʠ ʫ ʠʥʬʦʨʤʠʩʘˁʫ 

ʤʣʘʜʠʭ ˀʫʜʠ ʧʨʝʢʦ ʜʨʫʰʪʚʝʥʠʭ ʤʨʝʞʘ. 

 
 

ɼʠʩʪʨʠʙʫʮʠʿʘ ʠʩʧʠʪʘʥʠʢʘ ʫ ʦʜʥʦʩʫ ʥʘ ʧʠʪʘˁʝ ʜʘ ʣʠ ʠʤ ʿʝ ʙʠʣʦ ʪʝʰʢʦ ʜʘ ʩʝ ʧʨʠʣʘʛʦʜʝ ʥʘ ʨʝʜʦʚʥʫ ʥʘʩʪʘʚʫ ʫ 

ʰʢʦʣʠ ʥʘʢʦʥ ʧʘʥʜʝʤʠʿʝ 
 

ɻʨʘʬʠʢʦʥ 6.. 

 
 

ʆʜ ʫʢʫʧʥʦ 100 ʠʩʧʠʪʘʥʠʢʘ 30% ʩʤʘʪʨʘ ʜʘ ʠʤ ʥʠʿʝ ʙʠʣʦ ʪʝʰʢʦ ʧʨʠʣʘʛʦʹʘʚʘˁʝ ʥʘ ʨʝʜʦʚʥʫ ʥʘʩʪʘʚʫ, 30% 

ʩʤʘʪʨʘ ʜʘ ʿʝ ʙʠʣʦ ʪʝʰʢʦ ʘ 40% ʜʝʣʠʤʠʯʥʦ ʪʝʰʢʦ. ɺʝ˂ʠʥʠ ʫʯʝʥʠʢʘ ʿʝ ʧʨʠʣʘʛʦʹʘʚʘˁʝ ʥʘ ʨʝʜʦʚʥʫ ʥʘʩʪʘʚʫ ʫ 

ʰʢʦʣʠ ʥʘʢʦʥ ʧʘʥʜʝʤʠʿʝ, ʦʥʣʘʿʥ ʥʘʩʪʘʚʝ ʠ ʫʯʝˁʘ ʦʜ ʢʫ˂ʝ, ʧʨʝʜʩʪʘʚˀʘʣʦ ʤʘˁʝ ʠʣʠ ʚʝ˂ʝ ʧʦʪʝʰʢʦ˂ʝ. 
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40% 

60% 

͒ ͊
ͤ ͔

10% 

͒ ͊

30% ͔͙͙͒ͣ͡;ͤͦ 

60% 

ͤ ͔

ɼʠʩʪʨʠʙʫʮʠʿʘ ʠʩʧʠʪʘʥʠʢʘ ʫ ʦʜʥʦʩʫ ʥʘ ʧʠʪʘˁʝ ʜʘ ʣʠ ʩʫ ʠʤʘʣʠ ʧʦʪʝʰʢʦ˂ʘ ʫ ʧʨʠʣʘʛʦʹʘʚʘˁʫ ʥʘ ʚʝʞʙʝ ʫ 

ʥʘʩʪʘʚʥʠʤ ʙʘʟʘʤʘ 
 

ɻʨʘʬʠʢʦʥ 7. 

 

ɺʝ˂ʠʥʘ ʫʯʝʥʠʢʘ (60%) ʿʝ ʦʜʛʦʚʦʨʠʣʘ ʜʘ ʥʠʿʝ ʠʤʘʣʦ ʧʦʪʝʰʢʦ˂ʘ ʫ ʧʨʠʣʘʛʦʹʘʚʘˁʫ ʥʘ ʚʝʞʙʝ ʫ ʥʘʩʪʘʚʥʠʤ ʙʘʟʘʤʘ 

ʿʝʨ ʩʫ ʚʝʞʙʝ ʠʰʯʝʢʠʚʘʣʠ ʩʘ ʟʘʜʦʚʦˀʩʪʚʦʤ, ʜʦʢ 40% ʫʯʝʥʠʢʘ ʿʝ ʠʩʪʘʢʣʦ ʩʣʝʜʝ˂ʝ ʧʦʪʝʰʢʦ˂ʝ ʢʦʿʝ ʩʝ ʥʘʣʘʟʝ ʫ 

ʪʘʙʝʣʠ 1. 
ʅʝʢʠ ʦʜ ʦʜʛʦʚʦʨʘ ʫʯʝʥʠʢʘ ʦ ʧʦʪʝʰʢʦ˂ʘʤʘ ʩʘ ʢʦʿʠʤʘ ʩʫ ʩʝ ʩʫʩʨʝʪʘʣʠ 

ʇʨʚʝ ʚʝʞʙʝ ʫ ʙʦʣʥʠʮʠ ʠ ʧʨʚʠ ʢʦʥʪʘʢʪ ʩʘ 
ʙʦʣʝʩʥʠʢʦʤ. 

ʉʪʨʘʭ ʜʘ ʥʝ ʥʘʫʜʠʤ ʙʦʣʝʩʥʠʢʫ, ʩʪʨʘʭ ʦʜ ʛʨʝʰʢʝ. 

ʈʘʥʦ ʫʩʪʘʿʘˁʝ, ʫʜʘˀʝʥʦʩʪ ʥʘʩʪʘʚʥʠʭ ʙʘʟʘ ʦʜ ʤʝʩʪʘ 
ʩʪʘʥʦʚʘˁʘ 

ʋʢˀʫʯʠʚʘˁʝ ʫ ʪʠʤʩʢʠ ʨʘʜ. 

ʈʘʟʛʦʚʦʨ ʩʘ ʙʦʣʝʩʥʠʢʦʤ ʫʤʝʩʪʦ ʩʘ ʣʫʪʢʘʤʘ. ʅʠʿʝ ʠʩʪʦ ʨʘʜʠʪʠ ʥʘ ʯʦʚʝʢʫ ʠ ʥʘ ʣʫʪʢʠ. 

ʌʠʟʠʯʢʠ ʥʘʧʦʨ, ʫʤʦʨ. ʆʯʝʢʠʚʘˁʘ ʦʩʦʙˀʘ ʜʘ ʫʯʝʥʠʮʠ ʠʤʘʿʫ ʚʠʰʝ ʟʥʘˁʘ ʠ 
ʧʨʘʢʪʠʯʥʠʭ ʚʝʰʪʠʥʘ, ʙʨʟʠʥʫ ʫ ʨʘʜʫ. 

ʈʝʘʣʥʠ ʫʩʣʦʚʠ ʠ ʩʫʩʨʝʪ ʩʘ ʧʘʮʠʿʝʥʪʠʤʘ. ʉʚʝ ʿ ʝ ʥʦʚʦ, ʥʝʩʠʛʫʨʥʦʩʪ ʫ ʨʘʜʫ. 

ʊʘʙʝʣʘ 1. 

 

ɼʠʩʪʨʠʙʫʮʠʿʘ ʠʩʧʠʪʘʥʠʢʘ ʫ ʦʜʥʦʩʫ ʥʘ ʧʠʪʘˁʝ ʜʘ ʣʠ ʩʫ ʩʪʝʢʣʠ ʜʦʚʦˀʥʦ ʚʝʰʪʠʥʘ ʠ ʟʥʘˁʘ ʟʘ ʠʟʚʦʹʝˁʝ 

ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦ-ʪʝʭʥʠʯʢʠʭ ʧʨʦʮʝʜʫʨʘ 
 

ɻʨʘʬʠʢʦʥ 8. 

 

ʆʜ ʫʢʫʧʥʦ 100 ʠʩʧʠʪʘʥʠʢʘ 60% ʩʤʘʪʨʘ ʜʘ ʿʝ ʩʪʝʢʣʦ ʜʦʚʦˀʥʦ ʚʝʰʪʠʥʘ ʠ ʟʥʘˁʘ ʟʘ ʠʟʚʦʹʝˁʝ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦ- 

ʪʝʭʥʠʯʢʠʭ ʧʨʦʮʝʜʫʨʘ, 30% ʜʝʣʠʤʠʯʥʦ ʠ ʩʘʤʦ 10% ʜʘ ʥʠʿʝ. ɺʝʞʙʝ ʫ ʥʘʩʪʘʚʥʠʤ ʙʘʟʘʤʘ ʩʫ ʫʯʝʥʠʮʠʤʘ 

ʤʘʪʫʨʘʥʪʠʤʘ ʦʤʦʛʫ˂ʠʣʝ ʩʪʠʮʘˁʝ ʟʥʘˁʘ ʠ ʚʝʰʪʠʥʘ ʫ ʨʝʘʣʥʠʤ ʫʩʣʦʚʠʤʘ ʟʘ ʢʦʿʝ ʩʫ ʙʠʣʠ ʫʩʢʨʘ˂ʝʥʠ ʟʘ ʚʨʝʤʝ 

ʧʘʥʜʝʤʠʿʝ. ʆʜʛʦʚʦʨ ʿʝ ʚʝʦʤʘ ʜʦʙʘʨ ʿʝʨ ʩʫ ʪʦ ʫʯʝʥʠʮʠ ʟʘʚʨʰʥʦʛ ʨʘʟʨʝʜʘ ʢʦʿʠ ʪʨʝʙʘ ʜʘ ʩʝ ʫʢˀʫʯʝ ʫ ʧʨʦʮʝʩ ʨʘʜʘ 

ʠ ʜʘˀʝ ʦʙʨʘʟʦʚʘˁʝ. 
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60% 

50% ͙͔ͨ͊ͫͪ͊ͥ͡ ͋ ͙͔ͪ͊ͯͤ͡ 

͙ͦͣͯͤ͊͟͟ͼ͙͊͞ ͫ  ͊͋ ͔͙ͦͫͤͦͣ͟͡ 

40% 

͙͔ͯͣ͊ͥ͘ ͟ ͍͙ͪ ͘  ͊͊ ͙͔ͤ͊͘͡ 
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͔͙ͭͪ͊ͨ͊͞ ͨ ͔ͪͦ͟ ̇ ˤ˴ 
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10% 

͙͔ͨͪͨͪͣ͊ ͨ ͔͔͔͊ͪͤͭͪ͊ͤ͡ 
͔͙͔ͭͪ͊ͨ͞ 

͔ͤͣ͊ ͦ ͎͍͒ͦͦͪ 

0% 

50% 

45% 

40% 

35% 

30% 

25% 

20% 

15% 

10% 

5% 

0% 

͙ͫͭͼ͔͊ͥ ͪ ͙͊͒ͤͻ ͤ ͍͙͊͊͟ 

͍͒ͦͦͤͦ͢ ͤ͊ͥ͊͘ 

͍͙͔ͪ͊͊ͥ͘͞ ͍ ͔΄͙ͭͤ͊ 

͙͔͙ͭ͘͡ ͙  ͔ ͙͔ͫͯͪ͘͟͟͞ 

͔͔͒ͪͯ͗ͥ ͫ  ͍͊ ͪ΄ͥ͊ͼ͙ͣ͊ 

ɼʠʩʪʨʠʙʫʮʠʿʘ ʠʩʧʠʪʘʥʠʢʘ ʫ ʦʜʥʦʩʫ ʥʘ ʧʠʪʘˁʝ h ʪʘ ʠʤ ʿʝ ʙʠʣʦ ʥʘʿʪʝʞʝ ʜʘ ʩʘʚʣʘʜʘʿʫ ʥʘ ʚʝʞʙʘʤʘ ʫ ʥʘʩʪʘʚʥʠʤ 

ʙʘʟʘʤʘ 
 

ɻʨʘʬʠʢʦʥ 9. 
 

ʆʜ 70% ʫʯʝʥʠʢʘ ʢʦʿʠ ʩʫ ʦʜʛʦʚʦʨʠʣʠ ʥʘ ʧʠʪʘˁʝ 51% ʿʝ ʠʩʪʘʢʣʦ ʜʘ ʠʤ ʿʝ ʙʠʣʦ ʥʘʿʪʝʞʝ ʜʘ ʫʩʧʦʩʪʘʚʝ 

ʢʦʤʫʥʠʢʘʮʠʿʫ ʩʘ ʙʦʣʝʩʥʠʢʦʤ. ʇʨʘʢʪʠʯʥʝ ʚʝʰʪʠʥʝ ʢʦʿʝ ʩʫ ʪʝʞʝ ʩʘʚʣʘʜʘʣʠ ʧʦ ˁʠʭʦʚʦʤ ʤʠʰˀʝˁʫ ʩʫ: 

ʧʣʘʩʠʨʘˁʝ ʙʨʘʫʥʠʣʝ 36%, ʧʨʠʧʨʝʤʘ ʧʘʨʝʥʪʝʨʘʣʥʝ ʪʝʨʘʧʠʿʝ ʠ ʯʠʪʘˁʝ ʪʝʨʘʧʠʿʩʢʠʭ ʣʠʩʪʘ 35%, ʫʟʠʤʘˁʝ ʢʨʚʠ 

ʟʘ ʘʥʘʣʠʟʝ 24% ʠ ʪʝʨʘʧʠʿʘ ʧʨʝʢʦ ʎɺʂ 17%. ʊʦ ʩʫ ʩʚʘʢʘʢʦ ʧʨʦʮʝʜʫʨʝ ʢʦʿʝ ʟʘʭʪʝʚʘʿʫ ʢʘʢʦ ʟʥʘˁʝ ʪʘʢʦ ʠ 

ʚʝʰʪʠʥʝ ʢʦʿʝ ʩʝ ʨʘʟʚʠʿʘʿʫ ʫʚʝʞʙʘʚʘˁʝʤ. 

 
 

ɼʠʩʪʠʙʫʮʠʿʘ ʠʩʧʠʪʘʥʠʢʘ ʫ ʦʜʥʦʩʫ ʥʘ ʧʠʪʘˁʝ ʰʪʘ ʩʤʘʪʨʘʿʫ ʜʘ ʩʫ ʧʨʦʧʫʩʪʠʣʠ ʫ ʪʦʢʫ h ʢʦʣʦʚʘˁʘ ʟʘ ʚʨʝʤʝ 

ʧʘʥʜʝʤʠʿʝ ʂʦʚʠʜ-19 
 

 

ɻʨʘʬʠʢʦʥ 10. 



41 

 

ZBORNIK APSTRAKATA I RADOVA  

III MeĽunarodni kongres UZPS - UTICAJ PANDEMIJE COVID 19 NA FUNKCIONISANJE 

ZDRAVSTVENOG I OBRAZOVNOG SISTEMA 

 

 

 

 
22% 

 
 

͒ ͊

ͤ ͔

 

 
78% 

70% 

 
60% 

 
50% 

 
40% 

 
30% 

 
20% 
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͙ͭ͊ͣ͟;͔ͥ͊ 

͔ͫͪͫ ͙  ͯ ͣͦͪ 

10% 

 
0% 

ɿʘ ʚʨʝʤʝ ʧʘʥʜʝʤʠʿʝ ʫʯʝʥʠʮʠ ʩʤʘʪʨʘʿʫ ʜʘ ʩʫ ʧʨʦʧʫʩʪʠʣʠ: 43% ʠʟʣʝʪʠ ʠ ʝʢʩʢʫʨʟʠʿʝ, 31% ʨʘʟʚʠʿʘˁʝ ʚʝʰʪʠʥʘ, 

25% ʜʨʫʞʝˁʝ ʩʘ ʚʨʰˁʘʮʠʤʘ, 13% ʜʦʚʦˀʥʦ ʟʥʘˁʘ, 10% ʩʪʠʮʘˁʝ ʨʘʜʥʠʭ ʥʘʚʠʢʘ. 

 

ɼʠʩʪʠʙʫʮʠʿʘ ʠʩʧʠʪʘʥʠʢʘ ʫ ʦʜʥʦʩʫ ʥʘ ʧʠʪʘˁʝ ʜʘ ʣʠ ʩʫ ʟʘʜʦʚʦˀʥʠ ʠʟʙʦʨʦʤ ʩʨʝʜˁʝ h ʢʦʣʝ ʠ ʧʨʦʬʝʩʠʿʦʤ 
 

ɻʨʘʬʠʢʦʥ 11. 

 

ʆʜ ʫʢʫʧʥʦ 100 ʠʩʧʠʪʘʥʠʢʘ ʠʟʙʦʨʦʤ ʧʨʦʬʝʩʠʿʝ ʠ ʩʨʝʜˁʝ ʰʢʦʣʝ ʿʝ ʟʘʜʦʚʦˀʥʦ 78% ʫʯʝʥʠʢʘ. ʆʚʦ ʿʝ ʧʨʦʬʝʩʠʿʘ 

ʢʦʿʘ ʟʘʭʪʝʚʘ ʧʦʩʚʝ˂ʝʥʦʩʪ, ʝʤʧʘʪʩʢʠ ʩʪʘʚ, ʭʫʤʘʥʦʩʪ ʠ ʞʝˀʫ ʟʘ ʧʦʤʦ˂ ʜʨʫʛʦʤʝ. ʋʯʝʥʠʮʠ ʢʦʿʠ ʥʠʩʫ ʩʝʙʝ 

ʧʨʦʥʘʰʣʠ ʫ ʦʚʦʿ ʧʨʦʬʝʩʠʿʠ ʧʨʦʥʘ˂ʠ˂ʝ ʩʚʦʿ ʞʠʚʦʪʥʠ ʧʫʪ ʫ ʥʝʢʦʤ ʜʨʫʛʦʤ ʧʨʘʚʮʫ ʠ ʧʨʦʬʝʩʠʦʥʘʣʥʦ ʩʝ 

ʨʘʟʚʠʿʘʪʠ ʦʥʦ ʰʪʦ ʞʝʣʝ ʠ ʚʦʣʝ. 

 
 

ɼʠʩʪʠʙʫʮʠʿʘ ʠʩʧʠʪʘʥʠʢʘ ʫ ʦʜʥʦʩʫ ʥʘ ʧʠʪʘˁʝ ʧʦ ʯʝʤʫ ˂ ʝ ʧʘʤʪʠʪʠ ʩʨʝʜˁʫ h ʢʦʣʫ 
 

ɻʨʘʬʠʢʦʥ 12. 

 

ʋʯʝʥʠʮʠ ˂ʝ ʧʘʤʪʠʪʠ ʩʨʝʜˁʫ ʰʢʦʣʫ: 60% ʧʦ ʜʨʫʞʝˁʫ, ʜʦʙʨʦʤ ʦʜʝˀʝˁʫ, ʩʪʠʮʘˁʫ ʥʦʚʠʭ ʧʨʠʿʘʪʝˀʘ; 51% ʧʦ 

ʚʝʞʙʘʤʘ ʫ ʙʦʣʥʠʮʠ; 42% ʧʦ ʥʘʩʪʘʚʥʠʮʠʤʘ; 10% ʿʝ ʠʩʪʘʢʣʦ ʜʘ ʿʝ ʰʢʦʣʦʚʘˁʝ ʟʘ ˁʠʭ ʙʠʣʦ ʩʪʨʝʩʥʦ ʠ ʫʤʦʨʥʦ ʠ 

2% ʫʯʝʥʠʢʘ ʫʯʝʰ˂ʝ ʥʘ ʪʘʢʤʠʯʝˁʠʤʘ. ʀʘʢʦ ʩʫ ʙʠʣʠ ʿʝʜʥʦ ʚʨʝʤʝ ʫʩʢʨʘ˂ʝʥʠ ʟʘ ʜʨʫʞʝˁʝ ʜʦʢ ʿʝ ʙʠʣʘ ʦʥʣʘʿʥ 

ʥʘʩʪʘʚʘ, ʠʧʘʢ ʩʫ ʫ ʩʨʝʜˁʦʿ ʰʢʦʣʠ ʩʪʝʢʣʠ ʥʦʚʝ ʧʨʠʿʘʪʝˀʝ ʠ ʧʘʤʪʠ˂ʝ ʣʝʧʝ ʪʨʝʥʫʪʢʝ. ʊʘʢʦʹʝ ʠ ʚʝʞʙʝ ʫ ʙʦʣʥʠʮʠ 

ʢʦʿʝ ʩʫ ʙʠʣʝ ʜʫʛʦ ʠʰʯʝʢʠʚʘʥʝ, ʦʩʪʘʚʠʣʝ ʩʫ ʧʦʟʠʪʠʚʘʥ ʫʪʠʩʘʢ ʥʘ ʫʯʝʥʠʢʝ. 
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ɼʠʩʪʨʠʙʫʮʠʿʘ ʠʩʧʠʪʘʥʠʢʘ ʦ ʧʣʘʥʦʚʠʤʘ ʥʘʢʦʥ ʟʘʚʨʰʝʥʝ ʩʨʝʜˁʝ h ʢʦʣʝ 

 
ʆʜʛʦʚʦʨʠ ʫʯʝʥʠʢʘ: 

ɼʘ ʦʜʨʘʜʠʤ ʧʨʠʧʨʘʚʥʠʯʢʠ ʩʪʘʞ ʠ ʧʦʯʥʝʤ ʜʘ ʨʘʜʠʤ 
ʫ ʟʜʨʘʚʩʪʚʝʥʦʿ ʫʩʪʘʥʦʚʠ 

17% 

ɼʘ ʫʧʠʰʝʤ ʚʠʩʦʢʫ ʟʜʨʘʚʩʪʚʝʥʫ h ʢʦʣʫ ʩʪʨʫʢʦʚʥʠʭ 
ʩʪʫʜʠʿʘ 

30% 

ɼʘ ʫʧʠʰʝʤ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠ ʬʘʢʫʣʪʝʪ 12% 

ɼʘ ʫʧʠʰʝʤ ʥʝʢʠ ʜʨʫʛʠ ʬʘʢʫʣʪʝʪ ʠʣʠ ʜʨʫʛʫ ʚʠʩʦʢʫ 

ʩʪʨʫʢʦʚʥʫ ʰʢʦʣʫ 

22% 

ɼʘ ʩʝ ʙʘʚʠʤ ʥʝʢʦʤ ʜʨʫʛʦʤ ʧʨʦʬʝʩʠʿʦʤ 10% 

ʆʜʣʘʟʘʢ ʫ ʠʥʦʩʪʨʘʥʩʪʚʦ 9% 

ʊʘʙʝʣʘ 2. 

 

ɺʝ˂ʠʥʘ ʫʯʝʥʠʢʘ ʫʯʝʥʠʢʘ ʿʝ ʩʝʙʝ ʧʨʦʥʘʰʣʘ ʫ ʦʚʦʿ ʧʨʦʬʝʩʠʿʠ. 17% ʧʣʘʥʠʨʘ ʟʘ ʧʦʯʥʝ ʜʘ ʨʘʜʠ ʫ ʩʪʨʫʮʠ, ʜʦʢ 42% 

ʞʝʣʠ ʜʘ ʥʘʩʪʘʚʠ ʩʚʦʿʝ ʦʙʨʘʟʦʚʘˁʝ ʥʘ ʚʠʩʦʢʦʿ ʟʜʨʘʚʩʪʚʝʥʦʿ ʰʢʦʣʠ ʠʣʠ ʜʘ ʫʧʠʰʝ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠ ʬʘʢʫʣʪʝʪ. ʆʜʣʠʚ 

ʤʣʘʜʠʭ ˀʫʜʠ ʿʝ ʩʚʘʢʘʢʦ ʥʝʤʠʥʦʚʘʥ ʪʝ ʠ ˁʠʭʦʚʘ ʞʝˀʘ ʟʘ ʦʜʣʘʟʘʢ ʫ ʠʥʦʩʪʨʘʥʩʪʚʦ (9%). 32% ʞʝʣʠ ʜʘ ʫʧʠʰʝ 

ʥʝʢʠ ʜʨʫʛʠ ʬʘʢʫʣʪʝʪ ʠʣʠ ʜʘ ʩʝ ʙʘʚʠ ʥʝʢʦʤ ʜʨʫʛʦʤ ʧʨʦʬʝʩʠʿʦʤ. 

 
 

ɿɸʂɲʋʏɸʂ 

 

ʈʝʟʫʣʪʘʪʠ ʠʩʪʨʘʞʠʚʘˁʘ ʧʦʢʘʟʫʿʫ ʜʘ ʿʝ ʧʘʥʜʝʤʠʿʘ ʦʩʪʘʚʠʣʘ ʜʝʣʠʤʠʯʥʦ ʥʝʛʘʪʠʚʘʥ ʫʪʠʮʘʿ ʥʘ ʢʚʘʣʠʪʝʪ ʞʠʚʦʪʘ 

ʥʘʰʠʭ ʫʯʝʥʠʢʘ. ʇʘʥʜʝʤʠʿʘ ʿʝ ʜʦʚʝʣʘ ʜʦ ʧʦʨʝʤʝ˂ʘʿʘ ʫ ʩʦʮʠʿʘʣʥʦʤ ʞʠʚʦʪʫ ʤʣʘʜʠʭ ˀʫʜʠ, ʘʣʠ ʠ ʜʦ ʧʦʩʣʝʜʠʮʘ ʫ 

ˁʠʭʦʚʦʤ ʦʙʨʘʟʦʚʘˁʫ. ʐʢʦʣʘ ʿʝ, ʯʠʤ ʩʫ ʩʝ ʩʪʚʦʨʠʣʠ ʫʩʣʦʚʠ, ʫʯʝʥʠʮʠʤʘ ʦʙʝʟʙʝʜʠʣʘ ʨʝʜʦʚʥʫ ʥʘʩʪʘʚʫ ʠ ʦʥʦ 

ʰʪʦ ʿʝ ʙʠʣʦ ˁʠʤʘ ʥʘʿʚʘʞʥʠʿʝ ʪʦ ʩʫ ʚʝʞʙʝ ʫ ʥʘʩʪʘʚʥʠʤ ʙʘʟʘʤʘ. ʅʘʰʠʤ ʤʘʪʫʨʘʥʪʠʤʘ ʿʝ ʦʤʦʛʫ˂ʝʥʦ ʜʘ ʩʪʝʢʥʫ 

ʧʨʘʢʪʠʯʥʝ ʚʝʰʪʠʥʝ ʠ ʟʥʘˁʝ ʙʘʨ ʢʨʦʟ ʪʠʭ ʛʦʜʠʥʫ ʜʘʥʘ ʠ ʜʘ ʩʝ ʥʘʜʦʤʝʩʪʠ ʦʥʦ ʟʘ ʰʪʘ ʩʫ ʙʠʣʠ ʫʩʢʨʘ˂ʝʥʠ 

ʧʨʝʪʭʦʜʥʠʭ ʛʦʜʠʥʘ ʰʢʦʣʦʚʘˁʘ. ʋʯʝʥʠʮʠ ʩʫ ʠʩʪʘʢʣʠ ʩʚʦʿʝ ʧʦʪʝʰʢʦ˂ʝ ʫ ʧʨʠʣʘʛʦʹʘʚʘˁʫ, ʧʨʦʙʣʝʤʝ ʩʘ ʢʦʿʠʤʘ 

ʩʫ ʩʝ ʩʫʩʨʝʪʘʣʠ, ʩʪʨʘʭ ʦʜ ʥʝʧʦʟʥʘʪʦʛ, ʘʣʠ ʠʩʪʦ ʪʘʢʦ ʠ ʞʝˀʫ ʜʘ ʥʘʫʯʝ ʠ ʤʦʪʠʚʠʩʘʥʦʩʪ ʟʘ ʨʘʜ ʫ ʩʪʨʫʮʠ. 

 

 

ʃʀʊɽʈɸʊʋʈɸ: 

 

1. ʋʊʀʎɸɱ ʇɸʅɼɽʄʀɱɽ COVID -19 ʅɸ ʂɺɸʃʀʊɽʊ ɾʀɺʆʊɸ ʀ ʆɹʈɸɿʆɺɸɳɸ ʋʏɽʅʀʂɸ 

ʄɽɼʀʎʀʅʉʂɽ ʐʂʆʃɽ Ăʅɸɼɽɾɼɸ ʇɽʊʈʆɺʀɴñ ɿɽʄʋʅ, ɽʣʠʟʘʙʝʪʘ ʄʘʨʢʦʚʠ˂, ɹʦʿʘʥʘ 

ʍʘʩʘʥʙʝʛʦʚʠ˂, 2021. 

2. http://www.mpn.gov.rs/ 

3. https://covid19.rs/ 

4. https://www.zdravlje.gov.rs/ 

5. https://www.srbija.gov.rs/#covid-19 

6. https://sr.wikipedia.org/sr-ec/ʢʦʨʦʥʘʚʠʨʫʩ 
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KRATAK SADRĢAJ 

 

Uvod: Pandemija bolesti uzrokovane novim koronavirusom (COVID19) suoļila je zdravstvene sisteme ġirom 

sveta sa najveĺim izazovom u istoriji moderne medicine zbog visoke virulentnosti agensa, velike brzine ġirenja 

infekcije i broja sluļajeva sa teġkom kliniļkom slikom. Prvi sluļaj pneumonije uzrokovane COVID19 virusom u 

Srbiji identifikovan je 6.3.2020. godine, a devet dana kasnije proglaġeno je vanredno stanje u zemlji. 

Cilj: Cilj rada je prikaz uticaja pandemije COVID19 na funkcionisanje sluģbe za hemodijalizu u prvoj COVID 

bolnici u Srbiji. 

Metodologija: KBC ĂDr KBC ĂDr Dragiġa Miġoviĺ ï Dedinjeñ je prva ustanova koja je 19.3.2020. u potpunosti 

transformisana u bolnicu za prijem i leļenje iskljuļivo bolesnika zaraģenih COVID19 virusom. Ova prenamena 

znaļajno je uticala na organizaciju rada i leļenje bolesnika sa hroniļnog programa hemodijalize iz ove ustanove 

koji su, zbog prirode svoje bolesti, nuģno u ļestom kontaktu sa zdravstvenom sluģbom. Tu populaciju je trebalo 

zaġtiti od rizika zaraģavanja uz istovremeno obezbeĽivanje kvalitetne zdravstvene nege, tj. bez uskraĺivanja i 

smanjenja kvaliteta dijaliznih postupaka. Zatim, trebalo je obezbediti opcije za bolesnike sa hroniļnih programa 

hemodijalize iz ļitave Srbije koji zbog zaraze COVID19 virusom nisu mogli nastaviti hroniļno leļenje u svojim 

centrima. Konaļno, bilo je potrebno obezbediti viġe punktova za akutne hemodijalize bolesnika koji su u sklopu 

teġkih oblika COVID19 infekcije razvili akutno oġteĺenje bubrega. Tehniļka ograniļenja i hemodinamska 

nestabilnost ovih bolesnika u izvesnom broju sluļajeva zahtevali su i primenu kontinuiranih postupaka 

hemodijalize koji predstavljaju poseban izazov u medicinskom i menadģerskom aspektu. 

Rezultati: U periodu od 19.3.2020. do 18.3.2022. bilo je hospitalizovano gotovo 10.000 osoba svih uzrasta sa 

COVID19 infekcijom. Obavljeno je 980 nefroloġkih konsultacija za 480 bolesnika. MeĽu njima je 98 bolesnika 

imalo akutno oġteĺenje bubrega, a 226 je bilo sa hroniļnog programa hemodijalize. Obavljeno je gotovo 1.700 

hemodijaliznih postupaka, najviġe u treĺem talasu pandemije. Stopa mortaliteta bila je 91,8% kod bolesnika 

dijaliziranih zbog akutnog oġteĺenja bubrega i 39,4% kod bolesnika sa hroniļnog programa hemodijalize 

(p<0,001). 
Zakljuļak: Iskustvo steļeno u ovom periodu znaļajno ĺe doprineti pri suoļavanju sa izazovima u buduĺem radu. 

 

Kljuļne reļi: COVID19, hemodijaliza, akutno oġteĺenje bubrega, hroniļno oġteĺenje bubrega, terminalna 

bubreģna insuficijencija, sepsa 

 

SUMMARY  
 

Introduction: The novel coronavirus disease (COVID-19) pandemic faced health services worldwide with an 

unprecedented challenge in the history of modern medicine due to high virulence, rate of spreading and number 
of cases with severe disease form. The first case of COVID-19 pneumonia in Serbia was registered on March 6, 

2020. Nine days later the national state of emergency was declared. 

Aim: The aim of this work is to demonstrate the influence of the COVID-19 pandemic on the functioning of 

hemodialysis services in the first COVID-19 hospital in Serbia. 

Methodology: University Hospital Center ĂDr Dragiġa Miġoviĺ ï Dedinjeñ was the first healthcare facility in the 

country that was fully converted into a COVID-19 hospital. This transformation significantly influenced the 

existing hemodialysis service in the hospital and the treatment of maintenance hemodialysis patients. This 

population needed to be protected from contagion while maintaining adequate chronic hemodialysis treatment. 

Furthermore, it was necessary to devise options for maintenance hemodialysis care for patients infected with 

COVID-19 from other centres in Serbia. Finally, multiple stations for acute hemodialysis treatments had to be 

installed for patients developing acute kidney injury related to COVID-19 infection. Technical resources 

limitations, as well as the hemodynamic instability of these patients, necessitated the employment of continuous 

renal replacement therapy representing a specific challenge in medical and managerial aspects. 

Results: From March 19, 2020, till  March 18, 2022, nearly 10,000 patients of all ages have been hospitalized with 

COVID-19 pneumonia in University Hospital Center ĂDr Dragiġa Miġoviĺ ï Dedinjeñ. 980 nephrology 

consultations were performed for 480 patients. Among them, 98 had acute kidney injury and 226 were from 

maintenance hemodialysis. Nearly 1,700 hemodialysis procedures were performed, predominantly in the third 
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wave of the pandemic. The mortality rate was 91.8% in patients dialyzed for acute kidney injury and 39.4% in the 

maintenance hemodialysis group (p<0.001). 

Conclusion: Experience gained during the period of the COVID-19 pandemic shall contribute significantly to 

future challenges. 

 

Keywords: COVID-19, hemodialysis, acute kidney injury, chronic renal failure, end-stage renal failure, sepsis 
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UVOD 

Bolest izazvana virusom SARS-CoV-2 (engl. coronavirus disease 19 ï COVID19) je visoko infektivno oboljenje 

koje se primarno manifestuje akutnom respiratornom simptomatologijom sa razvojem intersticijumske i alveolarne 

pneumonije. Epidemija se inicijalno javila u Kini krajem 2019. godine, ali se brzo proġirila na ostale delove sveta 

te je marta 2020. godine Svetska zdravstvena organizacija proglasila pandemiju. Ġirenje pandemije COVID19 je 

bilo brģe, sveobuhvatnije, sa veĺim brojem obolelih, viġim mortalitetom, veĺim optereĺenjem zdravtsvenih sluģbi 

i globalne ekonomije nego ranije epidemije uzrokovane virusima SARS-CoV i MERS-CoV (1). Iako veĺina 

obolelih prezentuje blagu do umerenu kliniļku sliku respiratorne infekcije, u oko 20% sluļajeva razvijaju se 

manifestacije teģeg oblika bolesti sa dispneom, pogorġanjem respiratorne funkcije, sepsom i viġestrukim 

otkazivanjem organa, ukljuļujuĺi i bubrege (2). Starije osobe, bolesnici sa dijabetesom, hipertenzijom i 

kardiovaskularnim bolestima su identifikovani kao grupe sa poviġenim rizikom za razvoj teģeg oblika bolesti. 

 
 

COVID19 I  AKUTNO  OĠTEĹENJE BUBREGA 

 

Spektar manifestacija oġteĺenje bubrega u sklopu COVID19 varira od znakova blaģeg poremeĺaja funkcije sa 

blagom do umerenom proteinuriojm i hematurijom do razvoja akutnog oġteĺenja organa koje zahteva hitnu 

zamenu bubreģne funkcije. Brojni mehanizmi su ukljuļeni u razvoj akutnog oġteĺenja bubrega u sklopu COVID19. 

U literaturi se pominju direktno dejstvo virusa na tkivo bubrega, indirektni uticaji i posledice primenjenog leļenja 

infekcije (3, 4). Iako je respiratorni sistem ulazno mesto infekcije, dokazano je da virus pokazuje i izraģeni renalni 

tropizam, naroļito za tubulske ĺelije i podocite (5). Ipak, ostale su nedoumice da li su razliļitim metodama 

mikroskopije sa sigurnoġĺu identifikovane virusne partikule s obzirom na njihovu sliļnost sa drugim uobiļajenim 

strukturama u bubreģnom tkivu (6). Indirektno oġteĺenje bubrega u sklopu COVID19 nastaje kao posledica 

sistemske infekcije praĺene hiperpireksijom, poveĺanim vidljivim i nevidljivim gubicima teļnosti i poslediļnom 

dehidracijom, te kompleksnom komunikacijom izmeĽu udaljenih organa posredstvom signalnih molekula, 

ukljuļujuĺi i citokine (7). Konaļno, oġteĺenju bubrega mogu doprineti i razliļite terapijske intervencije i 

procedure, kao ġto su primena nefrotoksiļnih lekova (prvenstveno antibiotika), nedovoljna rehidracija i mehaniļka 

ventilacija (7). 

 

Uļestalost akutnog oġteĺenja bubrega u sklopu COVID19 u dostupnoj literaturi ġiroko varira, verovatno usled 

razliļitih kriterijuma za definisanje pogorġanja bubreģne funkcije. Iako se u prvim izveġtajima ļinilo da je 

zahvaĺenost bubrega retka, kasniji rezultati su pokazali uļestalost akutnog oġteĺenja bubrega izmeĽu 20% za 

hospitalizovane bolesnike do ļak 50% za bolesnike koji su zahtevali intenzivnu negu (8). 

 

COVID19 I  BOLESNICI  NA HRONIĻNOJ HEMODIJALIZI  

 

Bolesnici sa terminalnom insuficijencijom bubrega leļeni hroniļnim hemodijalizama predstavljaju grupu sa 

poviġenim rizikom zaraģavanja SARS-CoV-2 virusom zbog neophodnosti ļestih eksternih kontakata u sklopu 

leļenja i nemoguĺnosti sprovoĽenja preporuļene izolacije. TakoĽe, ovo je grupa sa poviġenim rizikom za razvoj 

teģeg oblika bolesti zbog imunokompromitovanosti, starosnog doba i prisustva brojnih komorbiditeta. Evropski 

registar bolesnika leļenih hroniļnim hemodijalizama koji su dobili COVID19 pokazuje stopu mortaliteta od 23.9% 

nezavisno od starosti, pola i prisustva drugih komorbiditeta, ġto je znaļajno viġe nego meĽu obolelima od CVID19 

u opġtoj populaciji (9). Prema istom registru preģivljavanje bolesnika sa hroniļne hemodijalize tri meseca posle 

dijagnoze COVID19 je 90% za one sa blagim oblikom bolesti, 73% za one koji su bili hospitalizovani i 40% za 

one kojima je bila potrebna intenzivna nega. Veĺina bolesnika (87%) je nakon tri meseca povratila raniji 

funkcionalni kapacitet (10). Posebno pitanje od interesa u ovoj grupi bolesnika je efikasnost vakcine s obzirom na 

poznati sniģeni humoralni i celularni imunski odgovor na primenu drugih vakcina zbog uremije i izmenjene 

funkcije imunskog sistema. 

mailto:jasna.trbojevic-stankovic@med.bg.ac.rs
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LEĻENJE DIJALIZOM  U PANDEMIJI  COVID19 

 

Dijaliza je metoda leļenja akutne i terminalne hroniļne bubreģne insuficijencije. Kao metoda izbora za leļenje 

akutnog oġteĺenja bubrega u COVID19 u literaturi se preporuļuje kontinuirana zamena bubreģne funkcije 

hemodijalizom ili peritoneumska dijaliza (11). U oba sluļaja je osnov za preporuku niģi rizik transmisije virusa i 

manje hemodinamsko optereĺenje, dok peritoneumska dijaliza ne zahteva ni posebnu tehniļku podrġku. Ipak, obe 

metode imaju i svojih nedostataka u smislu dostupnosti tehniļkih i ljudskih resursa, prethodne obuļenosti osoblja 

za njihovo efikasno sprovoĽenje, a u sluļaju kontinuirane hemodijalize i pitanje adekvatne prevencije koagulacije 

dijaliznog sistema. Prolongirana intermitentna hemodijaliza i intermitentna hemodijaliza su metode drugog i treĺeg 

izbora u ovim kliniļkim sluļajevima. 

 

Razliļite mere, manje ili viġe primenljive u praksi, bile su preporuļene u prevenciji ġirenja COVID19 meĽu 

bolesnicima na hroniļnom programu hemodijalize. One su ukljuļivale obavezno noġenje maski, dezinfekciju ruku 

pri ulasku u dijalizni centar, merenje telesne temperature i sprovoĽenje epidemioloġke ankete pri svakom dolasku 

na hemodijalizu, odrģavanje adekvatne udaljenosti izmeĽu bolesnika u ļekaonici i salama za dijalizu, izolacija 

potencijalno zaraģenih bolesnika i rekonvalescenata, prostorno i/ili vremensko izdavajanje dokazano zaraģenih 

bolesnika u okviru matiļnog dijaliznog centra ili upuĺivanje u odreĽeni centar za dijaliziranje COVID19- 

pozitivnih bolesnika (12, 13). Poseban akcenat je stavljan na ponavljanu edukaciju bolesnika. Merama uglavnom 

nije bio obuhvaĺen prevoz bolesnika do i od centra za dijalizu. 

 

FUNKCIONISANJE  HEMODIJALIZE  U PANDEMIJI  COVID19 U PRVOJ COVID  BOLNICI  U SRBIJI  

 

Prvi sluļaj COVID19 u Srbiji registrovan je 6. marta 2020. godine u Subotici, a devet dana kasnije je proglaġeno 
vanredno stanje koje je trajalo do 6. maja 2020. Ukupan broj registrovanih sluļajeva do 24.08.2023. je 2 546 196 

(14). KBC Dragiġa Miġoviĺ je bila prva bolnica u zemlji koja je zvaniļno bila namenjena za leļenje COVID 

bolesnika. Od 19. marta 2020. kada je primljen prvi COVID pozitivan pacijent do 20. marta 2022. bolnica je u 

nekoliko navrata ulazila i izlazila iz COVID reģima rada. Pri tome je organizacija rada dinamiļno prilagoĽavana 

aktuelnoj situaciji i varirala je od maksimalne popunjenosti kapaciteta iskljuļivo COVID19-pozitivnim 

bolesnicima, do kombinovanog sistema sa pojedinim zgradama ili odeljenjima namenjenim za COVID19 

bolesnike, uz istovremeni rad sa pacijentima koji nemaju COVID19. U ovom periodu leļeno je ukupno 10.296 

bolesnika sa dokazanim COVID19, najviġe u treĺem talasu (3 943). Intenzivno leļenje je primenjeno kod 1.995 

bolesnika (19,4%), najviġe u treĺem talasu (843 bolesnika, 42,2%). U ovom periodu obavljeno je 980 nefroloġkih 

konsultacija za 480 hospitalizovanih bolesnika. 

 

Ova situacija zahtevala je da se brzo prilagodi reģim rada postojeĺeg centra za hroniļnu hemodijalizu. Ubrzo nakon 

uvoĽenja KBC-a u COVID reģim rada bolesnici i aparati sa hroniļnog programa hemodijalize su iseljeni u druge 

centre, a u KBC-u je postepeno formirana mreģa aparata za dijalizu i i preļiġĺavanje vode reverznom osmozom na 

odeljenjima gde su se najļeġĺe nalazili pacijenti kojima je dijaliza bila potrebna, prvenstveno u jedinicama 

intenzivne nege. Nakon nekoliko meseci su vraĺeni aparati za hroniļni program hemodijalize u prostorije 

Odeljenja hemodijalize, te je od novembra 2020. do januara 2021. godine, odnosno do uspostavljanja punog obima 

rada dijalize u Bolnici Batajnica, centar praktiļno bio referentni za COVID pozitivne bolesnike sa hroniļnog 

programa u Centralnoj Srbiji. Juna 2021. godine, poġto je bolnica preġla u non-COVID reģim rada, vraĺeni su 

bolesnici sa hroniļnog programa hemodijalize, te je u naredna dva perioda u COVID-reģimu dijaliza istovremeno 

raĽena i non-COVID i COVID-pozitivnim pacijentima. Ovo je bio poseban organizacioni izazov, jer je trebalo sa 

relativno limitiranim ljudskim i tehniļkim resursima obezbediti neometano sprovoĽenje oba programa i pri tome 

preduzeti sve mere da se bolesnici na hroniļnom programu zaġtite od eventualne intrahospitalne transmisije virusa. 

Dijalizirano je ukupno 324 COVID19-pozitivnih bolesnika (98 sa akutnim oġteĺenjem bubrega i 226 sa hroniļnog 

programa hemodijalize) i obavljeno 1.969 dijaliznih procedura (312 akutnih i 1.384 hroniļnih hemodijaliza). 

Najveĺi broj bolesnika je dijaliziran u treĺem talasu ï ukupno 198. U prva tri talasa su dominirali bolesnici sa 

hroniļnog programa hempdijalize, samo je u ļetvrtom taj odnos bio potpuno inverzan. Razlog tome je ġto je u prva 

tri talasa, a naroļito u treĺem, KBC ĂDr Dragiġa Miġoviĺñ bio referentni centar za dijaliziranje COVID pozitivnih 

bolesnika sa hroniļnog programa hemodijalize, dok su u ļetvrtom talasu ti bolesnici primarno upuĺivani u bolnicu 

u Batajnici. 

 

I meĽu bolesnicima koji su dijalizirani zbog akutnog oġteĺenja bubrega i meĽu dijaliziranim sa terminalnom 

bubreģnom slaboġĺu bilo je viġe muġkaraca nego ģena u svim periodima rada u COVID reģimu. Ovakva 

distribucija je sliļna i meĽu obolelima od COVIDa u opġtoj populaciji. COVID19-pozitivni bolesnici na akutnim 

i na hroniļnim hemodijalizama su imali sliļnu proseļnu starost u svim talasima. NajmlaĽi dijalizirani bolesnik sa 

akutnim oġteĺenjem bubrega je imao 25 godina, a najstariji 89. NajmlaĽi preģiveli bolesnik koji je akutno 

dijaliziran imao je 59 godina, a najstariji 70. NajmlaĽi bolesnik sa hroniļnog programa je imao takoĽe 25 godina, 

a najstariji 90. NajmlaĽi preģiveli bolesnik sa hroniļnog programa imao je 32 godine, a najstariji 85 godina. 
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U obe grupe dijaliziranih COVID19-pozitivnih bolesnika dominantno prisutan nalaz na rentgenskom snimku 

grudnog koġa je bila bilatelarna pneumonija (90% sa akutnim oġteĺenjem bubrega, 78% sa hroniļnog programa 

hemodijalize). Akutni respiratorni distres sindrom je bio znaļajno ļeġĺi nalaz u prvom talasu kod bolesnika sa 

akutnim oġteĺenjem bubrega u odnosu na ostale talase (p=0,013). Proseļan CT SS kod dijaliziranih bolesnika sa 

akutnim oġteĺenjem bubrega bio statistiļki znaļajno viġi nego SS kod bolesnika sa hroniļne HD (14,05Ñ6,72 

prema 10,25±5,31; p<0,01). Akutno dijalizirani bolesnici su u svim talasima imali viġi proseļan CT severity score 

(SS) nego bolesnici sa hroniļne hemodijalize. Mortalitet meĽu bolesnicima koji su dijalizirani zbog akutnog 

oġteĺenja bubrega je bio izuzetno visok ï 91,8%, dok je mortalitet meĽu bolesnicima sa hroniļne hemodijalize bio 

statistiļki znaļajno niģi i iznosio je oko 39,4% (p<0,001). U obe grupe naġih bolesnika mortalitet je viġi nego ġto 

je zabeleģeno u trenutno dostupnoj literaturi, iako su bolesnici imali sliļne demografske karakteristike kao u tim 

istraģivanjima (15, 16). 

 
 

ZAKLJUĻAK 

 

Pandemija COVID19 nametnula je izazov bez presedana zdravstvenim sluģbama ġirom sveta, ukljuļujuĺi i 

nefroloġku struku. Iskustvo steļeno u ovom periodu znaļajno ĺe doprineti pri suoļavanju sa izazovima u buduĺem 

radu. 
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RANA REHABILITACIJA  KOVID  PACIJENTA  SA TROMBOZOM  ARTERIJE  BRAHIJALIS - prikaz 
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KRATAK  SADRĢAJ 

 

UVOD 

Razvoj pandemije COVID -19 postavio je nove izazove pred zdravstvene sisteme ġirom svijeta, pa i u fizikalnoj 

medicini i rehabilitaciji. COVID -19 infekcija primarno zahvata respiratorni trakt, ali utiļe na funkciju svih organa i 

organskih sistema, dovodeĺi do sindroma multiorganske disfunkcije (MODS) i poremeĺaja koagulacije. 

CILJ  

Potvrditi znaļaj primjene rane kliniļke rehabilitacije kod pacijenta oboljelog od Korona virusa sa trombozom 

arterije brahijalis. 

METOD  RADA I  PRIKAZ  SLUĻAJA 

Izvrġili smo analizu o broju sprovedenih fizikalni procedura kod pacijenata oboljeli od korona virusa uperiodu od 

godinu dana (od aprila 2020. god. da kraja marta 2021. god.) i podjeli po teģini kliniļke slike na teġku i srednje teġku 

kliniļku sliku. 

Prikazan je sluļaj pedestogodiġnje pacijentice, koja je lijeļena u COVID odjeljenju, a potom u Klinici za vaskularnu 

hirurgiju zbog post-covid komplikacije akutne ishemije arterije brahijalis. Nakon dijagnostiļke obrade uraĽen hitan 

operativni zahvat - trombektomija desne arterije brahijalis. Rani postoperativni tok komplikovan ponovnom 

trombozom brahijalne arterije, kada se po odluci konzilija prelazi na konzervativno lijeļenje. Sprovedena je rana 

rehabilitacija : elevacija ruke, vjeģbe disanja, pasivno i aktivno-potpomognute vjeģbe za ġaku i prste i 

elektroterapija transkutana elektriļna stimulacija (TENS). 

ZAKLJUĻAK 

Nakon hirurġke intervencije, medikamentozne terapije, sprovedene rane rehabilitacije dolazi do znaļajnog 

poboljġanja: smanjenje otoka, bola i bolje pokretljivosti ġake. Rana rehabilitacija dovodi do brģeg oporavka i 

smanjenja komplikacija. Pacijentica se u dobrom opġtem stanju otpuġta kuĺi uz preporuku za produģenu 

rehabilitaciju. 

Kljuļne rijeļi: korona virus, tromboza brahijalne arterije, rana rehabilitacija. 

Usmena prezentacija u Power-Poit 

 

 

SUMMARY  

 

INTRODUCTION  The development of the COVID-19 pandemic has posed new challenges to healthcare systems 

around the world, including in physical medicine and rehabilitation.COVID-19 infection primarily affects the 

respiratory tract, but affects the function of all organs and organ systems, leading to multiorgan dysfunction 

syndrome (MODS) and coagulation disorders. THE GOAL To confirm the importance of early clinical 

rehabilitation in a patient suffering from the Corona virus with thrombosis of the brachialis artery. 

METHODS AND CASE REPORT We performed an analysis of the number of physical procedures performed on 

patients suffering from the corona virus in the inpriod of year (from April 2020 to the end of March 2021) and 

divided them according to the severity of the clinical picture into severe and medium-severe clinical picture. The 

case of a fifty-year-old female patient, who was treated in the COVID department, and then in the Clinic for 

Vascular Surgery due to post-covid complications of acute ischemia of the brachialis artery, is presented.After the 

diagnostic procedure, an emergency operation was performed - thrombectomy of the right brachial artery.The early 

postoperative course was complicated by repeated thrombosis of the brachial artery, when, according to the council's 

decision, they switched to conservative treatment.Early rehabilitation was carried out: hand elevation, breathing 

exercises, passive and active-assisted exercises for the hand and fingers, and electrotherapy transcutaneous electrical 

stimulation (TENS). 

CONCLUSION After surgical intervention, drug therapy, early rehabilitation, there is a significant improvement: 

reduction of swelling, pain and better mobility of the hand.Early rehabilitation leads to faster recovery and fewer 



48 

 

ZBORNIK APSTRAKATA I RADOVA  

III MeĽunarodni kongres UZPS - UTICAJ PANDEMIJE COVID 19 NA FUNKCIONISANJE 

ZDRAVSTVENOG I OBRAZOVNOG SISTEMA 

 

 

complications.The patient is discharged home in good general condition with a recommendation for extended 

rehabilitation. 

Keywords: corona virus, brachial artery thrombosis, early rehabilitation. 

Oral presentation in Power-Poit 
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UVOD 

 

Razvoj pandemije COVID ï 19 postavilo je nove izazove pred zdravstvene sisteme ġirom svijeta, pa i u fzikalnoj 

medicini i rehabilitaciji. COVID- infekcija primarno zahvata respiratorni trakt, ali utiļe na funkciju svih organa i 

organskih sistema, dovodeĺi do sindroma multiorganske disfunkcije ( MODS) i poremeĺaja koagulacije . 

Manifestuje se : u lakġem obliku, srednje teġkom i veoma teġkom sa komplikacijama 

Teġka stanja sa komplikacijama tokom lijeļenja zahtijevaju multidisciplinirani pristup. 

 

Slika 1. Slika2. 

 
Slika 1. I slika 2. Prikazuje komplikacijama SARS ï CoV-2 infecije 

 

 

CILJ  RADA:  

1) Znaļaj primjene rane kliniļke rehabilitacije kod pacijenta oboljelog od korona virusa sa trombozom arterije 

brahijalis . 

2) Prikazati broj primijenjenih fizikalnih procedura rane kliniļke rehabilitacije kao i njihovu uļestalost kod 

oboljeli od infekcije korona virusm u UKC RS Banjaluka za period od april 2020. god. do mart 2021. god. 

METODE RADA : 
1) Prikaz sluļaja COVID infekcije sa trombozom arterije brahijalis . 

2) Prikaz broja sprovedenih fizikalnih procedura u Sluģbi Kliniļke rehabilitacije UKC RS Banjaluka kod pacijenata 

oboljelih od korona virusa za period april 2020. god. ïdo mart 2021. god. 

mailto:momirkamilakovic@yahuu.com
mailto:bojanakajkut5@gmail.com
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Dobijeni podaci koriġteni su iz dostupne medicinske dokumentacije pacijenta i dnevni izvjeġtaja Sluģbe kliniļke 

rehabilitacije za COVID odjeljenja u UKC RS BanjaLuka. 
PRIKAZ  SLUĻAJA: 

Dana 10.02.2021. god. pacijentica N L (1971. godiġte ) primljena je u Kovid urgentni centar zbog naglo nastalog 

bola u desnoj podlaktici i ġaci u ranim jutarnjim satima. 

Glavne tegobe: Povraĺanje, poviġena tjelesna temperatura, bolovi u desnoj ruci. 

Lijeļi se od Hipotireoze , na hormonskoj supstitucionoj terapiji (Letrox tbl 25mg 1x1 ). Puġaļ, alergiļna na 

Eritromicin i Cephalexin, sumnja na multisistemsko oboljenje ï Sistemski Lupus Erythematodes- SLE 

Sadaġnja bolest: Bolest poļela prije 5 dana u vidu povraĺanja, poviġene tjelesne teperature(37.8). Radi se o 

COVID pozitivnoj pacijentici od 07.02.2021. god. kada je ukljuļen Hemomicin. 

Na pregled se javlja zbog jakog bola u desnoj ruci, bol zapoļinje u kaģiprstu, da bi se proġirio u sve prste do zgloba 

ruļja, motorika oļuvana. Negira respiratorne tegobe i bolove u grudima. 

Od strane vaskularnog hirurga indikovana hitna angiografija 

Dijagnostika: 08.02.2021.god. Real-time RT-PCR SARS CoV2 RNA: POZITIVAN 
08.02.2021.god. CT toraksa : ZAKLJUĻAK : CO- RADS 1 

10.02.2021 . god. CT desne ruke : intraluminalno u brahiocefaliļnom trunkusu neposredno prije raļve na ACC. i 

desnu a.subklaviju mekotkivni tromb dezintiteta masti - 15 HU. Desna subklavija gracilna, brahialna arterija 

tromboliziranog lumena neposredno pred grananje na arterije desne podlaktice. 

Laboratorija : 10.02.2021.god. GUK 6.6 , AST 23, ALT 24, LDH 180 CK 41, Urea2.2, Kreatinin56, K4 CA 

ukup2.19, CRP 94.2 , Er 4.2, L3.56, Hgb 133, Hct 0.39 Tr 239 , PV 1.01, APTT 21.2 , D-dimer 13.36, Astrup: pH 

7.441, PCO2 4.36. pO2 13.7, sO2 98% cBase- 1.7, 

Status: Svijesna, orijentisana, eupnoiļna u miru, afebrilna, motorika desne ruke prisutna, ali oslabljena. 

Prijemna dijagnoza: Infectio coronavirus , 

Embolia arterium et trombozis art.brachioceph.dex. 

Ishemia manus l.des. Acuta, 

Hypothyreosis , 

SLE in obs. 

Operativna intervencija: Trombectomia transbrachialis lat. dex. sec Fogarty, Redon drainagae x 1 ( 

10.02.2021.). 

 

Operativni tok : Tokom operativnog zahvata i pored sistemske heparinizacije dolazi do razvoja tromboze i 

brahialne i ulnarne arterije, uļinjena je dodatna trombektomija i dodatna heparinizacija, ali se veoma brzo javlja 

retromboza. 

 

Postoperativno ordinirani heparin kontinuirano i vazokokteli uz antiagregacionu terapiju. Postoperativno palpiran 

brahijalni puls, ali distalno ġaka hladna i blijeda sa lividnoġĺu okrajina, motorika i senzibilitet redukovani. 

Nakon operativnog zahvata rani postoperativni tok komplikovan ponovnom trombozom brahijane arterije. 

Ordinirana kontinuirana infuzija Heparina 1000 IJ po satu ali se APTT ne postiģe. Potom uvedena terapja Fragmin 

10 000IJ 2x1 uz analgetike, vazoaktivne koktele, kortikosteroidnu terapiju, statine, kalciumske antagoniste, 

antibiotike i rehidrataciju uz redovno praĺenje lab. parametara, postignut je terapijski anti Xa. 
Pacijentica je detaljno upoznata sa prirodom bolesti i moguĺnosti daljeg razvoja toka bolesti, te moguĺom 

amputacijom desne ruke. 

Tok bolesti: Lab: CK (s)1445, Urea(s)2.6, Kreatinin(s)51, CRP68. pH 7.451, protrombinsko vrijeme (p)1.06 INR 

1.15, fibrinogen 4.3, Aktivirano parcijalno tromboplastinsko vrijeme 28.5, D-dimer 1.47, sO2 97%.Tokom 

hospitalizacije obavljeni su pregledi reumatologa i hematologa, te neurologa i fizijatra. Prva dva postoperativna 

dana ġaka blijeda, motorika i senzibilitet redukovani, a potom dolazi do laganog poboljġanja. 
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Slika 3 . Slika 3.1. 

Slika 3. i Slika 3.1. prikazuje izgled ġake u periodu od petog do devetog postoperativnog dana gdje dolazi do 

reperfuzionog sindroma i otoka ġake 

 

Rani fizikalni  tretman:  Uz obloge i elevaciju ruke i rehidrataciju dolazi do pada vrijednosti kreatinin kinaze i 

povlaļenje otoka, ġaka je toplija i zapoļinje rani fizikalni tretman odnosno primjena protokola rane kliniļke 

rehabilitacije. 

Kliniļki nalaz fizijatra: desna ruka urednih pokreta u ramenu i laktu. RC zglob sa kontrakturom u terminalnim 

amplitudama pokreta za sve pravce, pasivno bez korecije, praĺeno jakim bolom. Aktivni  pokret u PIP i DIP I, II, III 

prsta prisutni, terminalno zaostaju, pasivno postiģem korekciju, praĺeno zatezanjem mekotkivnih struktura te 

bolom. Ruka na dodir, hladna, sa zonama diskoloracije, vegetativnim smetnjama, diskretan edem dorzuma ġake, 

pulsacija art.ulnaris, i art. radialis palpiran, aktivno pesnicu ne formira. Dizestezija u podruļju palca i IV prsta sa 

palmarne i dorzalne strane. Ostali funkcionalni status bez odstupanja za dob. 

Dg: Contractura art. RC et I,II,III  manusa l.dex. 

St. post thrombektomiam transbrachialis l. dex. Sec Foarty a.d.XIII 

Th: Medikamentozna prema temp.listi + OptimumB plus tab 1x 1, Altioks tab1x1, Zaracet na 6h poļetna terapija 

sa dve tbl, zatim na 6h po 1 tbl. Jekoderm mast lokalno. 

Kineziterapija  : tople komprese na desnu ġaku sa palmarne strane drģati 10 min, kao uvod u kineziterapiju, 

manuelna drenaģa i masaģa jekodermom od distalnih ka proksimalnim segmentima kroz glatki hvat. 

vj. za ROM aktivno potpomognute, ali do tolerancije u desnom RC zglobu, te na falangama I, II, III prsta, 

ukljuļujuĺi i interosealnu muskulaturu ruļja, vj. periferne cirkulacije za oba GE, aktivne za ROM lakatnog, ramenog 

zgloba obostrano. Pozicioniranje u elevaciji. 
Elektroterapija  : transkutana elektriļna nervna stimulacija (TENS) fr 75 hz na desnu podlakticu i dorzum ġake 

svakodnevno 30 min. 

 

 

Dvanaesti postoperativni dan 

Slika 4. Slika 4.1. Slika4.2. 

 
Slika 4. ,4.1.i 4.2.prikazuje izgled ġake dvanestog postoperativnog dana , poslije primjene gore navedenih 
procedura dolazi do smanjenje otoka I bolje pokretljivosti prstiju ġake. 

 

Pored navedenih procedura za rehabilitaciju ġake raĽene su i vjeģbe disanja po protokolu rane respiratorne 

rehabilitacije i edukacija pacijentice za ASĢ. 

Po zavrġetku lijeļenja u naġoj ustanovi pacijentica je upuĺena na nastavak lijeļenja u ZZFMR Ădr Miroslav 

Zotoviĺñ. 
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Ļetrnaesti postoperativni dan-pred otpust 

Slika 5. Slika5.1. Slika5.2. Slika 5.3. 

 
Slike 5., 5.1., 5.2.i 5.3. -prikazuju izgld ġake ļetrnestog postoperativnog dana pred otpust. 

 

Zakljuļak: Nakon hirurġke intervencije, medikamentozne terapije, provedene rane rehabilitacije dolazi do 

znaļajnog kliniļkog poboljġanja: smanjenje otoka, bola i bolje pokretljivosti ġake. 

Pravovremena i efikasna primjena rana rehabilitacija dovodi do brģeg oporavka, smanjenja komplikacija i duģine 

lijeļenja. 

Tabelarni prikaz broja sprovedeni procedura po mjesecima u periodu od aprila 2020. god. do marta 2021. god. te 

odnos broja sprovedenih procedura teģe i srednje teġke kliniļke slike u odnosu na ukupan broj izraģen u procentima. 

 

Tabela 1. 

 

 
 

mjesec 

 

ukupabr. 

sprovedenih 

proc. 

 

br.sprovedenih 

proc. 

teģe kliniļka 

slika 

 

br.sprovedenih 

proc. 

Srednje teġka 

kl.slika 

 

odnos teģe 

kl.slike i 

ukpnog br. 

proc. 

 

odnos srednje teġke 

kl. slike i ukupnog 

br. proc. 

April  476 170 306 35,71% 64,29% 

Maj 617 220 397 35,65% 64,35% 

Juni 489 176 320 35,41% 64,59% 

Juli 4438 150 263 34,40% 65,60% 

avgust 402 126 276 31,34% 68,66% 

Septembar 430 156 274 36,27% 63,73% 

oktobar 863 294 569 34,06% 65,94% 

nobebar 3070 982 2088 31,98% 68,02% 

decembar 3032 1086 1946 35,81% 64,19% 

januar 2311 846 1465 36,60% 63,40% 

februar 1906 673 1233 35,30% 64,70% 

mart 2185 874 1311 40% 60% 

ukupno 16226 5753 10473 35,45% 64,45% 

 

Tabela 1. - Prikazan je broj sprovedeni fizikalni procedura u periodu od aprila 2020.god. do kraja marta 2020. god. 

po mjesecima i odnos srednje teġke i teġke kliniļke slike na ukupan broj sprovedeni proceduta. Iz prikazani podataka 

vidi se da je u avgustu bio najmami broj fizikalni procedura 402 ,i odnos srednje teġke kl. slike u onosu na ukupan 

broj 68,66%. Najveĺi broj fizikani procedura bio je u novebru 3070. Odnos teģe kl.slike na ukupan broj fizikalni 

procedura najveĺi je bio u martu 40%.Ukupan broj sprovedeni fizikalni procedura bijo je 16226, od toga je bilo 5 

753 sateģom kliniļkom slikom ġto je 35,45% ,i 10 473fizikalni procedura sa srednje teġkom kliniļkom slikom ġto je 

64,45%. 

Grafiļki prikaz broja sprovedenih procedura po mjesecima u periodu od aprila 2020. god. do marta 2021. god., te 

odnos broja sprovedenih procedura teģe i srednje teġke kliniļke slike na ukupan broj. 

 

Grafikon 1. 
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Grafikon 1. Prikazn je najveĺi broj provedenih procedura koji je bio u novembru i decembru ġto se poklapa sa 
pikom COVID infekcije. 

 

 

Diskusija: 

 

Ranu rehabilitaciju treba obezbjediti svim stacioniraim pacijentima oboljelim od COVID-19, jer su u riziku da 

razviju hipoksemiju, koja vodi u sindrom multiorganske disfunkcije ( MODS ) sa hiperkoagulobilnosti krvi, ġto 

znaļajno poveĺava mortalitet . 

Rehabilitaciju je neophodno sprovoditi uz paģljiv i kontinuirani monitoring kliniļkog stanja uz multidisciplinarni 

pristup radi spreļavanja komplikacija i brģeg i kvalitetnijeg oporavka. 
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UTICAJ  PANDEMIJE  COVID  19 NA FUNKCIONISANJE  

POLIVALENTNE  PATRONAĢNE SLUĢBE 

 
 

Dipl.mng Duġica KAMENIĹ, Dom zdravlja Novi Beograd 

 
 

Covid 19 je iz osnova izmenio ģivot ġirom regiona i pokrenuo pitanja organizovanja i finansiranja pruģanja usluga i 

upravljanja na koje moraju da odgovore rukovodioci zdravstvenih sistema.Domovi zdravlja su nosioci primarne 

zdravstvene zaġtite i orjentisani na istraģivanje zdravstvenog stanja odgovarajuĺe grupacije stanovniġtva na 

podruļju gde je osnovan. 

Pandemija covida 19 umnogome je uticala kako na zdravstveni sistem tako i na potrebu i opġte stanje 

stanovniġtva.Naġ zdravstveni sistem u poļetku epidemije je bio nespreman kako u kadrovima tako i zaġtitnoj 

opremi.Nametnuo se problem reorganizacije primarnog,sekundarnog i tercijarnog nivoa medicinske zaġtite.U 

novonastalim uslovima neophodno je bilo napraviti najbolji i najefikasniji model u pruģanju zdravstvene zaġtite na 

primarnom nivou. 

 
Cilj  rada: 

Plan reorganizacije zdravstvene zaġtite na primarnom nivou sa posebnim osvrtom rada polivalentne patronaģne 

sluģbe u uslovima epidemije Covid 19. 

 
Metode rada: 

Anketa kao indirektni pristup u pisanoj formi usmeren ka zaposlenima u PPS,sprovedena u dva razliļita vremenska 

perioda na poļetku epidemije i 6 meseci kasnije.U anketiranju je uļestvovalo 50 patronaģnih sestara zaposlene u 

razliļitim domovima zdravlja po teritorijalnoj pripadnosti. 

 
Rezultati: 

Uporednom analizom rezultata zaposlenih u PPS s poļetka pandemije Covid 19 i 6 meseci kasnije doprinelo se 

uanapreĽenju rada u vanredim uslovima kao i primeni i inovacija metoda rada i u kasnijem radu po zavrġetku 

pandemije. 

 
Diskusija: 

Tokom diskusije i prezentovanjem rezultata anketiranja,prikaz nove metode rada i na koji naļin je doprinela u 

kvalitetu kao i koji je broj obuhvata porodica. 

 

 

Kljuļne reļi: covid 19 i primarna zdravstvena zaġtita 1, reorganizacija rada pps 2, nove metode rada u uslovima 

epidemije 3.obavezni vidovi zdravstvene zaġtite 4 
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KOMUNIKACIJA  MEDICINSKE  SESTRE SA OSOBAMA S INVALIDITETOM 

COMMUNICATION OF NURSES WITH DISABLED PEOPLE  

ANTONIJA LEKO, OB ĂDr. AnĽelko Viġiĺñ Bjelovar, Bjelovar 

Ģivko STOJĻIĹ, OB ĂDr. AnĽelko Viġiĺñ Bjelovar, Bjelovar, Hrvatska; VUB Bjelovar, Bjelovar, Hrvatska 

Nikolina MEGERLE, OB ĂDr. AnĽelko Viġiĺñ Bjelovar, Bjelovar 

Goranka RAFAJ; VUB Bjelovar, Bjelovar, Hrvatska 

 

 

SAĢETAK 

 

Medicinska sestra je prvi zdravstveni radnik sa kojim se po dolasku u zdravstvenu ustanovu susreĺe svaki 

pacijent pa tako i osobe s invaliditetom. Cilj ovog rada je prikazati vaģnost posjedovanja komunikacijskih 

vjeġtina u radu medicinske sestre, te primjenu istih u radu s osobama s invaliditetom i njihovim obiteljima. 

Osnovne poteġkoĺe osoba s invaliditetom su komunikacija i pristup prikupljanju informacija, ġto dovodi do 

izolacije osoba i iskljuļenosti iz zajednice u kojoj ģive. Da bi se zdravstveni djelatnici dobro skrbili za bolesnika, 

vrlo je vaģna dobra komunikacija. Znanstveno je dokazano da su zdravstveni djelatnici koji dobro komuniciraju i 

posjeduju komunikacijske vjeġtine sposobni pacijente uļiniti zadovoljnijima i smanjiti im prisutnost tjeskobe 

vezane uz njihovu dijagnozu. 

Kljuļne rijeļi: komunikacija, osobe s invaliditetom, medicinska sestra. 

 

SUMMARY  

 

A nursee is the first healthcare worker that every patient, including people with disabilites, meets upon arrival at 

a healthcare facility. The aim of this work is to show the importance of having communication skills in the work 

of a nurse, and their application in working with people with special needs and their families. The main 

difficulties of people with special needs are communication and access to information gathering, which leads to 

isolation of people and exclusion from the community in which they live. Good communication is very 

important for healthcare professionals to take good care of patients. It has been scientifically proven that 

healthcare professionals who communicate well and possess communication skills are able to make patients 

satisfied and reduce the presence of anxiety related to their diagnosis. 

 

Key words: communication, persons with disabilities, nurse. 

 

 

UVOD 

 

ĂKomunikacija se moģe definirati kao razmjena informacija izmeĽu dviju ili viġe osoba s ciljem prenoġenja ili 

primanja znaļenja kroz zajedniļki sustav znakova.ñ Komunikacijom se ostvaruje interakcija izmeĽu ljudi. 

Adekvatna komunikacija jedna je od bitnih vjeġtina koju bi medicinska sestra trebala imati. Komunikacijske 

vjeġtine skupina su temeljnih interpersonalnih vjeġtina koje podupiru pruģanje psiholoġke njege. Moglo bi se reĺi 

da su najvaģnije vjeġtine koja sestra treba posjedovati sluġanje i govorenje drugima (Badrov T.; 2020.). 

 

Osobe s posebnim potrebama smatraju se osobama s genetskim manama koje ne dopuġtaju normalan razvoj i 

djelovanje fiziļkih funkcija ili mentalnih sposobnosti. Tu ubrajamo osobe s oġteĺenjem vida, sluha, osobe s 

poremeĺajem govora, s poremeĺajem u ponaġanju, s motoriļkim oġteĺenjima, sa smanjenim intelektualnim 

sposobnostima, s autizmom (Paviĺ J.; 2014.). 

 

CILJ  RADA 

 

Cilj  rada je prikazati vaģnost posjedovanja komunikacijskih vjeġtina u radu medicinske sestre, te primjenu istih u 

radu s osobama s invaliditetom i njihovim obiteljima. 

KOMUNIKACIJA  

 

ĂKomunikacija je proces razmjene informacija, ideja, misli i osjeĺaja putem govora, signala, pisanja ili 

ponaġanja.ñ ĂKomunikacija se moģe definirati kao razmjena informacija izmeĽu dviju ili viġe osoba s ciljem 

prenoġenja ili primanja znaļenja kroz zajedniļki sustav znakova.ñ Komunikacija nam sluģi kako bi prikupili, 

prenijeli ili razmijenili informacije. Komunikacija ukljuļuje skup socijalnih vjeġtina koji obuhvaĺaju 

zapoļinjanje, uspostavu i odrģavanje kontakata meĽu ljudima. ĂU komunikacijskom procesu, poġiljatelj kodira 

poruku, a zatim ju pomoĺu medija/kanala ġalje primatelju koji dekodira poruku i nakon obrade podataka ġalje 
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odgovarajuĺu povratnu informaciju/odgovor koristeĺi medij/kanal (BadrovT.;2020.).ñProces komunikacije 

ukljuļuje vaģne elemente a to su: 

¶ Izvor 

¶ Poruka 

¶ Kanal komunikacije 

¶ Primatelj 

¶ Okolina 

¶ Kontekst 

¶ Ġumovi 

¶ Povratne informacije 
 

Izvor je osoba koja zamiġlja, stvara i ġalje poruku. Poruka je poticaj ili znaļenje koje izvor odaġilje primatelju. 

Kanali komunikacije mogu biti verbalni, neverbalni, digitalni i pisani. Primatelj je osoba kojoj je poruka 

namijenjena. Okolina je fiziļki prostor u kojem se komunikacija odvija. Kontekst podrazumijeva okruģenje i 

oļekivanje pojedinca koji su ukljuļeni u komunikaciju. Ġumovi su svi utjecaji koji ometaju i blokiraju 

komunikaciju. Povratne informacije su namjerna ili nenamjerna verbalna ili neverbalna reakcija na 

poruku(Sindik J. Vuļkoviĺ Matiĺ M.;2016). Komunikaciju moģemo podijeliti prema naļinu komunikacije, 

udaljenosti sudionika, prema stilu i prema broju sudionika. Prema naļinu na koji se dogaĽa, komunikacija moģe 

biti verbalna i neverbalna. Prema meĽusobnoj udaljenosti sudionika razlikujemo direktnu i indirektnu 

komunikaciju. Prema stilu komunikacije moģe biti formalna i neformalna. Prema broju sudionika dijelimo je na 

intrapersonalnu, interpersonalnu, grupnu, javnu i masovnu komunikaciju (Shulz van Thun F.;2001.). 

 

Verbalna komunikacija 

 

Verbalna komunikacija jest komunikacija koju pojedinac ostvaruje govorom ili pismom, dok je neverbalna ona 

koju ostvarujemo neverbalnim znakovima. Neverbalna komunikacija obuhvaĺa znatan dio opĺe komunikacije, 

oko 93%, dok verbalna komunikacija obuhvaĺa manji dio oko 7% (Ģiģak A., Vizek VidoviĺV., Ajdukoviĺ, 

M.;2012.). Vrlo je zanimljivo da u komunikaciji uglavnom biramo ġto ĺemo reĺi, a ne kako ĺemo se ponaġati, 

kao da je naġa neverbalna komunikacija u potpunosti pod kontrolom, a verbalna nije. U stvarnosti puno bolje 

kontroliramo verbalnu komunikaciju nego neverbalnu koju nesvjesno uļimo promatranjem i modeliranjem 

(Bulajiĺ, M. Grba-Bujeviĺ, M. 2012.). ĂU govornoj komunikaciji koriste se izgovorene rijeļi, ġto podrazumijeva 

razgovor licem u lice, telefonski razgovor, video, radio, televizor, video konferencije.ñ Prednosti govorne 

komunikacije su brzina primanja poruke, moguĺnost trenutne povratne informacije, visoka razina razumijevanja 

i transparentnosti, moguĺnost brze korekcije izgovorenog, bitna je za timski rad i potiļe suradnju. Govorna 

komunikacija ima i nedostatke kao ġto su loġa prezentacija poruke, nedostatak provjerljivosti, moguĺnost 

nesporazuma, dugi govori koji mogu oduzimati puno vremena (Radiĺ A. Sabljiĺ L. Ġalamon S.;2020.). U pisanoj 

komunikaciji koriste se pisani znakovi ili simboli, a poruka se prenosi putem pisma, dopisa, izvjeġtaja, uputa, 

opisa posla, elektroniļke poġte. Na poruku u pisanoj komunikaciji utjeļu upotrijebljeni vokabular i gramatika, 

stil pisanja, preciznost i jasnoĺa koriġtenja jezika. Prednosti pisane komunikacije su prikladnost za tehniļke 

upute, provjerljiva je i razumljiva. Nedostaci pisane komunikacije su moguĺnost da primatelj neĺe na vrijeme 

proļitati poruku, pisanje zahtjeva vremena, troġkovi slanja konvencionalne poġte (Bulajiĺ, M. Grba-Bujeviĺ, M. 

2012). 

 

Neverbalna komunikacija 

 

Neverbalna komunikacija je proces generiranja znaļenja ponaġanja, a ne rijeļi. Neverbalna komunikacija je 

naļin na koji ljudi komuniciraju bez rijeļi bilo to namjerno ili nenamjerno. Neverbalna komunikacija moģe 

upotpuniti verbalnu, ali i potpuno ju zamijeniti. Neverbalna komunikacija uglavnom prati verbalnu i teġko je 

postiĺi ciljeve komunikacije bez razumijevanja interakcije verbalnih i neverbalnih znakova. U elemente 

neverbalne komunikacije ubrajamo: izraz lica, pogled, poloģaj tijela, kretnje, pokrete, prostornu udaljenost, 

dodir, vanjski izgled, paralingvistiļke znakove (Badrov T.; 2020.). Izraz lica je najizraģajniji dio naġeg tijela. 

Lice reagira odmah i teġko se mogu sakriti emocije prikazane u datom trenutku. Osnovne skupine izraza lica su 

sreĺa, tuga, strah, bijes i gaĽenje. Lice i oļi glavne su toļke fokusa tijekom komunikacije. OdreĽene kretnje oļiju 

povezujemo s osobinama liļnosti ili emocionalnim stanjima. Kontakt oļima i pogled vrlo su moĺni neverbalni 

znakovi (Krajinoviĺ K.;2017) (slika1.). 

 

 

 

 

 

 
Slika1. Izraz lica kod neverbalne komunikacije 

Picture 1. Facialexpressioninnon- 

verbalcomunication 
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Poloģaj tijela odraģava stavove, osjeĺaje, odnose s drugima. Nagnutost tijela prema naprijed tijekom 

komunikacije upuĺuje na zainteresiranost, dok odmicanje upuĺuje na ģelju za prekidom komunikacije. 

Pogrbljenost i skrivanje ruku upuĺuje na nelagodu i nesigurnost, dok uspravan stav i ruke koje su ispred tijela 

govornika upuĺuju na sigurnost. Stav ruku jedan je od elemenata oko kojeg svi nemaju isto miġljenje. Zatvoren 

stav ruku uglavnom upuĺuje na zatvorenost osobe prema sugovorniku ili  temi. Ako je jedna ġaka koju sakrivamo 

stisnuta, moguĺe je da je osoba bijesna ili ljuta. Otvoren stav ruku odaje dojam sigurne i samouvjerene osobe 

(Matsumoto D,Willingham, B,2010) (slika 2.). 
 

Slika 2. Poloģaj tijela kod neverbalne komunikacije 

Picture 2. Bodypositionduringnon-verbalcommunication 

 

Razlikujemo tri glavne vrste gesta: adapteri, amblemi i ilustratori. Adapteri ponaġanja su pokreti koji ukazuju na 

unutarnja stanja koja su povezana s uzbuĽenjem ili anksioznoġĺu i mogu se usmjeriti na sebe, druge ili  predmete. 

Amblemi su geste koji imaju odreĽeno, dogovoreno znaļenje. Ilustratori su najļeġĺa vrsta geste koja se koristi za 

ilustraciju verbalne poruke koju prate. Na primjer, gestama ruku moģete objasniti veliļinu objekta ili problema 

(Krajinoviĺ K.;2017) (slika 3.) . 
 

Slika 3. Amblemi u komunikaciji 

Picture 3. Emblemsincommunication 

 

Udaljenost izmeĽu sugovornika govori o bliskosti osoba. Najļeġĺe koristimo ļetiri zone udaljenosti: javnu, 

druġtvenu, osobnu i intimnu. Intimna zona podrazumijeva udaljenost do 45 cm, osobna zona do 1,2 m, socijalna 

zona 1,2 do 3 m, javna zona viġe od 3 m. Dodir pokazuje bliskost, ugodnost, a ponekad dominiranje. Dodir je 

odreĽen trima faktorima: stupanj sviĽanja i privlaļnosti, stupanj poznatosti i bliskosti, te moĺ i status (Badrov T.; 

2020.) (slika 4.). 
 

Slika 4. Udaljenost meĽu sugovornicima u komunikaciji 

Picture 4. Distance betweeninterlocutorsincommunication 

 

Rukovanje je u naġoj kulturi sastavni dio pozdravljanja, te dio poslovnog bontona. Rukovanje moģe reĺi dosta 

toga o osobi, a vaģno ga je izvoditi tako da sugovorniku bude ugodno ġto podrazumijeva: ispruģenu ruku 








































































































































































































































































































































































































