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DIREKTOR KANCELARIJE SZO U SRBIJI: Majmunske boginje nisu bolest samo gej populacije 

 

U OPASNOSTI od zaražavanja majmunskim boginjama su osobe koje dolaze u kontakt sa zaraženima, 

zatim one koje imaju više seksualnih partnera, kao i zdravstveni radnici ili oni koji dolaze u kontakt sa 

uzorcima virusa, rekao je za danas za RTS direktor Kancelarije Svetske zdravstvene organizacije u Srbiji 

Fabio Skano. 

On je dodao da SZO ne preporučuje masovnu vakcinaciju protiv ovog virusa kao ni otkazivanje masovnih 

skupova, već da je potrebno preduzeti mere informisanja stanovništva o tome kako se prenosi, ali bez 

stigmatizacije i diskriminacije kategorija. 

- Trenutno su najugroženiji muškarci koji imaju polne odnose sa drugim muškarcima. Oni čine više od 90 

odsto zaraženih, ali ovo nije bolest gej populacije, seksualni kontakt nije jedini način prenošenja. Može 

da se prenese kroz produženi kontakt koža na kožu sa nekim ko ima simptome, plihove, kašlje... Stopa 

prenosa nije toliko velika, ali je u povećanom riziku ona osoba koja ima veći broj seksualnih partnera- 

rekao je Skano za RTS. 



 
 

Što se tiče preporuka za Europrajd, Skano kaže da SZO pruža podršku organizatorima kao i sve 

informacije o tome kako treba organizovati masovne skupove. 

 

- SZO ne preporučuje da se otkažu masovni skupovi već da organizatori rade zajedno sa zdravstvenim i 

nacionalnim vlastima, sa zajednicama - da obezbede činjenice i informacije učesnicima i stanovništvu 

kako da se smanji rizik od zaražavanja- zaključio je Skano. 

On je dodao da su u proteklih osam meseci prijavljene majmunske boginje u 92 zemlje i 41 evropskom 

regionu. 

U proteklih nekoliko dana je, kaže, bilo 34.000 slučajeva. 

Početkom juna je većina slučajeva bila u evropskom regionu, a brojke su sada, kako je kažao Skano, 

stabilne. 

Porast broja zaraženih je uočen, kaže on, samo u nekim zemljama kao što su Španija, SAD i Brazil. 

Kada je reč o situaciji sa kovidom, Skano ističe da brojke opadaju u proteklih nekoliko nedelja, ali da su i 

dalje visoke. Dodaje da postoji zabrinutost za jesen. 

- Na jesen očekujemo porast broja slučajeva omikrona u Evropi, ne samo u Srbiji.Treba da počnemo da 

se pripremamo za vakcinaciju šire populacije, radom sa opštinama gde je najmanji obuhvat sa prve dve 

doze- rekao je on. 

Ukazao je na neophodnost povećanja stope vakcinacije, primanja treće i četvrte doza u ranjivim 

grupama populacije, promovisanja nošenja maske u zatvorenom prostoru kao i u javnom prevozu, 

provetravanja kada je rec o školama i kancelarijama i lečenja teških slučajeva. 

Podsetio je na to da se bliži sezona gripa i da je vakcina protiv gripa takođe poželjna. 

Skano je objasnio da je treća doza vakcine dostupna za širu populaciju, i da bi svi trebalo do kraja leta da 

je prime, a naročito ako je od druge doze prošlo više od šest meseci. 

Što se tiče četvrte doze Skano kaže da bi trebalo da je prime osobe sa narušenim i slabijim imunitetom 

kao i njihovi bliski kontakti, zatim starija populacija kao i zdravstveni i socijalni radnici. 

 



 
 

 

POREMEĆAJ SA DOŽIVOTNIM TRAJANJEM: Dr Vladimir Knežević, načelnik Klinike za psihijatriju UKCV o 

autizmu i načinima da se pomogne 

VASPITAČI i profesori žale se da nisu dovoljno obučeni za rad sa autističnom decom. U jednoj letnjoj 

bašti u Novom Sadu, konobar je pola sata izbegavao da posluži majku i njenog autističnog sina, 

desetogodišnjaka...Ovo je tek deo naslova, sve prisutnijih u medijima, o neprijatnostima na javnim 

mestima sa kojima se bore roditelji autistične dece uz sve ostale muke koje ovaj poremećaj donosi u 

njihov život.Kada ste roditelj deteta sa takvom dijagnozom, svaki odlazak u grad, ulazak u gradski 

autobus, prodavnicu, bolnicu, pekaru ili neko drugo javno mesto gde ima dosta ljudi ili se čeka u redu, 

predstavlja mogućnost za neprijatan doživljaj. Sve to prati dug, često višegodišnji napor psihijatra, 

psihologa i specijalnog pedagoga u saradnji sa roditeljima da se detetu utvrdi što preciznija dijagnoza. 

- Genetski faktori su presudni u nastajanju autizma, ali nije preciziran tačan genetski mehanizam 

transmisije ovog oboljenja. Poznato je da postoji 50 do 200 puta veća učestalost autizma kod braće i 

sestara. U literaturi se u kontekstu autizma pominju geni broj dva i broj sedam, kao i X fragilni 

hromozom. Drugi biološki faktori mogu biti prisutni kod manjeg broja obolelih i uključuju infektivne 

(kongenitalna rubela), metaboličke (fenilketonurija), toksične (fetalni alkoholni sindrom) ili druge faktore 

(infantilni spazmi) - kaže prof. dr Vladimir Knežević, načelnik Klinike za psihijatriju Univerzitetsko-

kliničkog centra Vojvodine u Novom Sadu. 

Kako bi se pojednostavljeno mogli opisati autizam i ponašanje osobe sa ovim poremećajem? 

- Autizam se karakteriše oštećenom recipročnom socijalnom interakcijom, oštećenim razvojem govora i 

ograničenim repertoarom ponašanja sa posebnim akcentom na socijalne interakcije, gde se registruju 

oštećenje u komunikaciji sa drugim osobama, teškoće u verbalnoj i neverbalnoj komunikaciji i ograničen 



 
 

repertoar ponašanja, koje se često stereotipno ponavlja. Navedena simptomatika se javlja u svim 

aspektima dečjeg funkcionisanja. 

U kojem uzrastu i u kakvom obliku se najčešće ispoljavaju prvi simptomi? 

- Značajno je istaći da ne postoji medicinski test za postavljanje dijagnoze autizma. 

Strukovne organizacije koje se bave istraživanjem autizma predložile su pet bihevioralnih znakova koji 

zahtevaju dalje ispitivanje u pravcu autizma ako dete: ne guče sa 12 meseci, ne gestikulira (ne pokazuje, 

maše pa-pa, hvata) u navršenoj prvoj godini života, ne izgovara nijednu reč sa 16 meseci, kao ni fraze 

sastavljene od dve reči sa 24 meseca. Dešava se i da dođe do gubitka govora ili već razvijenih socijalnih 

sposobnosti. 

Kome najpre treba da se obrati roditelj koji posumnja u neki od simptoma autizma kod svog deteta? 

- Ukoliko roditelj posumnja da kod njegovog deteta postoje elementi autizma, potrebno je da se obrati 

nadležnom pedijatru koji će nakon pregleda i analize, ako za to postoji potreba, uputiti dete na pregled 

ili tretman specijalista medicinske pihologije ili dečje psihijatrije. 

Postoji li u savremenoj medicini pouzdan test kojim se može dijagnostikovati autizam? 

- Dijagnoza autizma se, poput ostalih dijagnoza iz oblasti mentalnog zdravlja, postavlja na osnovu 

prepoznavanja specifičnog seta simptoma, a nakon isključivanja drugih stanja, kao i na osnovu praćenja 

kontinuiteta ispoljavanja simptomatike tokom vremena. 

Kako se kroz godine menja slika autizma kod deteta? 

- Autizam traje čitav život. Sa odrastanjem slika autizma se menja, neka deca postaju otvorenija, druga 

razviju govor, dok je kod nekih napredovanje minimalno, ili se razvijaju novi problemi. Najveća 

postignuća vide se kod one dece koja nisu imala udruženu mentalnu retardaciju i koja su dobro razvila 

govor do pete godine života. 

Da li je rano prepoznavanje autizma od presudnog značaja za kasniji napredak u razvoju deteta? 

- Savremena istraživanja ukazuju na veoma učestalu pojavu nedopustivo kasnog prepoznavanja različitih 

mentalnih poremećaja dečjeg doba. Vremenski period koji protekne od prvog ispoljavanja simptoma do 

javljanja stručnjacima iz oblasti psihijatrije razvojnog doba je veoma dug. Problem za prepoznavanje 

predstavljaju dugotrajne, postepene promene na psihičkom planu kod dece, koje se, ukoliko se kasno 

prepoznaju, veoma otežano tretiraju. Poznato je da rane intervencije mogu dovesti do povoljnijeg toka 

poremećaja i ishoda. 

Koja vrsta stručnjaka treba da se nađe u timu koji leči autistično dete? 

- Tim koji se bavi tretmanom dece sa autizmom podrazumeva psihijatra, psihologa, specijalnog 

pedagoga. Oko dve trećine dece sa dijagnozom autizma ostaje zavisno i nesamostalno, to zahteva 

kontinuiranu negu roditelja ili specijalizovanih ustanova.Samo 10 odsto dece dostigne značajan stepen 



 
 

nezavisnosti, a još manji broj je sposoban za posao i samostalno privređivanje.Koji su preduslovi za 

dostizanje nivoa potrebnog za samostalan život? 

- Najvažniji preduslovi su: razvijenija inteligencija, prisustvo socijalno upotrebljivog govora do pete 

godine, rani razvoj konstruktivne igre, kao i harmonične i suportativne porodične interakcije. 

O (NE)MOGUĆNOSTI POHAĐANJA ŠKOLE 

A SA kojim oblicima autizma deca mogu da pohađaju uobičajenu školu, zajedno sa vršnjacima koji 

nemaju taj poremećaj? 

- Kao i kod svakog drugog poremećaja, stepen izraženosti simptoma, kao i njihov uticaj na 

funkcionalnost deteta, određuje mogućnost ili nemogućnost pohađanja uobičajene škole. 

MMR VAKCINA I AUTIZAM 

A  KRAJEM prošlog veka postojale su sumnje da je MMR vakcina mogući uzročnik autizma, posebno kod 

muške dece. Postoje li naučni dokazi za ovakve tvrdnje? 

- Na osnovu svog znanja ne mogu da kažem da postoje egzaktni naučni dokazi da MMR vakcina izaziva 

autizam. 

 

 



 
 

Sa odmora dolaze zaraženi koronom 

Za desetak dana ćemo videti kakva je epidemijska situacija i možda ćemo predložiti da bude pomeren 

početak školske godine za sedam dana, iako trenutna situacija pokazuje da ona može da počne 1. 

septembra 

Trenutna epidemijska situacija sa kovidom 19 ocenjuje se kao nesigurna sa tendencijom blagog prelaska 

u nepovoljnu. Uskoro može doći do blagog zaravnjenja broja obolelih, što će trajati oko nedelju dana, ali 

onda sledi povratak đaka u škole i zaposlenih na posao, što znači da će postojati i veća šansa za 

zaražavanje i povećan broj inficiranih. To će doprineti da u septembru možemo imati novi talas 

obolevanja od korone. Prirodni proces zaražavanja ne možemo zaustaviti jer se nismo u dovoljnoj meri 

vakcinisali, smatra profesor dr Branislav Tiodorović, epidemiolog i član Kriznog štaba za suzbijanje kovida 

19. On za „Politiku” otkriva da imamo situaciju da su čitave porodice koje se vraćaju sa odmora zaražene 

koronom. Uglavnom dolaze iz Crne Gore, Grčke, Hrvatske… Među njima ima mnogo onih koji ne osećaju 

neke velike tegobe, ali po povratku sa puta viđaju se sa rodbinom među kojima su stariji ljudi, roditelji, 

bake i deke, koji su osetljivi i čiji život može da bude ugrožen ako dobiju koronu, posebno ako imaju neka 

hronična oboljenja. 

– Prilikom susreta sa njima važno je da ljudi nose masku, koja u velikoj meri smanjuje mogućnost 

prenosa virusa. Šta je trebalo da uradimo? Da zabranimo nekome da putuje u Grčku? Pa to nijedna 

evropska zemlja nije zabranila. Ubeđen sam da će sve primorske zemlje kada prođe sezona godišnjih 

odmora od oktobra uvesti epidemijske mere poput testiranja PCR metodom, da bi smanjili mogućnost 

unošenja virusa u zemlju. Ali treba znati da ova podvrsta kovida, omikron soj, može da bude kobna i za 

mlade osobe koje imaju dijabetes ili neku srčanu bolest. Oni spadaju u ugrožene kategorije. Zabrinut 

sam jer nam broj preminulih ne pada tako brzo. Strašno je što svakoga dana imamo između 10 i 15 ljudi 

koji su zbog kovida izgubili život. Među njima je čak 70 do 80 odsto nevakcinisanih. Oni koji su bili 

vakcinisani imali su više od 80 godina i više od polovine nije primilo ni treću ni četvrtu dozu vakcine. 

Bitno je da starije osobe i hronični bolesnici dobiju četvrtu dozu cepiva, jer će ih to zaštititi u velikoj meri 

da ne dospeju na respirator i ne izgube život – napominje dr Tiodorović, koga ovih dana zabrinjava i to 

što u analizama vidi veliki broj zaraženih u svim kategorijama stanovništva, čak i kod dece mlađe od 

četiri godine. 

Uglavnom se događa da 50 odsto od ukupnog broja testiranih bude pozitivno na kovid. Naš sagovornik je 

ubeđen da u Srbiji ima mnogo više pozitivnih na ovaj virus nego što ljudi ode na testiranje. Razlog je što 

mnogi nemaju teške simptome i misle da će to lako preležati na nogama, pa ne odu kod lekara. 

– U igri velikih brojeva svakako imamo i određen broj pacijenata sa komplikacijama oboljenja. Problem 

je što je kod nas svega oko 50 odsto ljudi vakcinisano pa ćemo i dalje imati održavanje virusa u 

populaciji. Neko će lakše, a neko teže podneti kovid. Čak i oni koji su imali koronu nisu otporni na neki 

novi soj koji će se pojaviti. Rešenje je u poštovanju mera. Ono što je preporučeno u ovom trenutku jeste 

nošenje maski u zatvorenom prostoru, držanje fizičke distance i pranje ruku. Prema mom mišljenju, 

nošenje maski u zatvorenom prostoru treba da postane obavezna mera – naglašava dr Tiodorović. 



 
 

Jedno od ključnih pitanja jeste da li će školska godina početi na uobičajen način, uprkos visokom broju 

obolelih od kovida. Naš sagovornik smatra da bi trebalo imati na umu da je obrazovni sistem prethodnih 

godina doživeo ozbiljan udarac jer zbog korone nije mogao normalno da funkcioniše. 

– Odluku o tome kako će škole funkcionisati moramo da donesemo zajedno sa prosvetnim radnicima. Za 

desetak dana ćemo videti kakva je epidemijska situacija i možda ćemo, mi iz medicinskog dela kriznog 

štaba, predložiti da bude pomeren početak školske godine za sedam dana. I tih nedelju dana mnogo 

znači ako može da se izbegne udarni talas kovida. Ali trenutna situacija pokazuje da deca školskog 

uzrasta ne spadaju u kategoriju najzaraženijih i da školska godina može da počne normalno 1. 

septembra, uz poštovanje osnovnih mera. Posebno treba povesti računa o držanju fizičke distance 

između učenika u velikim gradovima. Treba razmišljati o tome da nije dobro da u jednom odeljenju sedi 

30 učenika. Ako treba da se podele u dve grupe po 15, tako treba uraditi. Bitno je kontrolisati i to da 

deca koja imaju simptome poput povišene temperature, kijanja, kašljanja, ne dolaze u školu. Tu roditelji 

moraju da budu odgovorni i da takvo dete ne šalju u školu nekoliko dana – navodi dr Tiodorović. 

On je izrazio očekivanje da će se u budućnosti vakcina protiv kovida dobijati jednom godišnje, kao u 

slučaju gripa i da će biti polivalentna, odnosno da će sadržati više sojeva virusa. To će posebno biti 

značajno za najugroženije kategorije stanovništva. 

 

 

"SITUACIJA JESTE OZBILJNA, ALI NIJE KRIZNA" Direktor Kancelarije SZO u Srbiji ukazao na PET 

STABILIZATORA KORONE: Brinemo šta će biti na jesen 



 
 

Direktor Kancelarije Svetske zdravstvene organizacije u Srbiji Fabio Skano rekao je za RTS da korona 

brojke u proteklih nekoliko nedelja opadaju iako su i dalje visoke, ali to ne znači da treba da budemo 

zadovoljni. Skano je istakao da je važna primarna vakcinacija. Govoreći o majmunskim boginjama, Skano 

ukazuje da SZO ne preporučuje masovnu vakcinaciju, a ne preporučuje ni da se otkažu masovni skupovi. 

Od smirivanja do žarišta, tako se od početka pandemije menja situacija u gotovo svim regionima sveta. 

U našoj zemlji u toku je sedmi talas, a od početka nedelje imamo gotovo 12,5 hiljada novoozaraženih 

koronavirusom. 

Dr Fabio Skano, direktor Kancelarije Svetske zdravstvene organizacije u Srbiji rekao je, gostujući u 

Dnenviku RTS-a, da je situacija u Evropi i Srbiji ozbiljna, ali nije krizna, brojke u proteklih nekoliko nedelja 

opadaju, iako su i dalje visoke, ali to ne znači da treba da budemo zadovoljni, jer u nekim zemljama 

brojke skaču. 

"Varijante Ba4 i Ba5 - podvarijante omikrona su dominantne i zbog toga imamo toliki broj slučajeva - 

zbog toga što su varijante zaraznije i zato što je došlo je do velikog popuštanja zdravstvenih mera, ljudi 

se kreću zbog odmora", rekao je Skano. 

 

Znamo koje mere deluju, to što maske nisu obavezne ne znači da su zabranjene, podvukao je Skano. 

Pet stabilizatora 

"Mi se brinemo šta će biti na jesen i očekujemo porast broja slučajeva omikrona u Evropi, ne samo u 

Srbiji - treba da počeno da se pripremimo za vakcinaciju šire populacije, radom sa opštinama, gde je 

najmanji obuhvat sa prve dve doze, da se ljudi vakcinišu", kaže on. 

Ukazuje na pet stabilizatora - da se poveća stopa vakcinacije, da se dobiju treća i četvrta doza u ranjivim 

grupama populacije, promovisanje nošenja maske u zatvorenom prostoru kao i u javnom prevozu, 

provetravanje kada je reč o školama i kancelarijama i lečenje teških slučajeva. 

Podseća da se bliži sezona gripa i da je vakcina protiv gripa nešto od čega će ljudi imati koristi. 

Kome se savetuje četvrta doza vakcine 

Skano je rekao da je važna primarna vakcinacija, dve doze, i da Srbiji ide dobro, kada je reč o određenim 

grupama populacije - iznad 70 godina je iznad 80 odsto, u nekim opštinama je stopa vakcinacije veoma 

niska. 

Prema njegovim rečima, četvrta doza se preporučuje imunokompromitovanim osobama i njihovim 

bliskim kontaktima, starijoj populaciji, zdravstvnim i socijalnim radnicima. 



 
 

Treća doza je dostupna za širu populaciju i treba svi da je dobiju što je pre moguće tokom leta da bismo 

se pripremili za zimsku sezonu, naročito ako su drugu dozu primili pre više od šest meseci, napomenuo 

je Skano. 

Šta znamo o bivalentnim vakcinama 

Skano kaže da nekoliko proizvođača ažurira svoje vakcine da budu bivalentne da bi dobili imunološki 

odgovor protiv omikrona. To su unapređeni alati koje smo već imali, biće ih i više osim ove koju je 

odobrila Velika Britanija. 

"To znači - nemojte čekati novu verziju vakcine, treba da se vakcinišete, kada budu odobrene one će biti 

samo pooštreni alat koji ćemo koristiti zajedno sa drugim merama da bismo kontrolisali epidemiju", 

podvukao je on. 

O majmunskim boginjama: koliko ima zaraženih i u koliko zemalja 

Dr Skano kaže da su od 1. januara, u proteklih osam meseci, prijavljene majmunske boginje u 92 zemlje i 

41 evropskom regionu, od 53 zemlje koje uključuje taj region. 

 

 

U proteklih nekoliko dana imali smo 34.000 slučajeva, početkom juna je većina slučajeva bila u 

evropskom regionu, sada su brojke stabilne, rekao je Skano. 

U nekim zemljama ima porasta kao u Španiji, SAD, Brazilu. 

Treba da preduzimamo mere da se informiše stanovništvo kako se prenose, da se tome pristupi bez 

stigmatizacije i diskriminacije kategorija, dodaje on. 

Trenutno su najugroženiji muškarci koji imaju polne odnose sa drugim muškracima, oni čine preko 90 

odsto broja zaraženih, ističe Skano. 

"Treba da budemo obazrivi, ovo nije bolest gej populacije, seksualni kontakt nije jedini način prenosa, 

može da se prenese kroz produženi kontakt koža na kožu sa nekim ko ima simptome, plihove, ko kašlje, 

postoji rizik - svi mogu da se zaraze ali nisu svi u istom riziku, neko ko boravi sa nekim ko je zaražen 

postoji mogućnost da se zarazi ali stopa prenosa nije toliko velika, drugi faktor rizika je veliki broj 

seksualnih partnera", rekao je Skano. 

"Deca čine manje od nula odsto zaraženih ali su osetljivi kao i trudnice, takvih slučajeva najviše ima u 

Africi - u svetu imamo 10 smrti, imunokomprimitovani pacijenti", ukazao je Skano. 

Kome se savetuje vakcina protiv majmunskih boginja 

Dr Skano rekao je da Svetska zdravstvena organizacija ne prpeoručuje masovnu vakcinaciju protiv 

majmunskih boginja. 



 
 

"Grupe koje su u opasnosti su one koje su izložene - ko je bio u kontaktu sa nekim ko je zaražen, ili u 

domaćinstvu i ko ima veliki broj seksualnih partnera ili zdravstveni radnici ili laboratorijski radnici koji 

rade sa uzorcima virusa", kaže Skano. 

Kakve su preporuke SZO za Evroprajd 

Skano kaže da SZO pruža podršku organizatorima i pruža sve informacije o tome kako treba organizovati 

masovne skupove. 

Kada je reč o skupovima u Srbiji, sarađujemo već dva meseca sa vlastima i organizatorima kako da se 

zajednica uključi, rekao je Skano. 

Imamo primer nedavnog Londonskog prajda gde smo pokazali da pravilnim intervencijama nije došlo do 

porasta broja zaraženih, izneo je podatak. 

"SZO ne preporučuje da se otkažu masovni skupovi već da organizatori rade zajedno sa zdravstvenim i 

nacionalnim vlastima, sa zajednicama - da obezbede činjenice i informacije učesnicima i stanovništvu 

kako da se smanji rizik od zaražavanja", zaključio je Fabio Skano, prenosi "RTS". 

 

 

KORONA NE UTIČE NA REDOVAN POLAZAK U ŠKOLU! Nastava će se normalno odvijati 



 
 

Epidemiolog. dr Zoran Radovanović i član Veća za obrazovanje opštine Vračar Dragi Lukić izjavili su u 

Jutarnjem programu Kurir televizije da će se nastava u školama normalno odvijati. 

Epidemiolog Radovanović kaže da školska godina treba normalno da počne, a da se mere sprovode po 

školama, nikako unapred za celu Srbije. 

- Što se tiče epidemiološke situacije, ne znamo šta se dešava. Ako je procenat pozitivnih iznad 5 odsto, 

onda se nema jasna predstava kako ide zaražavanje. U jednoj opštini smo imali 90% zaraženih. 

Zaražavanje ide po mnogo višem nivou. Sami podaci su čudni, ne pružaju mogućnost da pravimo 

procene. Već mesecima ciljamo na jednu populacionu grupu, već dve godine govorim da ometanje 

nastave treba da bude poslednja mera. Mi decu dve godine držimo pod nenormalnim uslovima i to 

ostavlja posledice. To je možda u nekim momentima bilo neophodno, ali sada da ih ograničavamo.. Ne 

ide. Mislim da školska godina treba normalno da počne i da se mere po školama sprovode, nikako 

unapred za celu Srbiju - rekao je Radovanović. 

Lukić apeluje na roditelje da pričuvaju decu pred školsku godinu, kako bi deca u školu pošla zdrava. 

- To je bio jedan od metoda kako se do sad radilo. Prosvetni radnici su tu izneli veliki teret. Škole su 

ozbiljno shvatile koronu, sada trenutno u školama tetkice rade kompletno čišćenje kako bismo se 

ozbiljno pripremili. Pratiće se situacija ozbiljno. Vrlo je važno da roditelji shvate da decu pričuvaju sad 

pred školu, da deca u školu pođu zdrava. Važno je da decu pripremimo i da nastava krene normalno. 

Nastavnici će nositi maske na nastavi - kaže Lukić. 

 

 

 

 

 


