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Сажетак: Пандемија вирусом SARS-CoV-2 (енг. Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2, корона вирус) унела је изненадне и опсежне 
промене у свакодневни живот, које су се значајно одразиле на виталне 
аспекте нашег друштва. Први званично регистрован случај инфекције 
корона вирусом у свету пријављен је 31.12.2019. године, у граду Вухан у 
Кини. Од тада, његово убрзано ширење светом проузроковало је гло-
балну пандемију респираторног обољења COVID-19 (енг. Coronavirus 
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Disease 19). До 31. маја 2021. године, званично је пријављено преко 169 
милиона случајева инфекције корона вирусом у свету, са преко 3,5 ми-
лиона смртних случајева. Од почетка пандемије уложени су велики 
напори здравствене и научне заједнице у циљу што ефикасније дијаг-
ностике и лечења, као и превенције ове болести развојем ефикасних 
вакцина. У Србији, први званично регистрован случај инфекције виру-
сом SARS-CoV-2 пријављен је 6. марта 2020. године. До 31. маја 2021. 
године укупан број оболелих је износио 712 472, укупан број преминулих 
6 865, a проценат смртности је био 0,96%. У Србији је вакцинација 
иницирана 24. децембра 2020. године и до 31. маја 2021. године успешно 
је у потпуности вакцинисано преко 2 милиона становника. Уколико 
се из ове пандемије могу извући и позитивни ефекти, уочено је да су 
здравствене организације наше земље припремиле протоколе и препо-
руке који се могу модификовати сходно потребама у циљу што боље 
припреме за наредне таласе инфекције корона вирусом или сличне си-
туације. Даљи ток пандемије у великој мери зависиће од одговорно-
сти сваког појединца за лично и колективно здравље, као и глобалних 
заједничких напора да се живот врати у нову нормалу коју сви при-
жељкујемо.
Кључне речи: COVID-19, корона вирус, пандемија, респираторне инфек-
ције, SARS-CoV-2

Abstract: The SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavi-
rus 2, corona virus) pandemic has introduced a sudden and overwhelming 
change into our everyday lives, which had a significant impact on various 
vital aspects of our society. The first officially registered case of infection 
was reported on December 31st, 2019. године in Wuhan, China. Since then, 
its worldwide spread has led to a global pandemic of the respiratory dis-
ease COVID-19 (Coronavirus Disease 19). Up to May 31st, 2021, there have 
been over 169 milion officially reported cases of infection in the world, with 
over 3.5 milion deaths. Since the first day of the pandemic, huge efforts have 
been employed by the health and scientific community to enable most efficient 
diagnostics, treatment and prevention by development of efficient vaccines. 
In Serbia, the first official SARS-CoV-2 case was registered on March 6th, 
2020. Until May 31st, 2021, the total number of infected people was 712 472, 
total number of deaths 6 865 and the mortality rate 0.96%. The first anti-
SARS-CoV-2 vaccine was administered on December 24th, 2020, and by May 
31st 2021 over 2 milion people were successfully vaccinated in Serbia. If any 
positive effects of the pandemic can be highlighted, the health institutions of 
our country have prepared protocols and recommendations which can be 
modified according to specific needs in the case of future pandemics. Further 



3

Милена Чавић и сар.: Прегледна анализа прве године... Пиротски зборник 46 (2021) 1-23

dynamic of this pandemic will depend in great part on our responsibility for 
personal and collective health, as well as on global measures undertaken to 
reach a new eagerly awaited normality. 
Keywords: corona virus, COVID-19, pandemic, respiratory infections, SARS-
CoV-2 

УВОД

Пандемија вирусом SARS-CoV-2 (енг. Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2, корона вирус) унела је изненадне и опсеж-
не промене у свакодневни живот, које су се значајно одразиле на 
виталне аспекте нашег друштва као што су здравство, просвета, 
економија и брига о социјално угроженим категоријама, између 
осталих. 

Први званично регистрован случај инфекције корона вирусом у 
свету пријављен је 31.12.2019. године, у граду Вухан у Кини (World 
Health Organization, 2020a). Од тада, његово убрзано ширење све-
том проузроковало је глобалну пандемију респираторног обољења 
COVID-19 (енг. Coronavirus Disease-19, ковид-19) које се може ма-
нифестовати као озбиљни акутни респираторни синдром са смрт-
ним исходом у својој најтежој клиничкој форми. До 31. маја 2021. 
године када је направљен пресек за анализу приказану у овом раду, 
званично је пријављено преко 169 милиона потврђених случајева 
инфекције корона вирусом у свету, са преко 3,5 милиона смртних 
случајева (World Health Organization, 2020б). Од почетка пандемије 
уложени су велики напори здравствене и научне заједнице у циљу 
што ефикасније дијагностике и лечења, као и превенције ове боле-
сти развојем ефикасних вакцина. Осмог децембра 2020. године у 
Великој Британији је администрирана прва анти-SARS-CoV-2 вак-
цина у свету, а до 31. маја 2021. године успешно је администирано 
преко 1,5 милијарди доза вакцина у целом свету. 

У Србији, први званично регистрован случај инфекције виру-
сом SARS-CoV-2 је пријављен 6. марта 2020. године, а први смрт-
ни случај се догодио већ 20. марта 2020. године (Министарство 
здравља Републике Србије, 2021). У циљу спречавања ширења 
вируса у популацији, уведено је ванредно стање 15. марта 2020. 
године које је трајало до 6. маја 2020. године (Народна скупштина 
Републике Србије, 2020a, 2020б). Од првог дана ванредног стања, 
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била је неопходна радикална реорганизација рада у здравственим 
установама свих нивоа како би се пацијентима омогућила неоп-
ходна медицинска нега без угрожавања здравља самих пацијена-
та, као и медицинског особља, према националним препорукама 
(Министарство здравља Републике Србије, 2020). Многи здрав-
ствени радници и сарадници били су привремено распоређени у 
COVID-19 болнице и установе за тестирање, што је уз случајеве 
инфекције код особља као и кућне изолације потврђених контаката 
и осетљивих категорија додатно смањило капацитете примарних 
(здравствених, просветних, научних) установа у којима су радили. 
Уласком у другу годину пандемије, дошло је до прилагођавања 
појединца као и целог система новонасталој ситуацији, уз број-
не иницијативе, препоруке и националне кампање које су за циљ 
имале подршку пацијентима да не одлажу неопходне прегледе уз 
примену свих превентивних мера од респираторних инфекција. У 
Србији је вакцинација иницирана 24. децембра 2020. године и до 
31. маја 2021. године успешно је у потпуности вакцинисано преко 
2 милиона становника.

Овај рад има за циљ прегледни приказ јавно доступних подата-
ка тока прве године пандемије изазване вирусом SARS-CoV-2 у 
Србији и Пиротском округу, као и научних истраживања која се 
тренутно изводе у нашој земљи. 

ОСОБИНЕ ВИРУСА SARS-CoV-2

Корона вируси су добили име по шиљатом протеину (енг. spike 
protein, S protein) на површини вируса који се може видети под 
електронским микроскопом као облик који подсећа на сунце или 
круну (лат. corona) (слика 1а). У корона вирусе спадају вируси који 
изазивају обичну прехладу (Tyrrell & Bynoe, 1966), али и живот-
но угрожавајући САРС и МЕРС. SARS-CoV-2 вирус, који узрокује 
болест ковид-19 дели 82% сличности са геномом вируса САРС (Xu 
et al., 2020). 

Свака SARS-CoV-2 вирусна честица – вирион –састоји се од мо-
лекула (+) РНК чврсто упакованог са протеинима нуклеокапсида 
(енг. nucleocapsid protein, N protein) у центру и додатно је заштиће-
на мембраном од липида (масти) и протеина. Мембрана је поре-
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клом од претходне ћелије домаћина, а у њу су уметнути вирусни 
протеини S, мембрански протеин (енг. membrane protein, M protein) 
и протеин омотача (енг. envelope protein, E protein) (слика 1б). (+) 
РНК значи да молекул РНК подсећа на информациону РНК до-
маћина и може се одмах по инфекцији ћелије преписивати у про-
теин. Вирус се уз помоћ спајк протеина везује за ћелију домаћи-
на и то за рецептор који се зове ангиотезин конвертујући ензим 
2 (ACE2). Овај рецептор налази се на мембранама већине ћелија 
човека, а највише на ћелијама крвних судова плућа, срца, бубрега 
и црева и учествује у контроли крвног притиска (Hamming et al., 
2004). По везивању за ћелију домаћина, вирусна мембрана спаја се 
са ћелијском мембраном домаћина и вирусна РНК се ослобађа у 
ћелијску цитоплазму (слика 2). 

По ослобађању у цитоплазму, вирусна РНК користи ћелијску 
машинерију домаћина и РНК се одмах преписује и синтетише се 

Слика 1  а) Трансмисиона електронска микрографија SARS-CoV-2 вируса 
(слика преузета са https://www.flickr.com/photos/niaid/49645120251/in/

album-72157712914621487/ уз дозволу Националног института за алергије 
и инфективне болести, Мериленд, САД (енг. National Institute of Allergy 
and Infectious Diseases, NIAID). б) Схематски приказ структуре SARS-

CoV-2 вируса [слика адаптирана преводом на српски језик из (Won & Lee, 
2020) уз дозволу аутора и издавача MDPI према лиценци CC BY 4.0 (https://

creativecommons.org/licenses/by/4.0/)]
Figure 1  а) Transmission electron micrograph of SARS-CoV-2 virus particles 
(image downloaded from https://www.flickr.com/photos/niaid/49645120251/in/
album-72157712914621487/ with the persmision from the National Institute of 
Allergy and Infectious Diseases, NIAID). б) Schematic representation of the 

SARS-CoV-2 virus structure [image adapted by translation to Serbian from (Won 
& Lee, 2020) with the permission of the author and the publisher MDPI according 

to CC BY 4.0 license (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)]
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вирусна полимераза која даље преписује хиљаде копија вирусне 
РНК али и информације за синтезу виралних протеина N, S, M и 
E и неструктурних протеина који учествују у формирању нових 
вириона. Вириони се склапају у цитоплазми и ослобађају из ћелије 
домаћина пупљењем са ћелијске мембране. Ћелија домаћина тако 
постаје мала фабрика вируса што доводи до даљег ћелијског зара-
жавања и смрти заражених ћелија. Како вирус напада ћелије крв-
них судова, ефекти уништавања ћелија крвних судова оштећују 
органе и доводе до драматичних последица.

Вируси током времена еволуирају и прилагођавају се, акумули-
рају промене на генетичком материјалу у одговору на спољашњу 
средину и имуни одговор домаћина. Како је популација вируса ве-
лика, а животни циклус вируса брз, вируси рапидно еволуирају. 
Током прве године SARS-CoV-2 пандемије, секвенцирање вирус-
ног генома је показало да је током преписивања вирусне РНК мо-

Слика 2  Схематски приказ животног циклуса SARS-CoV-2 вируса [слика 
адаптирана преводом на српски језик из (Li et al., 2020) уз дозволу издавача 

Springer Nature према лиценци CC BY 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/
by/4.0/)]

Figure 2  Schematic representation of the SARS-CoV-2 virus life cycle [image 
adapted by translation to Serbian from (Li et al., 2020) with the permission 
of the publisher Springer Nature according to CC BY 4.0 license (https://

creativecommons.org/licenses/by/4.0/)]



7

Милена Чавић и сар.: Прегледна анализа прве године... Пиротски зборник 46 (2021) 1-23

гућ висок степен рекомбинације који узрокује инсерције вирусних 
и невирусних секвенци у вирусни геном као и делеције вирусних 
секвенци из SARS-CoV-2 генома (Peacock, Penrice-Randal, Hiscox 
& Barclay, 2021). Спајк протеин је главни протеин за улазак SARS-
CoV-2 вируса у ћелију, као и главни антиген вирусa – протеин који 
изазива имуни одговор домаћина – па је стога под јаким селек-
ционим притиском. Варијације у овом региону могу да узрокују 
антигенски померај, догађај у ком антитела домаћина више не 
препознају спајк протеин и не пружају заштиту (Eguia et al., 2021). 

Најбоље окарактерисана промена у спајк протеину до сада је та-
козвана D614G мутација која повећава инфективност вируса и да-
нас је присутна у 80% SARS-CoV-2 вирусних генома (Korber et al., 
2020; Zhang et al., 2020). Такозвани британски сој (B.1.1.7) садржи 
чак седам мутација у спајк протеину (Rambaut et al., 2020), које 
омогућавају јаче везивање за ACE2 рецептор и повећавају ефи-
касност састављања вирусних честица (Peacock et al., 2021), што 
вирус чини лакше пренoсивим и смртоноснијим. Јужноафрички и 
бразилски сој садрже мутације које узрокују антигенски померај 
и омогућавају избегавање имуног одговора код реконвалесцената 
и вакцинисаних индивидуа (Greaney et al., 2021; Hu et al., 2021). 
Трећег маја 2021. године, Светска здравствена организација озна-
чила је варијанте (сојеве) од интереса за праћење (енг. variants of 
interest, VOI) и варијанте дефинисане као забрињавајуће (енг. vari-
ants of concern, VOC) и извршила класификацију забрињавајућих 
варијанти по географском пореклу (World Health Organization, 
2021a). Тако су означени забрињавајући сојеви Aлфа (B.1.1.7 Бри-
тански сој), Бета (B.1.351 Јужноафрички сој), Гама (P.1 Бразилски 
сој) и Делта (B.1.617.2 Индијски сој). Делта сој карактерише чак 10 
мутација у спајк протеину које омогућавају већу преносивост ви-
руса и избегавање неутралишућих анитела (Salleh, Derrick & De-
ris, 2021). Срећом иако је ефективност смањена, тренутно доступне 
вакцине и даље штите против Делта соја и то Pfizer/BioNTech 
(BNT162b2) 87,9% и AstraZeneca (ChAdOx1) 59,8%. (Bernal et al., 
2021) Праћење нових варијанти је неопходно јер нове варијанте 
могу утицати на брзину ширења инфекције у популацији, озбиљ-
ност тока болести, одговор на терапију и ефикасност природног и 
вакцином индукованог имунолошког одговора.
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ГЛОБАЛНА ПАНДЕМИЈА ИЗАЗВАНА ВИРУСОМ SARS-CoV-2 
– ТОК, ЕПИДЕМИОЛОШКЕ МЕРЕ И ИСХОДИ

Крајем 2019. године у кинеском граду Вухану појавили су се 
први случајеви нове респираторне болести. У току неколико не-
деља постало је јасно да је болест изазвана вирусом (Zhu et al., 
2020) сличним SARS-CoV вирусу који је први пут изолован 2003. 
године (Drosten et al., 2003), и вирус је назван SARS-CoV-2, а бо-
лест ковид-19. До марта 2020. вирус се раширио широм планете и 
Светска здравствена организација прогласила је глобалну панде-
мију 11. марта 2020. године. До 31. маја 2021. године званично је 
пријављено преко 169 милиона потврђених случајева инфекције 
корона вирусом у свету, са преко 3,5 милиона смртних случајева 
(World Health Organization, 2020a).

Исход инфекције SARS-CoV-2 вирусом код људи варира од 
асимптоматских случајева, преко благе клиничке слике респира-
торне болести, до случајева са смртним исходом. Озбиљнији ток 
болести најчешће се јавља код особа са већ постојећим хроничним 
болестима и код старије популације (Berlin, Gulick & Martinez, 
2020; Williamson et al., 2020). У току прве године пандемије от-
кривено је да се вирус шири капљично и путем аеросола, кијањем, 
кашљањем али и самим издисајем и разговором у блиском контак-
ту (Ma et al., 2021). У току протекле године различите земље при-
мењивале су различите методе одговора на пандемију, од дозвоља-
вања ширења инфекције с надом стицања колективног имунитета, 
преко социјалног дистанцирања и ношења заштитних маски до 
комплетног затварања. Кина, Тајван, Аустралија и Нови Зеланд су 
елиминисале или свеле на минимум епидемију, док је Хонг Конг, 
Јужна Кореја, Сингапур, Финска и Норвешка држе на ниском ни-
воу (Hassan, Mukaigawara, King, Fernandes & Sridhar, 2021). Мале 
острвске земље у пацифичком региону изабрале су елиминациону 
стратегију затварања и пре појаве првих случајева и свеле епиде-
мију на минимум, док су Кина, Тајван и Нови Зеланд изабрали 
елиминациону стратегију која подразумева затварање и карантин 
на границама док се не стекну услови за вакцинацију или ефи-
касније терапијске приступе (Baker, Wilson & Blakely, 2020). Успех 
Кине и околних земаља потиче од искуства са сличним појава-
ма корона вируса (САРС, МЕРС), примене агресивних контрол-
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них мера, обавезне изолације контаката и рестрикције кретања и 
путовања (Lu et al., 2021). Овај приступ омогућио је, бар унутар 
граница тих земаља, повратак у нормалне услове живота. Већи-
на европских земаља спровела је супресиону стратегију, пакете 
контролних мера којe за циљ имају смањење ширења заразе, док се 
Шведска одлучила за митигациону стратегију у којој је дозвољено 
ширење вируса кроз популацију, само уз мере спречавања преоп-
терећења здравственог система. Земље које нису спровеле сличне 
стратегије, суочиле су се са таласима повећања броја случајева, 
високих стопа смртних случајева, поновним затварањима и трај-
ним последицама на здравље људи и здравство у земљи.

СТРАТЕГИЈЕ ЗА БОРБУ ПРОТИВ SARS-CoV-2 ВИРУСА – 
ПРЕВЕНЦИЈА 

Светска здравствена организација и Амерички центар за контр-
олу заразних болести препоручују следеће мере за превенцију ши-
рења SARS-CoV-2 вируса: ношење маске преко уста и носа ради 
сопствене и заштите других, одржавање дистанце од 2 метра од 
људи који нису из вашег домаћинства, вакцинација, избегавање 
гужве и слабо проветрених затворених простора и често прање 
руку сапуном и водом или дезинфекција алхохолом по потреби. 
Меморијски имуни одговор на SARS-CoV-2 мерљив је до 6 месе-
ци после прележаног ковида код 90% пацијената (Dan et al., 2021), 
стога Амерички центар за контролу заразних болести препоручује 
вакцинацију без обзира да ли сте прележали ковид-19 или не.

До данас је развијено око 96 кандидата за вакцину који су у 
разним фазама клиничких испитивања (World Health Organization, 
2021б). Још преко 180 кандидата је у преклиничким фазама и ко-
ристе најразличитије платформе за развој вакцина: инактивиса-
ни вирус, протеинске субјединице, виралне векторе, ДНК и РНК. 
Maње од годину дана након секвенцирања генома SARS-CoV-2 
вируса неколико вакцина је већ показало безбедност и ефикасност 
у трећој фази клиничких студија, а две су у четвртој фази испити-
вања. SARS-CoV-2 вакцине обезбеђују и до 95% смањења ризика 
од симптоматског ковида-19. Иако делује да су вакцине развијене 
и одобрене невероватно брзо, оне се заправо ослањају на године 
претходног рада у изради вакцина против САРС-а и МЕРС-а. Ула-
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гање велике количине труда научне заједнице, али и велика фи-
нансијска улагања омогућила су брз развој и производњу, а како је 
глобална пандемија резултовала у великом броју људи изложених 
вирусу, то је омогућило рапидно клиничко тестирање. 

У Србији су тренутно доступне: инактивисана SARS-CoV-2 
вакцина (Vero cell) произвођача Sinopharm, две виралне вектор-
ске вакцине ChAdOx1-S - (AZD1222) (Covishield) произвођача 
AstraZeneca и Gam-COVID-Vac (rAd26-S+rAd5-S) Истраживачког 
института Гамалеја, као и РНК вакцина BNT162b2 произвођача 
Pfizer/BioNTech. Нове SARS-CoV-2 варијанте можда ће условити 
редизајн постојећих вакцина и протокола администрације доза, 
али вакцинација и даље представља најефикаснији начин савла-
давања пандемије.

ПРЕГЛЕДНА АНАЛИЗА ПРВЕ ГОДИНЕ ПАНДЕМИЈЕ 
ИЗАЗВАНЕ ВИРУСОМ SARS-CoV-2 У СРБИЈИ

Званично, први случај у Републици Србији регистрован је 6. 
марта 2020. године (Puca et al., 2020), али постмортем молекуларне 
и хистолошке анализе показују да се први случај смрти узроко-
ване SARS-CoV-2 вирусом десио 5. фебруара 2020. године у Бе-
ограду (Bogdanović et al., 2021). До 31. маја 2021. године, када је 
направљен пресек за анализу приказану у овом раду, према пода-
цима Института за јавно здравље „Милан Јовановић Батут“ уку-
пан број оболелих је износио 712 472, а укупан број преминулих 6 
865 (Министарство здравља Републике Србије, 2021). Укупан број 
тестираних особа је износио 4 152 776, a проценат смртности је 
био 0,96%. 

На слици 3 је приказана анализа броја тестираних, оболелих 
и преминулих особа на месечном нивоу у периоду од 06. марта 
2020. до 31. маја 2021. године у Србији, као и одговарајуће дневне 
просечне вредности.

На слици 3а, уочава се пораст броја тестираних особа у перио-
ду од марта до јула 2020. године, услед повећања инфраструктур-
них капацитета отварањем и опремањем нових лабораторија као и 
ангажовања истраживача у центрима за тестирање у 24-часовним 
сменама. Такође, од новембра 2020. године, знатно је повећана по-
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треба за бројем тестираних особа, услед пораста трансмисије ви-
руса у јесењим месецима и дужег боравка у затвореном простору. 
На слици 3б, уочава се пад броја оболелих особа у мају и јуну 2020. 
године након почетног пораста што се може објаснити увођењем 
ванредног стања у марту 2020. године, односно применом елими-
национог модела. Након тога, Србије се одлучила на примену су-
пресионог модела, али се појавио значајан пораст броја оболелих 
особа у новембру и децембру 2020. године. Кризни штаб Владе 
Србије за сузбијање епидемије корона вируса je стога 6. новембра 
2020. године донео одлуку о забрани окупљања више од пет осо-
ба у затвореним и отвореним просторијама, као и о продужењу 
школског распуста, чији се ефекат може видети смањењем броја 
оболелих особа у јануару 2021. године. Пораст броја оболелих 
особа у марту 2021. године може се делимично објаснити опуш-
тањем становништва током новогодишњих празника и зимских 

Слика 3  Анализа броја а) тестираних, б) оболелих и в) преминулих особа на 
месечном нивоу у периоду од 06.03.2020. до 31.05.2021. године у Србији, као и 
одговарајуће дневне просечне вредности броја г) тестираних, д) оболелих и ђ) 

преминулих особа
Figure 3  Analysis of the monthly number of а) tested, б) infected and в) deceased 

individuals in the period from March 6th 2020 to May 31st 2021 in Serbia, and 
the corresponding daily average values of г) tested, д) infected and ђ) deceased 

individuals



12

Милена Чавић и сар.: Прегледна анализа прве године... Пиротски зборник 46 (2021) 1-23

одмора, када је примећено да долази до непоштовања свих про-
писаних мера. На слици 3в може се уочити и очекивани пораст 
броја преминулих особа у новембру и децембру 2020. године, као 
и марту и априлу 2021. године, који прате пораст броја оболелих 
особа. Децембар 2020. године месец је када је забележен и највећи 
број тестираних и новооболелих на дневном нивоу (22 837 односно 
7.999, 1. децембра 2020.), највећи број хоспитализованих особа (9 
731, 27. децембра 2020.), највише пацијената на респиратору (353, 
18. децембра 2020.) и највећи број преминулих у једном дану (69, 
4. децембра 2020.). Дневне просечне вредности броја тестираних, 
оболелих и преминулих особа приказане на сликама 3г-ђ одслика-
вају претходно приказане одговарајуће месечне трендове.

На слици 4 је приказана анализа месечних стопа инфективно-
сти и смртности у Србији у периоду од 6. марта 2020. до 31. маја 
2021. године. Евидентно је значајно опадање стопе инфективости 
у периоду од марта до маја 2020. године током трајања ванредног 
стања, као и пораст у новембру и децембру 2020. године и марту 
2021. године. Стопа смртности варирала је у зависности од напрет-
ка у познавању болести и примене и доступности лекова и нових 
протокола лечења, при чему је евидентан значајан пад стопе смрт-
ности од почетка пандемије до данас. Пораст стопе смртности у 

Слика 4  Анализа процената а) инфективности и б) смртности на месечном 
нивоу у периоду од 06.03.2020. до 31.05.2021. године у Србији

Figure 4  Analysis of the monthly percentage of а) infectivity and б) mortality in 
Serbia in the period from March 6th 2020 to May 31st 2021
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априлу и мају 2021. године може се делимично објаснити значајно 
већим падом броја оболелих особа у односу на број преминулих 
особа. Приказани резултати и на први поглед указују на напоре 
које је целокупан здравстени и научни систем наше земље морао 
да изнесе током претходних 15 месеци како би се пандемијски ток 
ублажио и становништво адекватно тестирало, лечило и заштити-
ло од инфекције. 

У децембру 2020. године, у Србију су стигле прве дозе вакци-
на против корона вируса. Након одобрења Агенције за лекове и 
медицинска средства Србије одмах је започета вакцинација при-
оритетних група становништва према упутствима Националног 
координационог тима за имунизацију (старијих одраслих особа, 
здравствених радника и сл.). 

На слици 5 приказана је анализа дневног броја администрира-
них доза анти-корона вакцина на 100 особа у периоду од јануара 
до јуна 2021. године у Србији (на основу седмодневног просека) 
према подацима организације Our World in Data која прикупља и 

Слика 5  Анализа дневног броја администрираних доза корона вакцина на 
100 особа у популацији (на основу седмодневног просека) (Our World in Data, 

2021) у периоду од 09.01.2021. до 05.06.2021. године у Србији
Figure 5  Analysis of the number of administered vaccine doses per 100 individuals 

per day (on the basis of a 7-day average) (Our World in Data, 2021) in the period 
from January 9th 2021 to June 5th 2021 in Serbia
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обрађује званично доступне информације које објављују државни 
органи или министарства здравља свих земаља (Our World in Data, 
2021). Треба узети у обзир да су подаци приказани као број једне 
администриране дозе и да не одсликавају укупан број вакциниса-
них особа, јер то зависи од специфичног дозног режима сваког типа 
вакцина. Процењује се да је закључно са 31.05.2021. укупно вакци-
нисано преко 2 милиона становника наше земље (Министарство 
здравља Републике Србије, 2021), једном од 4 вакцине које су биле 
доступне на лични избор. Министарство здравља је указало на то 
да су најчешће забележени само очекивани спорадични нежељени 
ефекти (повишена температура, малаксалост, бол у мишићима и 
на месту убода) и да није било смртних случајева повезаних са 
вакцинацијом, као ни случајева венске тромбозе после примања 
вакцине (Министарство здравља Републике Србије, 2021). Пад 
броја оболелих особа и стопе инфективности у периоду од марта 
до маја 2021. године приказани на сликама 3 и 4 такође се може бар 
делимично приписати почетку вакцинације становништва наше 
земље.

ПРЕГЛЕДНА АНАЛИЗА ПРВЕ ГОДИНЕ ПАНДЕМИЈЕ 
ИЗАЗВАНЕ ВИРУСОМ SARS-CoV-2 У ПИРОТСКОМ ОКРУГУ

У периоду од 06. марта 2020. до 31. марта 2021. године када је 
направљен пресек за анализу у Пиротском округу приказану у 
овом раду, према подацима Центра за контролу и превенцију боле-
сти Завода за јавно здравље Пирот укупан број оболелих у Пироту 
је износио 5181, а укупан број преминулих 107, док је у Пиротском 
округу укупан број оболелих износио 9027, а укупан број преми-
нулих 166.

На слици 6 је приказана анализа броја тестираних, оболелих и 
преминулих особа на месечном нивоу у периоду од 06. марта 2020. 
до 31. марта 2021. године.

На слици 6 уочава се највећи пораст броја тестираних, оболе-
лих и преминулих особа током децембра 2020. године, у граду Пи-
роту као и у целом Округу, што је у корелацији са резултатима на 
нивоу целе Србије. Динамика пораста броја оболелих особа прати 
ситуацију на нивоу целе земље услед превентивних мера које су 
важиле на целој територији Србије. 
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На слици 7 приказана је анализа месечних стопа инфективно-
сти и смртности у Пироту и Пиротском округу у периоду од 6. 
марта 2020. до 31. марта 2021. године.

Као и на нивоу целе земље, евидентно је значајно опадање сто-
пе инфективости у периоду од марта до маја 2020. године током 
трајања ванредног стања, као и пораст у новембру и децембру 
2020. године и марту 2021. године. Такође, стопа смртности вари-
рала је и била на високом нивоу у јануару 2021. године након пора-
ста броја оболелих особа у децембру 2020. године.

Слика 6  Анализа броја а) тестираних, б) оболелих и в) преминулих особа у 
Пироту, као и г) тестираних, д) оболелих и ђ) преминулих особа у Пиротском 

округу на месечном нивоу у периоду од 06.03.2020. до 31.03.2021. године
Figure 6  Analysis of the monthly number of а) tested, б) infected and в) deceased 

individuals in Pirot, and the monthly number of г) tested, д) infected and ђ) 
deceased individuals in Pirot county in the period from March 6th 2020 to March 

31st 2021
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НАУЧНА ИСТРАЖИВАЊА И ПРОЈЕКТИ У СРБИЈИ 

Фонд за науку Републике Србије је већ у мају 2020. године от-
ворио Јавни позив за подношење предлога научноистраживачких 
пројеката у оквиру Специјалног програма истраживања COVID-19 
(Фонд за науку Републике Србије, 2020). Према информацијама 
Фонда, програм је имао за циљ финансирање пројеката који ће 

Слика 7  Анализа процената а) инфективности и б) смртности у Пироту и 
процената в) инфективности и г) смртности у Пиротском округу на месечном 

нивоу у периоду од 6. марта 2020. до 31. марта 2021. године
Figure 7  Analysis of the montlhy percentage of а) infectivity and б) mortality in 
Pirot and the percentage of в) infectivity and г) mortality in Pirot county in the 

period from March 6th 2020 to March 31st 2021
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допринети ефикасном научном одговору на COVID-19 пандемију 
изазвану SARS-CoV-2 вирусом чиме би се омогућила боља спрем-
ност и реаговање нашег друштва на пандемију. Одобрено је 14 на-
учних пројеката у трајању од 12 до 36 месеци из 3 области истра-
живања: (био)медицинске науке, (био)медицинско инжењерство и 
информационе технологије и економска, социолошка, психолошка 
истраживања и управљање сложеним системима. У пројектима 
учествују истраживачи из реномираних научних и здравствених 
институција наше земље и у њих се тренутно полажу велике наде 
за конкретна решења која се потенцијално могу применити и на 
глобалном нивоу. 

На Институту за онкологију и радиологију Србије су иници-
рана и научна истраживања у сарадњи са Хемијским факултетом 
Универзитета у Београду и Институтом за вирусологију, вакцине 
и серуме „Торлак“ у циљу праћења различитих параметара имун-
ског одговора на вакцине код пунолетног становништва, које је 
укључило и особе са аутоимуним обољењима, труднице, поро-
диље и дојиље. Прелиминарни резултати указују на то да су све 
четири врсте вакцина које су тренутно доступне у Србији безбед-
не по све испитиване особе и да је имунски одговор у складу са 
оним који је приказан у одговарајућим клиничким студијама и 
испитивањима. У плану је проширење пројекта које ће укључити 
и онколошке пацијенте, а први резултати ових анализа очекују се 
крајем 2021. године. Институт је такође укључен у два интернаци-
онална колаборативна пројекта Европског удружења медикалних 
онколога (ESMO-CoCARE и TERAVOLT), у циљу прикупљања 
података о оптималним протоколима збрињавања и терапијским 
приступима за онколошке пацијенте са суспектном или потврђе-
ном инфекцијом SARS-CoV-2 вирусом (European Society for Medi-
cal Oncology, 2020; Garassino et al., 2020).

Уколико се из ове пандемије могу извући и позитивни ефекти, 
уочено је да су здравствене организације наше земље припремиле 
протоколе и препоруке које се могу модификовати сходно потре-
бама у циљу што боље припреме за наредне таласе инфекције ко-
рона вирусом или сличне ситуације. На Институту за онкологију 
и радиологију Србије од првог дана ванредног стања извођене су 
анализе ефикасности дијагностике и лечења како би реорганиза-
ција рада била у складу са препорукама Министарства здравља у 



доба пандемије (Министарство здравља Републике Србије, 2020), 
а уједно био омогућен континуитет квалитетне онколошке неге. 
Како би се ови ефекти у потенцијалним будућим сличним ситу-
ацијама ублажили или избегли, акценат треба ставити на побољ-
шање сарадње клиничких и дијагностичких сектора, повећање ка-
пацитета за тестирање, едукацији здравствених радника за рад у 
ситуацијама са повећаним ризиком од респираторних инфекција, 
обезбеђивање довољних залиха заштитне опреме, као и на уна-
пређењу техничких капацитета институција за виртуелне консул-
тације са пацијентима када је то потребно. 

ЗАКЉУЧАК

Уз све уложене напоре, током 2020. године неизбежно је било 
краткотрајно ограничење доступности програма превенције, раног 
откривања и дијагностиковања, као и лечења многих хроничних и 
малигних болести, које се не сматрају животно угрожавајућим у 
доба пандемије. Као пример, непосредно након ванредног стања, 
пријављено је да се број нових онколошких пацијената који се 
јављао на прве прегледе као и број тражених анализа није вратио 
на ниво пре ванредног стања (Cavic et al., 2021), па се сматра да ће 
се јавити дугорочни глобални ефекти пандемије на јавно здрављe 
(Maringe et al., 2020; Sud et al., 2020; Zadnik et al., 2020). Уз нове 
протоколе и препоруке здравствених организација, даљи ток пан-
демије у великој мери зависиће и од одговорности сваког поједин-
ца за лично и колективно здравље, као и глобалних заједничких 
напора да се живот врати у нову нормалу коју сви прижељкујемо.
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