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Проф. др Чеканац о тренутној епидемиолошкој ситуацији 
 

Eпидемиолошка ситуација на територији града Kраљева у последњих 
десетак дана je неповољна – сматра епидемиолог, координатор за здравствена 
питања Градског штаба за ванредне ситуације на територији града Краљева проф. 
др Радован Чеканац. Он је своју изјаву на конференцији за медије поткрепио 
званичним подацима – претходног дана је у Краљеву било 137 новооболелих, данас 
112, што је, како каже, изузетно велики број.  

„Нажалост, јуче је било пет преминулих, од тога четири наша суграђанина и 
један страни држављаних. Од почетка пандемије преминуло је 215 Краљевчана, а 
од почетка новембра и овог трећег таласа 175. Број прегледа у Амбуланти креће се 
између 200 и 300, број хоспитализованих се повећава, више је пријема него 

отпуста, тренутно има 62 пацијента на болничком лечењу, што значи да полако 
прелазимо 50 одсто планираних капацитета. Моја прогноза је да ће се 
епидемиолошка ситуација у наредним данима погоршавати. Очекујем и далеко 
већи број пријема у болницу и већи број прегледа“, каже проф. др Чеканац 

истичући да је непоштовање мера један од главних проблема.  
Он се, с обзиром на то да опет имамо велики број оболелих, након таласа у 

новембру, осврнуо на своје изјаве с краја прошле године да имамо далеко већи број 
асимптоматских случајева и на прогнозе да ће од средине новембра број заражених 
почети да опада, што се заиста и догодило. Како се, каже Чеканац, током јануара 
број дневно новозаражених у нашем граду кретао између 30 и 50, при том је и 
велики број вакцинисаних првом дозом - око 25.000, а другом више од 10.000 
људи, очекивано је било да број новозаражених додатно пада, тако да су сви 
непријатно изненађени тренутном ситуацијом. 

„Имунитет после прележане болести и код асимптоматских случајева траје 
два-три месеца, али имунитет је индивидуална ствар, не одговоре сви људи исто. 
Потврда тога је да они који су оболели у новембру, са клинички манифестним 
знацима, поново оболевају. Ако смо, можда, на територији Kраљева средином 

децембра достигли ниво имунитета око 70 одсто, он је сигурно пао на 10 до 15 
одсто, што значи да се повећао број осетљивих у популацији до којих вирус може 
да дође и зато сада овај скок, што практично значи да смо на почетку. Моје 
мишљење је да ћемо целог марта имати овакву ситуацију“, каже епидемиолог. 
 Иако се најстарији и највише придржавају прописаних мера, међу њима ипак 
има највише оболелих и преминулих. Чеканац подсећа да је сваки талас почињао 

међу млађом популацијом.  
„Иако смо у другој половини октобра имали велики број оболелих, нисмо 

имали ниједан смртни случај до новембра, зато што су оболевали млађи или су 

били асимптоматски случајеви који су ширили вирус у својим породицама и 
домаћинствима. У кућним условима ипак људи се више опусте и немогуће је 
придржавати се свих оних прописаних мера“, објашњава доктор. 

Он признаје да је током годину дана короне у нашој земљи по питању мера 
мењао мишљење, али да је њима стручњацима у ванредном стању далеко лакше да 
раде и прате, што је доказао период ванредног стања када је у Kраљеву, од почетка 



епидемије у марту до 20. маја било само 52 случаја, а сада имамо на дневном нивоу 
дупло више.  

„У ванредном стању смо радили уз сарадњу полиције, која је вршила надзор, 

а у другом и трећем таласу смо имали лакше случајеве који су били за кућно 
лечење или изолацију, где полиција нема надлежности, а сведоци смо и да су се 
неки који је требало да буду у изолацији шетали слободно. Мој став је, иако сам у 
почетку био за ригорозне мере, да су постојеће мере сасвим адекватне. За ових 
годину дана требало је да научимо да живимо са вирусом, али је проблем у томе 
што велики број наших суграђана не поштује мере. Можда смо се сад мало и 
опустили кад је кренула вакцинација и дошли смо до тога да нам оболевају људи 
не само након прве дозе, већ и пар дана након друге дозе“, каже проф. др Чеканац 

истичући да и вакцинисани треба да се придржавају епидемиолошких мера и даље 
будући да је за стицање имунитета потребно да прође извесно време док се не 
постигне оптималан ниво антитела. 


