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Samo izabrani lekari mogu da POVEZANE TEME
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mii¢na atrofija bi¢e deo obaveznog skrininga kod svih beba

INTERVJU: profesor dr Sanja Radojevi¢ Skodri¢, direktorka RFZO-a
Samo izabrani lekari mogu da propisuju lekove o trosku drzave

Elektronski recepti koje budu izdavali privatnici ne odnose se na medikamente koji se izdaju na teret
RFZ0O-a. — Od sledece godine i spinalna misi¢na atrofija bice deo obaveznog skrininga kod svih beba

Omogucéavanjem izdavanja elektronskih recepata i u privathnom zdravstvenom sektoru uvodi se
jedinstveni informacioni sistem kako bi se uspostavio uvid u koli¢ine lekova koji se propisuju u javhom i
privatnom sektoru, odnosno kako bi se ostvarila jedinstvena evidencija propisivanja lekova koju pacijent
uzima. Elektronski recepti koje budu izdavali privatnici ne odnose se na lekove koji se propisuju i izdaju
na teret Republickog fonda za zdravstveno osiguranje (RFZO). Kao i do sada, samo ce izabrani lekar
propisivati lekove koji mogu da se izdaju na teret RFZO-a, istakla je za ,Politiku” profesor dr Sanja
Radojevi¢ Skodri¢, direktorka RFZO-a. Ona je u razgovoru za nas list najavila da je RFZO usvojio novi
Pravilnik o medicinsko-tehnickim pomagalima koji ¢e znatno olaksati ljudima dobijanje raznih vrsta
proteza uz pomo¢ kojih ¢e imati kvalitetniji Zivot.

,RFZO je doneo odluku o usvajanju izmene pravilnika koji je dostavljen Ministarstvu zdravlja na dalju
nadleZnost i postupanje, a nakon toga treba da stupi na snagu. Ovo je najveca izmena u poslednjih 10 i
viSe godina. Ono $to je vazno jeste da su razmatrani predlozi viSe desetina udruzenja pacijenata,




obavljani su intenzivni pregovori sa Nacionalnom organizacijom osoba sa invaliditetom (NOOIS) i
Nacionalnom organizacijom za retke bolesti Srbije (NORBS) kako bi uz zajednic¢ku saradnju razmotrili i
obezbedili nova pomagala koja poboljsavaju kvalitet Zivota osoba sa invaliditetom i osoba sa retkim
bolestima. Ovim izmenama prosSirena su prava, na primer, osobama sa amputiranim ekstremitetima koje
¢e imati pravo na najsavremenije proteze, a lekari ¢e imati moguénost da izbor delova proteze obavljaju
prema individualnim potrebama korisnika. Po ovome Srbija je lider u regionu jer u drugim zemljama nije

data moguénost struci za izbor delova proteze”, istakla je dr Radojevi¢ Skodrié.

Koje ¢e jo$ novine doneti ovaj pravilnik?

Osobe sa amputiranim ekstremitetima koje ne mogu da koriste nijedan vid proteze i koje su nepokretne,
viSe ne¢e morati da budu vezane za kudu i krevet jer ¢e modi da dobiju invalidska kolica. Pravo na ortoze
imace i osobe sa cerebralnom paralizom, dok ée deca koja boluju od ove bolesti dobijati i pomagalo za
vertikalizaciju — stajalicu. Za one koji imaju problem sa kicmom uvedeni su i mideri od najsavremenijih
materijala, kao Sto je polietilen, Sto do sada nije bio slucaj. Kada govorimo o retkim bolestima, oboleli ¢e
sada modi da dobiju ventilator za mehanicku ventilaciju u kuénim uslovima o trosku RFZO-a, dok
takozvana deca leptiri, ili deca koja imaju buloznu epidermolizu, od sada mogu da ra¢unaju na duplo
vecu koli¢inu mesecnih silikonskih flastera. Malisani koji se rode sa deformitetima stopala, i koji imaju
potrebu za ortopedskim cipelama, od sada ¢e ih dobijati o troSku drzave.

U GAK ,,Narodni front” sprovodi se pilot projekat za postnatalni skrining na spinalnu misiénu distrofiju
(SMA) za bebe rodene u ovoj bolnici i bolest je ve¢ otkrivena kod nekoliko malisana. Planirate li
prosirenje ovog skrininga na sva porodiliSta?

O trosku RFZO-a sprovodi se obavezan neonatalni skrining novorodencadi za fenilketonuriju,
hipotiroidizam i od 2021. godine i za cisti¢nu fibrozu. Od sledece godine RFZO ¢e i spinalnu misSi¢nu
atrofiju uvrstiti u obavezan skrining kod sve novorodene dece. RFZO se zalaZe za obezbedivanje
podjednake dostupnosti svih usluga na teritoriji cele drzave kako osnovnih tako i najzahtevnijih i
najsofisticiranijih usluga. Zato ¢éemo u predstoje¢em periodu omoguditi pruzanje usluge takozvane
prenatalne mikroerej dijagnostike (kojom se detektuju submikroskopske genetske promene koje mogu
biti uzrok patoloskih promena) u svim ginekolosko-akusSerskim ustanovama na tercijarnom nivou gde se
zbrinjavaju najkomplikovanije i patoloSke trudnoce, pa ¢e ovakav vid dijagnostike moci da se iskoristi na
najadekvatniji mogué nacin zarad dobijanja zdravog potomstva.

Planira li se uvodenje jos nekih noviteta u prenatalnoj i neonatalnoj dijagnostici?

Sa pojavom novih tehnologija i brzim razvojem klinickih ispitivanja tretmana retkih bolesti, javlja se
mogucénost i potreba za proSirenjem prenatalnog i neonatalnog skrininga, odnosno analiza kod trudnica i
kod beba. U metode koje RFZO finansira svrstava se i najsavremenija metoda — sekvencioniranje
najnovije generacije, gde se radi analiza viSe hiljada gena i koja predstavlja revoluciju u oblasti genetike.
Tako je, i od momenta kada je RFZO zakljucio ugovor sa Institutom za molekularnu genetiku i geneticko
inZenjerstvo za pruZanje usluge analiza klinickog egzoma metodom nove generacije sekvencioniranja
klinickog egzoma (NGS) omoguceno da se od juna 2021. godine jedna od najsavremenijih analiza kojom
se identifikuju genske mutacije pruza u Srbiji, a ne u inostranstvu. Dve metode prenatalnog




hromozomskog mikroerej testiranja i sekvenciranje nove generacije, NGS, koji obuhvataju nekoliko
hiljada gena Cinili su oko 70 odsto zahteva koji su bili upuéivani RFZO za slanje u inostranstvo. Mi ve¢ tri
godine finansiramo najsavremeniju generaciju analize sekvencioniranja celog egzoma (dela genoma) koji
obuhvata oko 25.000 gena, za koju se bioloski uzorci Salju u inostranstvo. Ali, Institut za molekularnu
genetiku i geneticko inZenjerstvo se nalazi u zavrsnoj fazi pripreme za pruzanje te metode tako da ¢e
RFZO uskoro obezbediti njeno finansiranje u Srbiji i uzorci se viSe nece slati u inostranstvo. Time e se
smanijiti troskovi i procedura (vezano i za analizu i za slanje uzoraka), a ubrzade se i dobijanje rezultata,
Sto je Cesto presudno u situacijama kada se ¢eka potvrda dijagnoze da bi se primenio odredeni lek koji
spasava zivot. Bi¢e omoguéena i neposredna komunikacija laboratorije sa lekarom koji trazi analizu.

To znaci da ée modi da se obavlja dijagnostika na vise retkih bolesti?

Uvodenjem ove metode u Srbiji, RFZO ¢ée prosiriti i broj bolesti za dijagnostiku, jer ¢e biti potrebno
izdvajanje manje sredstava nego prilikom slanja u inostranstvo. Pritom, obavice se veéi broj analiza u
odnosu na trenutno vaZzede indikacije za slanje u inostranstvo, koje pored toga $to zahtevaju da
prethodno bude utvrden negativan nalaz primenom klinicko egzomskog sekvenciranja u Srbiji, ima i
ogranicen krug srodnika koji se mogu ispitati. Ovim ¢e Srbija biti regionalni centar za ovu vrstu
dijagnostike.

Ipak, i dalje ée ostati praksa slanja analiza u inostranstvo o trosku drzave za ono $to se ne radi u Srbiji?

Za sve druge analize koje ne mogu da se rade u Srbiji, o troSku RFZ0O-a uzorci DNK se $alju u inostrane
laboratorije radi dijagnostike retke genetske bolesti i to najées¢e u Nemacku, Englesku, Spaniju, Italiju i
Sloveniju. lako je za primenu dijagnostike retkih genetskih bolesti od najveéeg znacaja uvodenje novih
tehnologija — aparata nove generacije i obuka stru¢nog kadra, u odredenim slucajevima se, ipak, i pored
ispunjenja ovih preduslova ne uvode neke metode zbog toga $to su neke bolesti toliko retke u svetu da
ih radi samo mali broj centara. Tako se, na primer, jedna Nemacka, Italija i Madarska nisu odlucile da
usvoje tehniku preimplantacione geneticke dijagnostike, vec¢ svoje pacijente upucuju u nekoliko centara

osposobljenih za to. Mi finansiramo ovakvu vrstu analize tako $to upuc¢ujemo bioloske uzorke u Spaniju

da bismo imali zdravo i Zeljeno potomstvo uz pomo¢ preimplantacione geneticke dijagnostike kod
postupka biomedicinski potpomognutog oplodenja kada postoje indikacije za ovu vrstu prenatalne
dijagnostike.

RFZO finansira i genetske analize u cilju dijagnostike oko 100 retkih bolesti koje rade davaoci
zdravstvenih usluga sa kojima RFZO ima zaklju¢en ugovor.

Mnogi se pribojavaju novog udara korone na jesen. Ima li drzava sve klju¢ne lekove za le¢enje kovida u
dovoljnim koli¢inama?

Srbija ima obezbedene sve klju¢ne lekove protiv kovida koji se primenjuju za sve grupe pacijenata i sve
faze bolesti, od lakih do najtezih formi koje zahtevaju hospitalizaciju. Za sada u ovom talasu imamo vise
laksih formi bolesti tako da se najviSe primenjuju antivirotici koje pacijenti dobijaju u kovid
ambulantama, ali imamo obezbedene i lekove za teze faze bolesti koji se primenjuju kod
hospitalizovanih pacijenata. Jedna smo od retkih zemalja koja je obezbedila sve klju¢ne lekove prateci




preporuke struke. Medu prvima u Evropi i svetu smo uspeli da nabavimo neutraliSu¢a monoklonska
antitela i antivirusne lekove.

Postoje li zalihe i drugih lekova i da li je izdvojen budzZet za nabavku nekih novih medikamenta protiv
korone, ukoliko se budu pojavili na trzistu?

Pored specifi¢nih lekova za kovid imamo dovoljno i drugih lekova koji su znacajni za le¢enje kovid
pozitivnih pacijenata kao $to su antibiotici, anestetici, infuzioni rastvori, antikoagulansi... S obzirom na to
da se trenutno u svetu sprovodi veliki broj klinickih studija koje ispituju potencijalne lekove protiv
korone, moZemo ocekivati da ¢e se i u narednom periodu pojavljivati novi lekovi protiv ovog virusa.
Pratimo najnovije podatke koji se objavljuju u vezi sa novim terapijama, kako bismo u skladu sa
preporukama struke obezbedili onu koja se pokaze efikasnom, a posebno imajuci u vidu stalnu mutaciju
virusa. Ali osnovna strategija u borbi protiv virusa korona je vakcinacija i ne postoji nijedan lek koji je
zamena za vakcinu.
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"O KORONI CEMO PRICATI KAO O GRIPU" Doktor Sekler poruéuje da bi se pandemije ipak zavrsila
neophodne su DVE STVARI: Verovatno imamo 15.000 ili 20.000 zaraZenih dnevno

Jo$ na pocetku pandemije sam rekao da vakcina nece biti izlaz iz korone, ve¢ da ¢e kombinacija
imunizacije i prokuzavanja dovesti do toga da ¢e korona ostati kao peta varijanta koronavirusa, pored




one Cetiri koje vec postoje, i 0 njoj ¢cemo uskoro pricati kao o gripu, jer ¢e ostati u populaciji i nau¢icemo

da Zivimo s njom, kaZe u virusolog dr Milanko Sekler iz Veterinarskog specijalisti¢kog instituta Kraljevo.

Svakodnevno belezimo izmedu Sest i sedam hiljada novozaraZenih. Kakva je zapravo realna slika i Sta nas
ceka u septembru?

- Broj novozarazenih je realno nekoliko puta veéi. Verovatno se radi o 15.000 ili 20.000 zarazZenih na
dnevnom nivou. Veé nekoliko nedelja je ta brojka izmedu Sest i sedam hiljada, a razlog tome je Sto se
veliki broj gradana testira brzim testovima.

Ne idu svi na PCR, koji je dosta osetljivija metoda. Brzi testovi su, kao Sto i samo ime kaze, brza metoda,
ali manje sigurna u tom smislu da neko moze da bude negativan, a da je zapravo pozitivan. Imaju tu
osobinu da treba da ima dosta virusa u uzorku da bi sam test pokazao pozitivan rezultat na prisustvo
virusa, dok kod PCR moze biti jako malo virusa i belezi¢e pozitivan rezultat.

Kakve su onda prognoze za septembar, da li je pik sedmog talasa bio ili ée tek biti?

- Ne verujem, jer je sedmi talas odavno poceo i u dobrom delu evropskih zemalja taj broj je znatno opao
i nekoliko puta. Pikovi su vec zabelezeni i brojke padaju, ali moram da naglasim da je u tim zemljama
mnogo veci procenat vakcinisanih. Kod nas su brojevi stigle do nekih 7.000, ali ta konstanta traje duze
vreme.

Svakako ¢e na broj novozaraZenih uticati polazak dece u Skolu, neki ¢e se i ponovo inficirati, i oni koji su
vakcinisani i oni koji su imali laksu klinicku sliku, ali ako misle da su zasti¢eni time Sto su pregurali virus -
varaju se.

Trenutno imamo prisutne BA.4 i BA.5 linije virusa, koje obilaze i imunitet kod pelcovanih, tako da sam
siguran da ce se desiti da i oni koji nisu vakcinisani opet da obole. Brojevi ¢e porasti, ali se nadam da,
ukoliko bude prisutna ova linija virusa kao dominantna, ne bi trebalo da se desi da ima viSe obolelih na
dnevnom nivou.

Ima li uopste kraja koroni ili ¢emo morati da naucimo da Zivimo s njom?

- Jos u startu sam rekao da vakcina nece resiti problem i, evo, u drugoj smo godini pandemije, a ja i dalje
stojim iza toga. Kombinacija imunizacije i prokuZavanja ¢e zajedno dovesti do adaptacije na virus. Mi
smo se ve¢ dovoljno adaptirali, a i virus je poceo da se prilagodava nama u smislu manje patogenosti i
zato mislim da smo na dobrom putu...

Korona ce ostati peta varijanta koronavirusa, pored one Cetiri koje trenutno postoje, a jedina razlika ¢e
biti Sto ¢emo o njoj pricati kao o gripu, o kome ne pricamo svaki dan 12 meseci tokom godine, ve¢ samo
onda kada postoji veéi broj ljudi sa simptomima i kada se kaZe da je sezona gripa pocela. Tako ¢ée se
uskoro pricati i o koroni jer ¢e ostati kao grip.

Ko treba da primi ¢etvrtu dozu vakcine, koliko ona stiti od omikrona?




- Imunitet koji daje vakcina opada nakon Sest meseci i odavno je opao kod onih koji su tre¢u dozu primili
prosle godine ili ¢ak i kod malog broja ljudi koji se vakcinisao pocetkom ove. Imunitet ne bi bitno opao
da se virus nije promenio i da je ostao na onim pocetnim sojevima.

Pojavio se omikron i njegove nove linije, ali s druge strane, pokazalo se da daje slabije klinicke znake,
pogotovo kod vakcinisanih, jer nema sposobnosti da daje teze klini¢ke oblike. Ako sve ostane kao do
sada, sa pomenutim dominantnim sojem, onda pretpostavljam da ée se situacija smiriti od prve polovine
jeseni, ali s druge strane, ne znamo da li se trenutno negde pojavila neka nova varijanta virusa.

Smatram da vakcinisane osobe ne treba mnogo da brinu, ali stariji i hroni¢ni bolesnici svakako treba da
prime Cetvrtu dozu, jer vakcina ¢uva glavu i stiti od teZih oblika bolesti.

Dolazi jesen, lose vreme, ljudi i deca viSe vremena provode u zatvorenom prostoru, da li je pravo vreme
uvesti obavezno nosenje maske

- Nosenje maske niko nije vratio, ostale su na savesti ljudi. | kada su bile obavezne, imali smo gradane
koji ih nisu nosili, tako da to ostaje na savesti ljudi. Svako zna da li je vakcinisan, da li ima neku bolest,

odluku da li treba da je nosimo ili ne. Nisam siguran da éemo uvodenjem nekih strogih mera nesto da
postignemo. Naravno, da bismo smanijili broj zarazenih, trebalo bi da budemo odgovorniji, da nosimo
maske, drzimo distancu, imamo meru zabrane okupljanja ljudi u zatvorenom prostoru, ali
pretpostavljam da e se takve mere donositi shodno kapacitetima u zdravstvu.

Znamo da je virus dosta mutirao, a koliko su se, s promenama na virusu, menjali simptomi kod obolelih?
Kad je vreme da odemo da se testiramo?

- Po nacinu ulaska u organizam koronavirus je respiratorni virus, ali je on zapravo sistemski virus koji
prolazi kroz mnoge sisteme organa i ostavlja posledice kako kod koga. To govorim na osnovu iskustva s
koronom kod Zivotinja. Virus donosi i stomacne i respiratorne probleme, kao i probleme s bubrezima, i
te posledice budu manje kada su ljudi vakcinisani. Ljudi koji su vakcinisani mnogo lakse prebole i neée
imati vecih posledica na bilo kom sistemu organa. Kod ove nove linije koja je trenutno dominantna se
nesto manje gubi culo mirisa, ali ima jaceg bola u grlu i kaslja. Ima drasticno manje problema sa
disanjem i upalama pluca i zato je i manje hospitalizovanih, ali je razlog za to i vakcinisanost i
prokuZenost. Korona nije izgubila sustinu, ona je respitatorna bolest i ono $to prvo moZe da se primeti
od simptoma bude vezano za gornji deo respiratornog trakta, a to znaci kasalj, bol u grlu, promuklost,
kijanje, curenje iz nosa. To su simptomi za koje smo znali i ranije i oni i dalje predstavljaju prve signale
kada se treba testirati.
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ANA BANKO: Kentaur podvarijanta omikrona nije postala
dominantna

Novosti online

VIRUSOLOG Instituta za mikrobiologiju i virusologiju Medicinskog
fakulteta u Beogradu, prof Ana Banko, izjavila je da je
kenataur podvarijanta omikron soja korona virusa prime¢ena u
vise od 20 zemalja, ali da zasad ne pokazuje veéi kapacitet
probijanja imuniteta i da nije sigurno da li bi mogla da postane
dominantan.
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ANA BANKO: Kentaur podvarijanta omikrona nije postala dominantna

VIRUSOLOG Instituta za mikrobiologiju i virusologiju Medicinskog fakulteta u Beogradu, profesor Ana
Banko, izjavila je da je kenataur podvarijanta omikron soja korona virusa primecéena u vise od 20
zemalja, ali da zasad ne pokazuje veci kapacitet probijanja imuniteta i da nije sigurno da li bi mogla da
postane dominantan.

- Kentaur varijanta virusa je subvarijanta omikrona. lako do sada nije pokazala veci kapacitet probijanja
imuniteta u odnosu na jos dominantnu BA.5 subvarijantu, kentaur ima jaci afinitet vezivanja za
receptore na nasim ¢elijama. Nejasno je da li bi mogo da preuzme dominaciju od BA.5. Mnogi joj ne daju
takve Sanse- izjavila je Banko za Politiku.

Navela je da je poslednjih dana jedino u Indiji zabeleZen porast prisustva kentaur podvarijante, ali je
primetila kako njega ne prate znacajne promene broja hospitalizovanih.

Banko je naglasila da su od omikron soja kovida-19 najzasti¢enije osobe sa takozvanim hibridnim
imunitetom, Sto je kombinacija tri primljene vakcine i prirodno prelezane infekcije.

Ona je navela da osobe vakcinisane sa tri doze i dalje imaju visoku zastitu od teZih klini¢kih posledica
kovida-19 i objasnila kako je ¢etvrta doza vakcine namenjena starijima od 50 godina i mladima od 50
godina koji imaju neka pridruzena oboljenja.
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KOLIKO MLADI (NE)BRINU O SVOM ZDRAVLjU
Olako uzimaju lekove za smirenje

Svaka druga mlada osoba u nasoj zemlji probala je marihuanu, a dve trecine njih zalaze se za legalizaciju
kanabisa, bilo u medicinske bilo korisnicke svrhe, govore podaciizvedeni iz najnovijeg istrazivanja
Krovne organizacije mladih Srbije , Alternativni izvestaj o poloZaju i potrebama mladih u Srbiji za 2022.
godinu”. Studija koja je uradena na uzorku od 1.117 ispitanika, starosti od 15 do 30 godina, takode
upozorava da je svaka sedma mlada osoba konzumirala ekstazi i kokain, a sredstva za smirenje koristila
je gotovo petina pripadnika mlade generacije. Svaka osma mlada osoba makar jednom je probala
amfetamine, a halucinogenu drogu LSD konzumiralo je 6,4 procenata njih. Autori ove studije isticu da jo$
viSe zabrinjava procenat mladih koji piju — ¢ak 94 odsto njih probalo je alkohol, a ovo istraZivanje takode
je pokazalo da je 80 odsto mladih konzumiralo cigarete.

Strucnjaci koji se bave terapijom mladih zavisnika odavno upozoravaju da su sedativi prisutni u skoro
svakoj ku¢noj apoteci, jer se dobijaju kao pomocna terapija u le¢enju visokog krvnog pritiska, od koga
pati polovina nasih sugradana. Danas nije uobicajeno da sami roditelji daju mladima neko sredstvo za
smirenje ako su uznemireni ili izlaze na ispit, pa ne treba da iznenaduje Sto su pilule postale uobicajeni
nacin za ,dizajniranje raspoloZenja”. Popularnosti ekstazija i amfetamina, za koje mladi naivno veruju da
su droge za jednu no¢, doprinosi i Cinjenica da nema opasnosti od dobijanja virusa HIV i hepatitisa, koji
se prenose zarazenim Spricevima prilikom konzumacije heroina, a cena ovih pilula je veoma povoljna i
iznosi izmedu 500 i hiljadu dinara.

IstraZivanje KOMS-a, koje je sprovedeno od 24. maja do 8. jula, pokazuje da je skoro polovina mladih
stupila u intimne odnose izmedu 15. i 18. godine, dok je Cetvrtina njih prvog seksualnog partnera imala




kada je postala punoletna, a petina joS uvek nije ostvarila ovakvu vrstu intimnosti. Najveéi broj mladih u
proseku je imao pet seksualnih partnera, ali brojke pokazuju da je svaka sedma mlada osoba do
tridesete godine imala izmedu pet i deset intimnih partnera, dok je 14 odsto njih promenilo vise od
deset partnera. Kako isticu autori KOMS-ovog izvestaja, ovi odgovori nisu neuobicajeni, ali pokazuju da
postoji potreba za formalnim obrazovanjem o reproduktivhom zdravlju, koje jo$ nije sprovedeno u nasoj
zemlji.

Vakcinu protiv virusa korona primilo je svega 40 odsto mladih, Sto je neSto manje od nivoa opste

populacije u kojoj je 49 procenata ljudi imunizovano. U odgovorima na pitanje ,,Da li ste se vakcinisali?”
nema znacajnih razlika u odnosu na pol, ali postoji u odnosu na godine — najmanje imunizovanih je medu
mladima od 15 do 19 godina (22,6 odsto), Sto se moZe tumaciti i ¢injenicom da nije bilo jednoglasnih
saveta stru¢njaka da li maloletne osobe treba da prime vakcinu. Podaci pokazuju da je 49 odsto mladih,
uzrasta od 20 do 24 godine, imunizovano, a vakcinu protiv kovida primilo je i 51 procenat ispitanika
starosti od 25 do 30 godina. Znacajne razlike u stopi imunizacije postoje i kada su u pitanju regioni u
kojima mladi Zive — najvise vakcinisanih (49,5 odsto) nalazi se u Beogradu, zatim u Vojvodini (41,6
procenta), Isto¢noj i Juznoj Srbiji (37,6 odsto) i Centralnoj i Zapadnoj Srbiji (33,5 procenta).

Kada je rec o pandemiji kovida 19, znacajan broj mladih (41,4 odsto) kaZe da je pandemija snazno uticala
na njihov Zivot, dok slican procenat njih istice da je korona kriza imala blag i umeren uticaj na njihovu
svakodnevicu. Svega 17 procenata mladih kaZe da nije osetio uticaj pandemije u prethodne dve godine.




