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Epidemioloska analiza epidemije COVID-19 infekcije u Srbiji

Epidemioloska analiza
* mart- oktobar 2020. godine
e zasnovanha na dostupnim zvanicnim podacima

U periodu od 6.3.2020. do 17.11.2020. godine:
* broj testiranih na prisustvo SARS-CoV-2: 1.536.960
* broj potvrdenih slucajeva infekcije COVID-19: 92.375
* 14-dnevna stopa notifikacije: 548,21/100.000
* broj umrlih od infekcije COVID-19: 1054
e Letalitet: 1,14%




Broj testiranih na prisustvo SARS-CoV-2 na 100.000 stanovnika po
nedeljama

Broj testiranih na 100.000 stanovnika
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Studija preseka u Beogradu o stavovima i ponasanju u vezi sa

zastitom i percepcijom rizika od COVID-19 infekcije

* Cilj studije: ispitivanje stavova i ponasanja u vezi sa zastitom i
percepcijom rizika od COVID-19 infekcije

* Vreme izvodenja studije: pocetak septembra 2020. godine

* Populacija: slucajni uzorak populacije Beograda

e Uzorak: 804 osobe uzrasta iznad 18 godina (46% osoba muskog pola i
54% osoba zZenskog pola)

* Metodologija: model CATI (engl. Computer-Assisted Telephone
Interviewing), koris¢en za 80% uzorka i model CAWI (engl. Computer-
Assisted Web Interviewing), koris¢en za ostatak uzorka (20%)

* Rezultat: Istrazivanje je pruzilo odgovore na pitanja koja su vazna za
razumevanje ponasanja populacije u kontekstu stepena prihvata
uvedenih mera i razloga za njihovo nepridrzavanje /X
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Studija preseka o stavovima i ponasanju u vezi sa zastitom i percepcijom
rizika od COVID-19 infekcije




Studija preseka o stavovima i ponasanju u vezi sa zastitom i percepcijom
rizika od COVID-19 infekcije
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Primeri dobrih praksi u saradnji sa populacijom: KOMUNIKACIONA STRATEGIJA

STRATEGUE

Razumevanje javnosti

KLJUCNI PRINCIPI

TRANSPARENTNOST

Ukljucivanje javnosti da

postane deo resenja KONZISTENTNOST

Dozvoliti ljudima da vode
normalan nacin Zivota, ali KOORDINACLUA
osigurati smanjen rizik COMMUNICATION

Uvaziti teskoce koje ljudi PREDVIDLIIVOST
podnose



Primeri dobrih praksi u Evropi

Savezna Republika Nemacka

Primeri dobrih praksi koji kljucno doprinose smanjenju
incidencije i mortaliteta od oboljenja COVID-19:

e postojanje NACIONALNE STRATEGIJE za borbu protiv
COVID-19 bolesti (16.01.2020. godine)

* masovno testiranje, koje je decentralizovano, sa velikim
brojem referentnih laboratorija

e opsezno traganje za kontaktima
* mere karantina za kontakte




Klju€ni pravci menadzmenta epidemijom u narednom periodu

¢ Povecanje kapaciteta za testiranje
¢ Osnazivanje epidemioloskog nadzora
¢ Jacanje kapaciteta zdravstvenog sistema

* Cilj: obim obolevanja svesti na broj koji omogucava
nesmetano funkcionisanje zdravstvenog sistema

* Planiranje, donosenje odluka o primeni mera i pra¢enje
njihove implementacije podrazumeva angazovanje svih
sektora uz koordinaciju centralnih institucija!




lzbor metodoloskog pristupa za planiranje odgovora u
narednom periodu

Koordinacija svih aktera!

* Vertikalno povezivanje:
Delegiranje centara koji rukovode svim aktivnhostima
Prima i analizira podatke sa terena
Daje preporuke, uputstva i vodice
Donosi odluke o merama na nacionalnom nivou, na osnovu najrelevantnijih
naucnih dokaza i stavova najeminentnijih naucnih ustanova

Vertikala dalje ide ka regionalnim zavodima za javno zdravlje i lokalnoj zajednici

* Horizontalno povezivanje:
Jacanje kapaciteta lokalnih zajednica, zdravstvenog sektora, sektora obrazovanija,

privrede i civilnog drustva
Prilagodavanje mera za posebno ugrozene grupe




Proces donosenja odluka o primeni preventivnih nefarmakoloskih mera
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Smanjen obim pruzenih zdravstvenih usluga

| Razlozi

Zdravstvene ustanove — smanjena .
Pacijenti
dostupnost

i S jen broj
COVID uslovi Prelazak u manjen r.oj Strah od Poteskoce - odlazak
.. zdravstvenih
rada COVID rezim radnika zaraze kod lekara

EKONOMSKI INSTITUT



Pregled realizovanih usluga januar - jun 2020

Primarna zdravstvena zastita obim realizovanih Stacionarne zdravstvene ustanove
usluga (indeks 2020=100) 100%
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Pad pruzenih usluga povrsinskih radioloskih tretmana | Pad realizovanih korekcija
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Usluge izdavanja antineoplastika oralnim putem trudnica od 88%.

smanjenje za 20%

Usluge koronografije smanjenje
23,4%




Medunarodni pregled

SZ0: anketa, maj-juli:

. :53%, anketiranih-zemalja delimicno ili potpuno obustavili pruzanje usluga
pacijentima sa hipertenzijom,

» - 49% je prijavilo slicne situacije za pacijente sa dijabetesom:ili sa komplikacijama
povezanim:sa dijabetesom;

* 42% za terapaije kancera

* 31% za hitne kardiovaskularne intervencije.

Kraljevski Lekarski:Koledz iz Velike Britanije: procenjuje da ¢e ustanovama iz:oblasti
respiratorne medicine i gastroenterologije biti-potrebno dve godine da zbrinu sve
pacijente koji-su bili-na:¢ekanju, dok ce za kardiologiju-biti potrebno 18-21 mesec.

Nemacka Asocijacija-bolnica ne oCekuje da ce se'vratiti u pre-COVID stanje pre kraja
2021. godine, s .obzirom da je u periodu mart-juni doslo do smanjenja obima usluga
od 30% do 50%.:- (Juli)



Rezultati ankete pokazuju da je oko polovine anketiranih zemalja
primenilo nove nacine rada u cilju obezbedenja boljeg obima usluga
nezarazenom stanovnistvu.

Prilagodavanje zdravstvenog sistema u periodu pandemije, SZO anketa, maj-juli

Uput pacijenata u druge zdravstvene ustanove || EEGEGTNNNNGEGEGEGEGEGEEGEGEEEEEEEEEEE -2
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promenama/prekidima rada
Novi nacini isporuke lekova | -/
Delegiranje zadataka drugim sluzbama [ -7
Koris¢enje telemedicine [ G-

TrijaZa za izbor prioritetnih pacijenata | N 75



Javno-privatno partnerstvo

SZ0 preporuke za ukljucivanje ,,celog drustva“ (whole-of-society) u odgovor na
pandemiju:

* Hitno su potrebna strateska prilagodavanja da bi se osiguralo da ogranicena sredstva
u javnom i privatnom sektoru obezbede maksimalnu zdravstvenu zastiti stanovnistva.

e Podrzati drustvenu koheziju i solidarnost, ranim ukljucivajnem privatnih bolnica,
laboratorija i drugih ustanova u privathom sektoru.

e Postaviti jasne kriterijume i protokole za transfer i upucivanje pacijenata u okviru
javnog sektora i izmedu javnog i privatnog sektora.

* Ubrzati akreditaciju i licenciranje za realizaciju javno-privatnog partnerstva

Vecina evropskih zemalja je integrisala privatni zdravstveni sektor u borbu protiv Sirenja
zaraze, posebno za usluge privatnih laboratorija koje su omogucile veliki obuhvat
testiranja.



Kapaciteti privatnog zdravstvenog sektora u Srbiji nisu integrisani u programe borbe
protiv pandemije.

Ukljucivanje zdravstvenih ustanova iz privatnog sektora u vreme epidemije
predvideno je i postojeCim Zakonom o zdravstvenoj zastiti: privatna praksa je duzna
da: ,ucestvuje, na poziv nadleznog organa, u radu na sprecavanju i suzbijanju
zaraznih bolesti, kao i na zastiti i spasavanju stanovnistva u slucaju kriznih i
vanrednih situacija.”.

Oceniti u kojoj meri bi saradnja sa privatnim sektorom obezbedila vecu zdravstvenu
zastitu za posebno ugrozene grupe.

KoriS¢enjem usluga privatnog sektora oslobodice se kapacitete u drzavhom sektoru.
Primer je testiranje gradana koji nemaju simptome, a potvrde o testu suim
potrebne radi posla, putovanja ili drugih razloga.

Racionalno koris¢enje sredstava je prerogativ u vreme pandemije kada je
neophodno hitno usmeriti dodatna finansijska sredstva za neplanirane rashode
zdravstvene zastite.



Telemedicina



Telemedicina u svetu

SZ0, 2005. ,e-zdravlje predstavlja troskovno-efikasan i siguran nacin koriscenja
infomacione i komunikacione tehnologije

Usluge telemedicine se u nekim zemljama placaju , iz dzepa“ dok druge zemlje
refundiraju samo odredene vrste usluga. Francuska je prva zemlja koja od 2019.
godine isplacuje nadoknade za usluge telemedicine svim lekarima, svih
specijalnosti.

U vreme pandemije telemedicina je povecala dostupnost zdravstvenih usluga: u
SAD-u je broj pacijenata koji koisti ove usluge povecan od 11% u 2019. godini na
46% do aprila 2020. godine.

Kljucne prednosti telemedicine u vreme pandemije: smanjenje potencijalnog
izlaganja infekciji i zdravstvenih radnika i pacijenata i obezbedenje kontinuiteta
preventivne, hronicne i rutinske zdravstvene zastite.



Telemedicina u Srbiji

v’ Portal Ministarstva zdravlja eZdravlje

v’ BelMedic je pokrenula besplatne online konsultacije pedijatrijskog
tima

v" U Srbiji su krajem oktobra dva udruzZenja pacijenata organizovala
online konsultacije: Udruzenje ,,Pobedimo astmu i alergije” iz
Udruzenje za borbu protiv srcanog udara “Moja druga Sansa” Njihova

pozitivna iskustva treba iskoristiti za uspostavljanje sistemskih resenja
u koriscenju telemedicine
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Rutinska imunizacija

Vakcinacija kao najefikasnija mera prevencije dobija na vaznosti u periodu
pandemije.

Tokom prvih Sest meseci 2020. godine obuhvat redovnim vakcinama je nizi
od istog perioda prethodnih godina, u rasponu od 5% do 12%, zavisno od
tipa vakcine. Najnizi obuhvat, 38,2% je za MMR1 vakcinu.

Zakonski okvir za vakcinaciju je 2020. znatno proSiren, uz nedorecenost u
vezi dostupnosti vakcina iz programa navedene preporucene imunizacije.

Pneumokokna vakcina, novi, vazan alat u zastiti starijih sugradana i osoba sa
narusenim zdravljem.

Imunizacija protiv sezonskog gripa, zrtva loseg obuhvata tokom protekle
decenije.




Vakcinacija protiv sezonskog gripa

Obuhvat vakcinom protiv gripa osoba starijih od 65 godina i zdravstvenih radnika u Srbiji, 2008-
2017.godine
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COVID-19 Vakcinacija

 COVID-19 vakcina, prva farmaceutska mera protiv pandemije

* Srbija ¢lan globalnog Saveza za razvoj i snabdevanje COVID vakcine — COVAX

* Tehnicka podrska i nabavka vakcina za obuhvat vakcinacijom 20% stanovnisStva u svakoj zeml;i
* Prvi kontingent vakcina - krajem prvog kvartala 2021. godine.

* PRIORITET — mobilizacija i koordinacija svih aktera u zemlji - finansiranje, nabavka,
obezbedenje kvaliteta, trening, monitoring, komunikacija sa stanovnistvom, a posebno,
logistika, distribucija i odlaganje otpada.

e COVAX ne prejudicira nabavku vakcina iz drugih izvora.
* Verovatna nabavka i upotreba vakcina od vise proizvodaca u isto vreme.

* Vakcinacija ¢e se odvijati paralelno sa redovnom rutinskom vakcinacijom, koja ne sme da se
prekida.




Socijalni marketing kampanje

Spremnost gradana Beograda za COVID-19 vakcinaciju (septembar 2020)
Pitanje: Kada kod nas bude odobrena i dostupna vakcina protiv virusa SARS CoV-2, da li ¢ete se vakcinisati?

Odgovori gradana koji su izjavili da imaju

Svi ispitanici hroni¢no oboljenje
Zavisi ko je
proizvodi, 9% Da, 23% Zavisikoje
proizvodi, 6.0%
Ni . Nisam jos Da, 42.4%
. (;Isj:oj/cl’j odlugio/la,
45% '_\ 36.6%
| Ne, 23%

Ne, 14.4%

* Visok nivo neodluénosti gradana Beograda u vezi prihvatanja vakcinacije.

e Osnovni uslov za dobru kampanju je prethodno istrazivanje u cilju sticanja znanja o svim
aspektima ponasanja razli¢itih sementa drustva i identifikacije detaljnog profila koji daje
objasnjenja Sta motivise i pokreée osobe kod donosSenja odluka o vakcinaciji.




Preporuke Evropske Komisije
Pripremljenost za COVID-19 vakcinaciju

PREDLOG AKTIVNOSTI VREMENSKI

ROKOV/

Drzave treba da obezbede dovoline usluzne kapacitete za administriranje COVID-19 el
vakcina, ukljuc€ujuci stru¢ne zdravstvene radnike, medicinsku i zastitnu opremu. novembar
Drzave treba da osiguraju olaksan pristup vakcinaciji za ciljne grupe, sa stanovnistva fizicke Oktobar -
i materijalne dostupnosti. decembar

Drzave treba da se pripreme za administriranje vakcina koje imaju razliCite karakteristike i
razliCite zahteve po pitanjima skladistenja i distribucije, i da shodno tome urade inventar Oktobar i dalje
postojecih kapaciteta, posebno u vezi hladnog lanca, transporta i skladistenja.

Drzave treba da osiguraju da Imunizacioni informacioni sistem i drugi potrebni registri

. . . . . . . Oktobar i dalje
imaju aktuelne podatke i da su spremni za procesuiranje podataka o vakcinaciji.

Drzave treba da osiguraju jasnu komunikaciju o koristima, rizicima i znacaju COVID-19
vakcina i da promovisu poverenje javnosti:

e (Odgovori na pitanja koja uticu na neodlucnost u vezi vakcinacije. Oktobar i dalje
e Koordinacija odgovora na moguce dezinformacije u vezi COVID-19 vakcina.




Preporuke

Insistirati na kontinuiranom sprovodenju svih planiranih rutinskih programa vakcinacije tokom
trajanja pandemije; nema razloga za odgadanje vakcinacije.

Definisati vertikalnu i horizontalnu odgovornost svih aktera i obezbediti potrebne resurse za
sprovodenje programa planirane vakcinacije odraslih; implementacija ovogodiSnje (2020/21)
vakcinacije protiv gripa baca senku na pripremljenost relevantnih institucija za povec¢an obim
traznje za ovom vakcinacijom.

Formirati javho—privatno partnerstvo za logistiCku i organizacionu podrsku COVIDA-19 vakcinaciji;
zdravstveni sektor nema dovoljno kapaciteta ni iskustva sa ovakvim izazovom,;

Pokrenuti kampanju drustvenog marketinga za COVID-19 vakcinaciju; iskljuCivo oslanjanje na
obaveznost vakcinacije moze nositi vise rizika nego koristi.

Borba portiv pandemije zahteva integrisanost svih segmenata drustva, polarizacija u drustvu slabi
prihvatanje kljunih mera u borbi protiv pandemije. DonosSenje odluka treba da bude zasnovano na
usaglasenim stavovima svih relevantnih institucija i struCnjaka u nasoj zemlji, uz redovnu saradnju
sa medunarodnim organizacijama.
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