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Стручно-методолошко упутствo за спречавање уношења и контролу ширења COVID-19 у 

Републици Србији 

 

Предмет: Измена Прилога 16. Критеријуми за завршетак изолације болесника са COVID-19 

Стручно-методолошког упутства за спречавање уношења и контролу ширења COVID-19 у 

Републици Србији 

 

Имајући у виду тренутна сазнања о COVID-19 и омикрон варијанти SARS-CoV-2 која 

постаје доминантни узрочник оболевања,  Институт за јавно здравље Србије предлаже измену 

Прилога 16. Критеријуми за завршетак изолације болесника са COVID-19 Стручно-

методолошког упутства за спречавање уношења и контролу ширења COVID-19 у Републици 

Србији: 

 

Ове препоруке заснивају се на постојећем знању о трајању заразности особа са 

дијагностикованом SARS-CoV2 инфекцијом и подложне су променама. Подаци за доношење 

одлуке о прекиду изолације су време појаве првих симптома и знакова болести и њихово трајање, 

односно време добијања првог позитивног теста (PCR или брзог антигенског) на SARS-CoV-2, у 

зависности да ли се ради о симптоматској или асимптоматској инфекцији узрокованој  SARS-

CoV-2. 

Рутинско контролно RT-PCR тестирање није потребно ради доношења одлуке о прекиду 

изолације код особе инфициране вирусом SARS-CoV-2, осим при доношењу одлуке о трајању 

изолације код имунокомпромитованих особа и одређених категорија становништва.   

 

Симптоматски и асимптоматски случајеви COVID-19 

 За симптоматске и асимптоматске случајеве COVID-19 изолација траје 7 (седам) дана, 

почев од датума позитивног резултата теста за детекцију вируса SARS-CoV-2 (PCR или 

антигенски) који се рачуна као нулти дан, и то уколико је пацијент афебрилан без 

употребе антипиретика најмање 24 часа и има побољшање респираторних и других 

симптома COVID-19. 
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 Особа која има повишену температуру и/или изражене друге симптоме COVID-19, треба 

да се посаветује са својим лекаром о наставку кућног лечења и након седмог дана од 

почетка болести.  

 О трајању хоспитализације као и трајању кућног лечења након хоспитализације одлуку 

доносе ординирајући лекари зависно од клиничког стања оболеле особе.     

 

Имунокомпромитовани пацијенти 

 За симптоматске и асимптоматске случајеве COVID-19 код особа које имају примарне или 

секундарне имунодефицијенције изолација траје 14 дана, почев од датума појаве првих 

симптома, односно  од датума позитивног теста на SARS-CoV-2, који се рачуна као нулти 

дан уколико је пацијент афебрилан без употребе антипиретика најмање 24 часа и има 

побољшање респираторних и других симптома COVID-19. 

 Изолација се прекида четрнаестог дана без претходног тестирања.  

 Код особа које имају примарне или секундарне имунодефицијенције изолација се може 

прекинути након 7. дана уколико се добије негативан резултат на PCR тесту урађеном не 

пре 7. дана од дана почетка изолације. Уколико је особа позитивна на контролном 

тестирању, тест се може поновити након 5-7 дана. Након истека 14. дана изолација се 

прекида без обзира на резултат контролног тестирања.  

 Особа која има повишену температуру и/или изражене друге симптоме COVID-19, треба 

да се посаветује са својим лекаром о наставку кућног лечења и након 14 дана од почетка 

болести.  

 О трајању хоспитализације као и трајању кућног лечења након хоспитализације одлуку 

доносе ординирајући лекари зависно од клиничког стања оболеле особе.     

 

Запослени у здравственим установама и установама социјалне заштите  

- За симптоматске и асимптоматске случајеве COVID-19 који су запослени у здравственим 

установама или установама социјалне заштите, изолација траје 7 (седам) дана, почев од 

датума позитивног резултата теста за детекцију вируса SARS-CoV-2 (PCR или 

антигенски) који се рачуна као нулти дан, и то уколико је пацијент афебрилан без 

употребе антипиретика најмање 24 часа и има побољшање респираторних и других 

симптома COVID-19, с тим да се седмог дана врши обавезно тестирање PCR тестом о 

трошку државе. Уколико је резултат контролног теста позитиван, изолација се продужава 

до 10. (десетог) дана када се прекида без тестирања.  
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Све инфициране особе су у обавези да након престанка мере изолације до истека десетог дана 

од дана позитивног теста строго примењују мере заштите од инфекције, а нарочито ношење 

заштитне маске (N95 и сличне уколико је могуће, или алтернативно две хируршке (медицинске) 

маске) увек када су у блиском контакту са другим особама без могућности одржавања дистанце 

од најмање 2 метра.  

 

ОБРАЗЛОЖЕЊЕ 

 

Од 24. новембра када је први пут у Jужној Африци потврђена инфекција изазвана новом 

B.1.1.529 варијантом SARS-CoV-2 вируса, названом Омикрон и означеном као VOC (Variants of 

Concern) мало је података који у потпуности објашњавају вирусолошке, клиничке и 

епидемиолошке карактеристике ове варијанте. Посматрајући кретање броја оболелих и оних који 

су хоспитализованих у земљама где је Омикрон доминанта варијанта која је изолована код 

оболелих од COVID-19, закључује се да је ова варијанта контагиознија и стога се брже шири од 

претходне делта варијанте, а да је тежина клиничке слике иста или нешто блажа у односу на 

клиничку слику која је запажена код претходних варијанти.  Број случајева COVID-19 изазваних 

варијантом Омикрон расте заједно са сезонским порастом грипа и других респираторних 

вирусних инфекција. Потенцијал за масовно оболевање изазива озбиљну забринутост због 

друштвеног утицаја болести, као и због повећаних захтева за изолацијом и карантином. Масовно 

оболевање такође утиче и на ментално здравље и на придржавање прописаних мера превенције. 

У складу са најновијим информацијама о COVID-19 и варијанти Омикрон, Центар за контролу и 

превенцију болести у Атланти је донео одлуку о скраћењу препорученог времена трајања 

изолације за оболеле од COVID-19, као и мере карантина за особе које су биле у блиском 

контакту са оболелом особом од COVID-19 у трајању од 5 дана у кућним условима, са још 

додатних 5 дана континуираног ношења маске када су у близини других како би се смањио ризик 

од заразе. Промена је мотивисана подацима из литературе који показују да се већина преноса 

SARS-CoV-2 вируса дешава рано у току болести, углавном 1-2 дана пре појаве симптома и 2-3 

дана после појаве симптома. Сличну одлуку су донеле и друге земље, тако на пример у Великој 

Британији период изолације и мера карантина трају 10 дана уз могућност скраћења на 7 дана 

уколико је особа негативна на два узастопно урађена брза антигенска теста и то 6. и 7. дана 

трајања изолације или карантина. У Француској, Норвешкој, Холандији, Јапану и другим 

земљама, период изолације је одређен на 7 дана, док је на Новом Зеланду 10 дана ако је особа 

потпуно вакцинисана (укључујући 72 сата без симптома), али 14 дана ако особа није вакцинисана 

(опет укључујући 72 сата без симптома). Немачка, Јордан и Бразил поштују препоручени период 

трајања изолације од 14 дана предложен од стране Светске здравствене организације. 



 

Подаци показују да се већина преноса SARS-CoV-2 дешава рано у току инфекције. 

Инфективност достиже врхунац око један дан пре појаве симптома и опада у периоду од недељу 

дана од појаве симптома, са просечним периодом заразности и ризиком од преношења инфекције  

између 2-3 дана пре и 8 дана након појаве симптома. Ови подаци о заразности су из више од 100 

студија објавњених из истраживања о претходним варијантама SARS-CoV-2, укључујући Делта. 

За варијанту Омикрон, подаци се још увек прикупљају и анализирају, а неки извештаји сугеришу 

да у поређењу са претходним варијантама, Омикрон има краћи период инкубације (2-4 дана). 

Студије сугеришу да се само мали проценат људи (25-30%) придржава изолације пуних 10 дана. 

Студија у Великој Британији која је анализирала  236.023 случајева COVID-19  изазваних делта 

варијантом и 760.647 случајева COVID-19  изазваних омикрон варијантом показала је да је 

ефикасност вакцина против COVID-19  против омикрон варијанте нижа у поређењу са делта 

варијантом. Код оних који су примили две дозе Астра Зенека, ефикасност вакцине опада са 45%-

50% на скоро 0% против омикрон варијанте у периоду након 20 недеља од друге дозе. Код оних 

који су примили две дозе Фајзер или Модерна вакцине ефективност опада са око 65%-70% на око 

10% у периоду након 20 недеља од друге дозе. Два до четири недеље након треће, бустер, дозе 

ефикасност вакцине расте на око 65%-75%, а у периоду од 5 до 9 недеља поново опада на 55%-

65% , односно након  10 недеља на 45%-50% . Када је хоспитализација у питању, показано је да је 

једна доза вакцине била повезана са  43% смањења ризик од хоспитализације код симптоматских 

случајева COVID-19   изазваних омикрон варијантом, две дозе вакцине су утицале на смањење 

ризика од  хоспитализације за 55% у периоду до 24 недеље након друге дозе вакцине и 40% у 

периоду 25 или више недеља након друге дозе вакцине, док је трећа доза вакцине била повезана 

са 74% смањењем ризика од хоспитализације у периоду 2 до 4 недеље након вакцинације, са 

благим смањењем ефективности на 66% након 10 и више недења од бустер дозе. Када се 

комбинује са ефикасношћу вакцина против симптоматске болест укупна ефикасност вакцине две 

и више недеља након бустер дозе износи 89%. 
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