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Using Evidence in Health Care
Management

1.

2. HELOBEBA PROGRAM - NURSING - BEST PRACTISE.

3. NURDOR - VALUEBASED EVIDENCE



SECOND SERBIA HEALTH PROJECT

Ministry of Health of the Republic of Serbia

IMPROVEMENT OF HEALTH FINANCING

IMPROVING ACCESS TO QUALITY HEALTH CARE

STRENGTHENING QUALITY OF SERVICE DELIVERY

MONITORING, EVALUATION AND PROJECT MANAGEMENT
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Collection of Data

50 international and local
experts

5000 + health workers
directly contacted

6000 + processed files

Field visits
278 Public Health Instfitutions
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Citizen surveys
1.100 participants
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Data Requested from:

Ministry of Health

Ministry of Education
Health Insurance Fund
Institute of Public Health
Health Institutions
Medical/Health Chambers
Republic Statistical Office
Republic Geodetic Authority
Agency for Accreditation of Health Care Institutions
Association of Public Health Care Institutions
UNICEF

Road Traffic Safety Agency

and many more
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Questionaires

Health Care Institutions,
Medical/Health Chambers



Masterplan Proposal

Coorperation between 2-3 Health

Care Institutions
+

Merging of Health Care Institutions

I -
Optimization
Strategy

IL.

New
Regionalization

V.

Categorization
of the Hospitals

5 categories

From local hospital to Republic Hospital

) .

IIL.

PHC
Reorganization

Primary Health Care reorganization:

« Teams of specialists

«  Empowerment of nurses

* Home freatment

« Migration of staff to areas where
health care gravitates



Challenge

SHORTAGE OF NURSES AND DOCTORS — MIGRATION TO WESTERN
EUROPE AND THE PRIVATE SECTOR



Nurses in Serbio

» My observations:

Hardworking.

High degree of caring for the
patient

Responsible

Committed to nursing

Multifunctional

Challenges:

Shortage of nurses. Migration of
high skilled nurses to Western
Europe.

Low salary

Graduate nurses are not
recognized by the Ministry of
Health

The nursing profession is not
regulated by law or defined in the
clinical practise

A need for promoting
evidencebased practise and
iInnovation

BUT



HaloBeba — a nursing initiated
councelling program for pregnant women,
parents with newborns and small children

your children and your Family?

HaloBeba

Kada savet treba!

Za sva pitanja
u vezi vadeg deteta,
POZOVITE!

| ———
VAZNO OM\‘EQTENJE - p.reuzmite nasu novu aplikaciju Bebbo (011)7158-444

=quently asked @ Educational @

»um users




HeloBeba is:

Phone -and online counselling for pregnant women, families with newborn babies and small
children in Belgrade.

Open 24/7 all year

Consists of specially trained nurses and professional consultants, such as pediatricians,
gynecologists, child psychiatrists and public health experts.

In operation since 2001

HeloBeba is organized within the Promotion Center in the Institute of Public Health in
Belgrade.

Financed by the City of Belgrade




Purpose of HeloBeba:

HELP, INFORM AND EDUCATE PARENTS BY PHONECOUNSELLING,
ON-LINE SUPPORT AND INFORMAL WEBSITE.

PROMOTE COORDINATION BETWEEN DELIVERY WARDS AND
PRIMARY HEALTH CARE

COORDINATING HOME VISITS TO MOTHERS AND NEWBORNS IN
BELGRADE

REDUCTION OF UNNECESSARY VISITS TO THE GP AND HOSPITAL.




MONITORING

Monitored by:

UiCeln Of. Public Healin- Belgrade Customers safisfaction survey each year
City of Belgrade
ISO standards
Reasons for calling Halo Beba Number of calls
Length of calls
Missed calls

Complicated calls

analyze in order to
improve

Customer follow-up (call
the customer to monitor
the advice given)

HaloBeba gETaa
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VAZNO OBAVESTENJE - preuzmite nadu novu aplikaciju Bebbe

HaloBeba

The HeloBeba App

The application is the first comprehensive, interactive guide for parenting
until the child’s first day of school.

All data entered into the application in order to personalize the content, are
stored in the users personal device.

The UNICEF Regional Office for Europe and Central Asia enabled the
application to be improved and to be used outside Serbia named "Bebbo”
in 11 countries and in 19 language variants.




NUDOR -
an offer for children with cancer
and their families

A partnership between
the NGO NURDOR and
hospitals in Serbia
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A place to play and be with your
family




Valuebased Evidence and
Management

Values become a
frame of reference

The reason for
our actions,
preferences and
goals as

individuals, Values
managers and
organizations

Values become a
reason for decisions
and need no
justification

Steen Hildebrandt, Professor, Ph.d., University of Aarhus, Denmark



Rememlber values in your
evidencebased management.

Thank you !




MEDUI O ZDRAVSTVU

sreda, 08. jun 2022.godine

KZUS- HOPE AGORA 2022 ,,Using evidence in healthcare management” —
primeri dobre prakse iz Srbije predstavljeni na zavrsnoj konferenciji
medunarodne razmene u Briselu

N1- Obuhvat imunizacije MMR vakcinom najnizi od njenog uvodenja
RTV- RFZO,NOOIS,NORBS unapreduju uslove Zivota osoba s invaliditetom

DANAS- Kako ¢e izgledati buduéa vakcinacija protiv kovida: Mnogo pitanja,
malo odgovora

POLITIKA- Preminule tri osobe, 281 novi slu¢aj koronavirusa




HOPE AGORA 2022 ,Using evidence in healthcare management”
— primeri dobre prakse iz Srbije predstavljeni na zavrsnoj konferenciji medunarodne razmene u Briselu

Ucesnica u HOPE EXCHANGE programu u Srbiji — Dankinja Annemette Tovgaard Jepsen predstavila je
rezultate svog studijskog, jednomesecnog boravka u Srbiji na zavrsnoj konferenciji programa u Briselu
kojoj su, pored oko 80 ucesnika u HOPE razmeni, prisustvovali i brojni eksperti iz zdravstvenih sistema
zemalja — ¢lanica European Hospital and Healthare Federation. Zavr$na konferencija — HOPE AGORA je
,kruna“ medunarodnog programa razmene koji se redovno organizuje joS od 1981.godine, sa izuzetkom
dve prethodne godine kada je, zbog pandemije, razmena bila odloZena. Osim ovogodisnje teme razmene

(Using evidence in healthcare management), na konferenciji je bilo reci i o nacinu na koji je kovid uticao

na procese donosenja odluka u zdravstvu, upravljanje sistemima zdravstvene zastite i na organizaciju
zdravstvene sluzbe. ,,Pandemiju niko nije Zeleo ali smo tokom nje mnogo naucili. Problemi poput
nedostatka radne snage u zdravstvu postali su vidljiviji i produbili su se ali smo u nekim oblastima
napredovali — recimo u oblasti telemedicine”. Rekao je na pocetku konferencije Niek Klazinga (OECD,
Amsterdam UMC, University Amsterdam, HealthPros).

Medunarodna razmena ove godine organizovana je u 17 evropskih zemalja. Medu zemljama —
domacinima bila je i Srbija. Program je poceo 9. maja za oko 80 odabranih participanata iz zdravstvenih
ustanova iz cele Evrope koji su imali zadatak da istraZze na koji nacin se koriste podaci u procesu
donosenja odluka u zdravstvu. IstraZivacki deo programa trajao je do 2.juna, kada su ucesnici okoncali
boravke u zemljama u kojima su proveli mesec dana upoznajuci se sa tamosnjim zdravstvenim
sistemima i doputovali u Brisel, gde su predstavili rezultate svog istraZzivanja.
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Gosca zdravstvenog sistema u Srbiji Annamette Tovgaard Jepsen - medicinska sestra iz jedinice
intenzivne nege u Univerzitetskoj bolnici u Arhusu u Danskoj za vreme svog studijskog boravka imala je
dinamican program u organizovan u 4 grada: Beogradu, Novom Sadu, Leskovcu i Somboru. Ustanove
domacini bili su: Dom zdravlja Sombor, Opsta bolnica Leskovac, Institut za zdravstvenu zastitu dece i
omladine Vojvodine. Osim poseta ovim ustanovama, gosca je imala brojne sastanke i u drugim
zdravstvenim ustanovama i sa ekspertima iz oblasti zdravstva: u Institutu za javno zdravlje u Beogradu,
Klinickom centru Srbije, Institutu za onkologiju i radiologiju Srbije, Drugom projektu razvoja zdravstva
Srbije, Medicinskom fakultetu Univerziteta u Beogradu, Zavodu za hitnu medicinsku pomo¢ Beograd,
Komori medicinskih sestara i tehni¢ara, New Hospital u Novom Sadu... Zadatak za u¢esnicu u programu u
Srbiji, kao i za sve ostale participante bio je da izdvoji tri primera dobre prakse, u kontekstu teme
razmene i da ih predstavi ucesnicima zavrsne konferencije. Prezentacija iz Srbije, prema programu je bila
planirana u grupi prezentacijaiz Holandije, Poljske, Portugalije, Spanije i Velike Britanije. Primeri dobre
prakse koje je gos¢a izdvojila iz Srbije su: Master plan optimizacije zdravstva Drugog projekta razvoja
zdravstva i Ministarstva zdravlja Republike Srbije, program Halo Beba Instituta za javno zdravlje iz
Beograda i koncept roditeljske kuce za decu sa onkoloskim dijagnozama i njihove pratioce. Kandidatkinja
je u prezentaciji navela da joj je moZda i najsnazniji utisak tokom boravka u Srbiji bilo izuzetno zalaganje
zaposlenih u zdravstvu da se postigne maksimum u postoje¢im okolnostima. Istakla je i da su medicinske
sestre i tehnicari narocito suoceni sa velikim izazovima ali uprkos tome — posveceni, veoma profesionalni
i pozrtvovani. Kao najvece probleme koje je ona uocila tokom svog boravka u Srbiji navela je manjak
radne snage koji je u poredenju sa sistemom iz kog ona dolazi — ogroman. Gosca iz Danske jedan deo
prezentacije iskoristila je da naglasi da je neformalni deo njenog boravka u Srbiji, mimo poseta
zdravstvenim ustanovama, premasio sva njena oc¢ekivanja — da su je dirnuli otvorenost i srdacnost ljudi
sa kojima je komunicirala i da, iako je ¢itala o Srbiji pre nego sto je doputovala — nije znala da je zemlja
tako lepa.

Osim prezentacija delegacija koje su ucestvovale u programu razmene, na konferenciji u Briselu bila su
odrzana i brojna predavanja, diskusije u formi panela i okruglih stolova.

U delegaciji iz Srbije koja je boravila u Briselu na zavrsnoj konferenciji bile su i nacionalna koordinatorka
HOPE EXCHANGE programa u Srbiji Marijana Stojanovi¢ i dr Emese Uri - direktorka Doma zdravlja u
Somboru koji je bio jedna od ustanova - domacdina tokom razmene. Na konferenciji je najavljena i tema
razmene za slede¢u godinu — Climate and enviroment: challenges for hospitals and healthcare services.
HOPE AGORA 2023. godine biée odrzana od 2 do 4.juna u Briselu.




Komora zdravstvenih ustanova Srbije zahvaljuje se ustanovama domacinima u programu, svima koji su
se odazvali pozivu da se ukljuce u program HOPE EXCHANGE kao lokalni koordinatori, u¢esnicima svih
sastanaka koji su planirani ili ve¢ organizovani u okviru programal.

Takode — pozivamo sve zainteresovane da se prijave za uceSée u sledec¢em ciklusu razmene. Podse¢amo:
HOPE EXCHANGE je program namenjen menadzZerima u zdravstvu i ostalim profesionalcima sa
upravljac¢kim odgovornostima. Uslovi za prijavljivanje su slededi:

- kandidati treba da rade u zdravstvenoj ustanovi,
- da imaju minimum tri godine iskustva,

- da govore jezik prihvatljiv od strane zemlje domadina (***napominjemo da se u toku selekcije
kandidata vrsi provera znanja jezika).

Razmena traje 4 nedelje i u tom periodu ucesnici borave u nekoj od evropskih zemalja — ¢lanica ,HOPE”
u kojoj su dobili domadinstvo, upoznajuéi se sa tamosnjim zdravstvenim sistemom, sa fokusom na temu
razmene!

Program razmene zavrsava se konferencijom (HOPE AGORA) na kojoj ucesnici predstavljaju rezultate i
ste€ena znanja, u formi prezentacija.

,HOPE EXCHANGE"” program otvoren je za pojedince zaposlene u zdravstvu koji Zele da, tokom
Cetvoronedeljnog boravka u nekoj od evropskih zemalja — ¢lanica ,,HOPE“ razmene iskustva sa kolegama,
a takode i za zdravstvene ustanove iz Srbije koje bi bile voljne da ponude domacinstvo u programu.

Prethodnih godina, kandidati iz Srbije ucestvovali su u razmeni kao gosti zemalja — ¢lanica HOPE. Takode,
Srbija je u programu ucestvovala i kao domacin.

Smestaj za vreme trajanja programa obezbeduje ustanova — domacdin a ostale troskove snosi

kandidat/ucesnik u programu ili ustanova koja ga salje.
HOPE EXCHANGE nije medicinski ili tehnicki nego multi-profesionalni program.

Svi zainteresovani viSe detalja o programu mogu preuzeti sa sajta www.hope.be ili se raspitati na broj
telefona 064/63-17-416. Kontakt osoba je Marijana Stojanovic.
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Obuhvat imunizacije MMR vakcinom NAJNOVLIE VESTI

najnizi od njenog uvodenja ek it

pozvali na razgovore
ZDRAVUE N1 Beograd. Kseniia Pavkov 2245 4
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Studija: Gojaznost kod
Zestogodisnjaka povecava rizik
od problema sa srcem
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Obuhvat imunizacije MMR vakcinom najniZi od njenog uvodenja

Pred upis u novosadske vrtice, zabrinjava podatak da je skoro svako drugo dete u tom gradu nezasti¢éeno
od morbila, iliti malih boginja, kaZu struc¢njaci.

MMR vakcina je jedan od preduslova za prijem u vrtié, a obuhvat imunizacije tom vakcinom najnizi je od
njenog uvodenja, 1993. godine.

,Procenti za sebe ne govore nista ako se ne stave u kontekst poredenja kakva je situacija bila pre
poslednje epidmeije morbila u Srbiji 2017/18, kada su obuhvati prvom dozovm vakcine na teritoriji
Republike bili ispod 80 odsto Cetiri godine uzastopno i stvorili uslove da se akumulira veliki broj
nezasti¢ene dece i uopste najmlade populacije i da smo imali sve uslove da doZivimo tu epidemiju
2017/18 gde smo imali preko 5500 obolelih, nazalost 15 smrtnih ishoda, svaki treéi hospitalizovan®, kaze
eSidemiolog Mioljub Ristic.
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RFZO,NOOIS,NORBS unapreduju uslove Zivota o’ 10 millorct
osoba s invaliditetom
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Skodrié odrzala je danas sastanak sa dve krovne osoba sa
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RFZO,NOOIS,NORBS unapreduju uslove Zivota osoba s invaliditetom

BEOGRAD - Direktorka Republi¢kog fonda za zdravstveno osiguranje (RFZO) Sanja Radojevié Skodri¢
odrzala je danas sastanak sa predstavnicima dve krovne organizacije osoba sa invaliditetom i retkim
bolestima, a to su NOOIS i NORBS, na kojem je dogovoreno da se unaprede prava na medicinsko-
tehnicka pomagala iz sredstava RFZO.

Re¢ je o pomagalima koja bitno uti¢u na kvalitet Zivota osoba sa invaliditetom, a Radojevi¢ Skodri¢ je

izrazila zadovoljstvo Sto je sa predstavnicima NOOIS i NORBS dogovoreno unapredenje uslova Zivota svih
kategorija osoba sa invaliditetom.

"Trenutno je u postupku izmena pravilnika o medicinsko-tehni¢kim pomagalima, a predstavnik
Nacionalne organizacije osoba sa invaliditetom ukljucice se u rad radne grupe RFZO kako bismo novi
pravilnik u najvecoj mogucoj meri uskladili sa potrebama osoba sa invaliditetom", kazala je Radojevié
Skodrié.

Izvrsna direktorka NOOIS-a Ivanka Jovanovic¢ upoznala je prisutne sa problemima osoba sa invaliditetom
i iznela obrazloZenje za zahteve u vezi sa medicinsko-tehnickim pomagalima u skladu sa potrebama
osoba sa invaliditetom, kao i same procedure dobijanja pojedinih pomagala.

Takode, predstavnici udruZzenja su konstatovali da ¢e pravo na medicinsko-tehni¢ka pomagala na teret
RFZO nastaviti da se unapreduje.
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Kako c¢e izgledati buduc¢a vakcinacija protiv
kovida: Mnogo pitanja, malo odgovora

Kako ¢e izgledati buduca vakcinacija protiv kovida: Mnogo pitanja, malo odgovora

Kako ce izgledati buduéa vakcinacija protiv kovida 197 Da li ¢e biti neophodno da se vakcina primi svake
godine kao u slucaju gripa ili za tim nece biti potrebe?

Ovo su pitanja na koja naucnici jos uvek nemaju odgovore jer se ne moze sa sigurnoséu znati kako ¢ée se
SARS-CoV-2 u buduénosti menijati. Ipak, primeri koji dolaze sa juzne hemisfere daje bar privremeni
putokaz.

Cetvrta doza za vedi broj ljudi

Svetska zdravstvena organizacija nedavno je navela da prilikom davanja preporuka za vakcinaciju protiv
kovida 19 treba uzeti u obzir sezonalnost novog virusa, odnosno cinjenicu da je broj obolelih tokom zime
najveci.

Upravo je to ucinilo Australijsko telo za imunizaciju (ATAGI), koje je pred pocetak zime na juznoj
hemisferi, prosirilo grupu ljudi koji bi trebalo da prime ¢etvrtu dozu vakcine.

Do skoro je ATAGI preporucivao da ¢etvrtu dozu dobiju stariji od 65, osobe koje borave u starackim
domovima i slicnim ustanovama, i ozbiljno imunokompromitovani gradani.

Pred zimu ta preporuka je prosirena i na osobe mlade od 65 godina koje imaju obolenje zbog koga mogu
da razviju tezi oblik kovida 19, kao i osobe sa invaliditetom koje imaju vise komorbiditeta zbog kojih su u
vecem reiziku od teZeg oblika bolesti.

Hroni¢na obolenja koja po misljenju ATAGI svrstavaju osobu u rizi¢nu grupu su kancer, hroni¢na
zapalenjska obolenja koja se lece imunosupresivnim iliimunomodulatornim lekovima, hroni¢ne bolesti
pluéai jetre, tesko hroni¢no obolenje bubrega, hroni¢ne neuroloske i kardioloSke bolesti, dijabetes,
gojaznost i neuhranjenost.




ATAGI dodaje i da mlade osobe (od 16 do 40 godina), koje imaju neko od obolenja koje ih svrstava u
rizi€nu grupu, treba da se posavetuju sa doktorom prilikom odluke o ¢etvrtoj dozi.

Australijsko savetodavno telo dodaje i da Cetvrta doza se za sada ne preporucuje zdravim osobama
starosti od 16 do 64 godine koji nemaju rizik od tezeg kovida 19, trudnicama koje nemaju komorbiditete,
kao ni zaposlenima u odredenim sektorima poput zdravstva a koji nemaju hroni¢na obolenja.

Kako je (za sada) u Evropi?

U evropskim zemljama za sada ¢etvrtu dozu uglavnom mogu primiti stariji gradani i
imunokompromitovani pacijenti, mada se ocekuje da se ove preporuke promene pred zimu.

Primera radi u Velikoj Britaniji drugi buster se daje starijima od 75, osobama koje Zive u starackim
domovima i starijima od 12 godina sa oslabljenim imunim sistemom.

U Francuskoj na ¢etvrtu dozu mogu racunati stariji od 60 godina, imunokompromitovani, kao i oni koji
Zive u ustanovama socijalne zastite.

U Srbiji Cetvrtu dozu mogu primiti svi koji to Zele mada domace savetodavno telo za imunizaciju drugi
buster savetuje pre svega onima koji su u posebnom riziku od teZeg oblika kovida 19.

Pri tome, stav Evropske agencije za lekove (EMA) i Evropskog centra za kontrolu boelsti (ECDC) jeste da
Cetvrtu dozu treba da prime samo stariji od 80 godina.

—Trenutno nema jasnih dokaza u EU da zastita koju vakcine pruza od teskog obolevanja znacajno slabi
kod odraslih sa normalnim imunim sistemom koji imaju izmedu 60 i 79 godina i stoga nema jasnih
dokaza koji bi podrzali upotrebu cetvrte doze (u ovoj starosnoj grupi) u ovom trenutku — saopstila je
EMA, dodajudi da se preopurke mogu i promeniti u zavisnosti od epidemioloske situacije.

Donekle slican stav ima i Svetska zdravstvena organizacija, koja je nedavno iznela svoje misljenje o
Cetvrtoj dozi na osnovu analize do sada objavljenih studija.

— Ove studije pokazale su kratkoro¢nu korist od dodatne buster doze RNK vakcine medu zdravstvenim

radnicima, osobama straijim od 60 godina i osobama sa imunokompromitovanim stanjima. Podaci koji bi
govorili u prilog davanja Cetvrte doze mladoj populaciji su ograniceni. Preliminarni podaci govore da je
korist za mladu populaciju minimalna — navela je SZO.

SZ0 takode istice da pravac kojim ¢e dalje tedi vakcinacija je neizvestan i da zavisi od daljih promena
virusa.

-Postojece vakcine koje su bazirane na prvobitnom soju zadrzale su viskoku efikasnost u zastiti od tezeg
obolevanija, ali je efikasnost vakcina smanjena u slucaju zastite od inficiranja i simptomatskih oblika
bolesti u slu¢aju omokron soja — navela je SZO.




Kako je istaknuto, sveobuhvatna vakcina protiv korona virusa (ona koja bi stitila od svih novih
potencijalnih sojeva, ali i drugioh korona virsua) je potrebna ali njen razvoj nije nesto Sto ¢e se uskoro
desiti.

Takode postoji moguénost da ée biti potrebno da se postojece vakcine prilagode kako bi pruzile bolju
zasStitu od buducih sojeva, s tim da ¢e njihova efikasnost zavisiti od prethodno ste¢enog imuniteta,
vremena kada je ste¢en i drugih faktora.

— lako sezonalnost jos$ uvek nije u potpunosti utvrdena za SARS-CoV-2, dokazi iz prethodne dve godine
govore u prilog tome da se virus viSe prenosi tokom zime. Stoga i za drZave na juznoj i za drZave na
severnoj hemisferi vaZi da prilikom planova za povedanje obuhvata primarnom vakcinacijom i za davanje
buster doza onima koji su u riziku od teSkog obolevanja treba uzeti u obzir sezonalnost virusa — navodi
SZO.

Hoce li biti isto kao sa gripom?
Znacajan broj naucnika na ovo pitanja odgovara potvrdno.

Kako piSe jedan od imunologa koji je bio uklju¢en u razvoj Modernine i DZzonson&DZonson vakcinu,
Dejvid R. Martinez niko nema kristalnu kuglu da bi mogao da predvidi kako ¢ée izgledati naredni soj
korona virusa i koliko ¢ée biti u stanju da zaobide postojeci imunitet.

— Ipak posmatranje drugih respiratornih virusa koji su stvarali probleme moze nagovestiti kako ¢e
buducénost izgledati —smatra Martinez.

Jedan od tih virusa jeste virus gripa koji je postao endemska bolest.

— S obzirom na to da SARS-CoV-2 nastavlja da evoluira i verovatno ée postati endemski, mogucde je da ¢e
ljudima u doglednoj buducnosti biti potrebne periodi¢ne buster vakcine. Pretpostavljam da ¢e naucnici
na kraju morati da prilagode vakcinu protiv COVID-19 novim varijantama, kao Sto to rade za grip —
dodaje Martinez.

U slucaju gripa, naucnici svake godine na osnovu sojeva koji cirkuisu juznom hemisferom prognoziraju
koji ¢e sojevi biti dominantni na severnoj hemisferi. Na osnovu tih pretpostavki prave se vakcine protiv
gripa za datu sezonu.

Povremeno se desi da vakcine ne odgovaraju sojevima koji cirkuliSu u onoj meri u kojoj bi to zdravstveni
radnici Zeleli. Ipak, iako sistem predvidanja nije savrSen, on spasava Zivote.

Martinez istice da je sa novim korona virusom problem u tome $to niko od naucnika ne moZze sa
dovoljnom sigurnoscu da predvide kako ¢e bududi soj izgledati.

Bez obzira na to on istice da ¢e buducnost kovid vakcinacije i¢i u jednom od dva pravca —ili u smeru
sveobuhvatne univerzalne korona vakcine ili u smeru vakcinacije kakvu imamo u slucaju gripa.
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Preminule tri osobe, 281 novi slucaj
koronavirusa
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Preminule tri osobe, 281 novi slucaj koronavirusa
U Srbiji je u poslednja 24 sata potvrden 281 slucaj koronavirusa, medu 7.852 testirana uzorka.
Od posledica ove infekcije preminule su jos tri osobe.

Na bolnickom lecenju je 96 pacijenata, od kojih je osam na respiratorima, objavljeno je na zvani¢nom
sajtu kovid-19.rs.

Od pocetka pandemije u Srbiji registrovano je 2.018.890 slucajeva koronavirusa, a testirano 9.750.019

uzoraka, javlja Tanjug.
Do sada je od posledica infekcije preminula 16.091 osoba.

Procenat smrtnosti je 0,80 odsto.




