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SAZETAK

COVID - 19 (Eng. Corona virus disease - 19) kao emergentna zarazna bolest,
poprimila je pandemijske razmjere u 2020. godini. U novijoj povijesti su se po prvi put
primijenile izvanredne mjere u suzbijanju Sirenja zaraznih bolesti u vecini drzava Svijeta.
Provedenim istrazivanjem su prikazani epidemioloski podatci 7 drzava u vremenskom
periodu sijecanj — travanj 2020. godine. Istrazivanje je ukljucivalo statisticku obradu
podataka, te spada u podru¢je deskriptivne epidemiologije. Cilj istrazivanja je bio
usporedba podataka; novooboljelih, kumulativnog broja oboljelih, novoumrlih,
kumulativnog broja umrlih, broja stanovnika, udjela populacije starije od 65 godina,
postotka letaliteta, datuma uvodenja mjera, BND po glavi stanovnika, broja oporavljenih,
broja testiranih, te uvidjeti prednosti 1 nedostatke izvanrednih mjera 1 pristupa svake drzave
ponaosob a u svrhu kvalitetnijeg postupanja prema javnozdravstvenim izazovima u
buduénosti. Rezultatima je potvrdena uspjeSnost izvanrednih mjera u suzbijanju Sirenja
SARS — CoV - 2 virusa, te je Kina kao drzava bila najuspjesnija u provedbi istih unato¢
tome Sto je izvor zaraze. Hrvatska i Slovenija su takoder primjereno odgovorile na
javnozdravstvenu prijetnju, a Sjedinjene Americke Drzave, Ujedinjeno Kraljevstvo, Italija
te Svedska su zabiljeZile najlosije rezultate sa najvi§im letalitetom, potvrdenom korelacijom
izmedu novooboljelih i novoumrlih te najmanjim brojem testiranja po potvrdenom slucaju.
Stroga i brza implementacija javnozdravstvenih mjera u trenutku pocetka Sirenja zaraznih
bolesti je klju¢na uz odgovaraju¢i socijalno osjetljiv zdravstveni sustav sa za to

specijaliziranim kadrom, te povjerenje stanovnistva.

Kljuéne rije¢i: COVID — 19, deskriptivna epidemiologija, izvanredne javnozdravstvene

mjere



SUMMARY

COVID - 19 as emerging infectious disease became pandemic in 2020. Most
countries in the World implemented emergency interventions which is unprecedent in
recent history. This research highlights epidemiological data in 7 countries from January to
April 2020. Main focus of the research was comparation of selected data between certain
countries; total confirmed new cases, total confirmed cases, total new deaths, total deaths,
total population, total population (+65), death rate, dates of first implemented public health
measures, GNI per capita, number of recovered patients, number of people tested. Also
imperative was to distinguish pros and cons of implemented public health emergency
interventions as potential source of information for better understanding of challenges that
public health may encounter in the future. Given data confirms efficacy of public health
measures in preventing the spread of SARS — CoV — 2 virus. China was the most successful
country despite being the source of infection of all the countries mentioned. Croatia and
Slovenia were also successful in terms of implementing correct public health measures.
United States of America, United Kingdom, Italy and Sweden had poor results in given time
frame. They had; highest death rate, confirmed correlation between total confirmed new
cases and total new deaths, and smallest average number of tests per confirmed case. Strict
and fast implementation of public health measures at the beginning of the spread of
infectious disease is a key element including; socially sensitive health care system with

specialised public health workers and public trust.

Key words: COVID - 19, descriptive epidemiology, emergency public health measures
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1. UVOD

U prosincu 2019. godine je identificiran prvi slucaj TeSkog akutnog respiratornog
sindroma koronavirus 2 (SARS — CoV — 2) koji je uzro¢nik pandemije zaraze koronavirusne
bolesti (COVID — 19). Metodom lancane reakcije polimerazom u stvarnom vremenu (PCR)
utvrdeno je da su uzorci pozitivni na pan — Betakoronavirus, te je primije¢ena 96% sli¢nost
genoma Betakoronavirusa sa sojem koronavirusa u §ismisa (BatCov RaTG13) (1). Simptomi
zaraze COVID — 19 su sljedeci; povisena tjelesna temperaturu, oteZzano disanje, kasalj...
Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) je 11.3.2020. proglasila COVID — 19 pandemijom
buduci da je potvrdena geografska rasprostranjenost u vise od 100 zemalja diljem svijeta (2). U
Hrvatskoj je 18.4.2020. COVID — 19 sluzbeno uvrsten u Zakon o zastiti pucanstva od zaraznih
bolesti (3). Broj zarazenih sa COVID — 19 u Svijetu je 23.5.2020. iznosio vise od 5.000.000 a

broj umrlih je premasio iznos od 300.000 (4).

1.1 VIRUSI

Virusi su sitne Cestice koje se ne mogu same replicirati ve¢ kada dospiju u Zivu stanicu
koriste stani¢ne mehanizme replikacije za vlastitu replikaciju. Veéina virusa slijedi slijedece

korake replikacije (5);

1. Adsorpcija i ulazak u stanicu — virus se sa antireceptorima na svojoj povrsini
veze na molekule na membrani stanice zvane faktorima adsorpcije najéesce
glikoproteinima, te ulazi u stanicu na sljedeée nacine;

e Fuzijom s stanicnom membranom — omota¢ virusa ostaje U membrani
stanice a sadrzaj virusa ulazi u stanicu,
e Endocitozom — virion ulazi u stanicu te ga membrana stanice

domacdina omata,



e Translokacijom — vrlo rijetko se dogada, jednostavan prolaz kroz
membranu pomocu receptora na membrani stanice domacina.

2. Dekapsidacija— DNA ili RNA se oslobada u jezgri odnosno citoplazmi stanice.
3. Sinteza i sastavljanje virusnih produkata;

e Transkripcija virusne mRNA,

e Translacija virusnih proteina,

e Replikacija virusne nukleinske kiseline.
4. Morfogeneza virusa — pakiranje genoma virusa u proteinsku kapsulu.

5. Otpustanje viriona iz stanice (lizom ili egzocitozom).

1.1.1 POJAVA VIRUSNIH INFEKCIJA

Epidemioloski ili Vogralikov lanac prihvatljivo i sazeto obja$njava mogucnost

pojave ili odsutnost neke zarazne bolesti. Mora biti zadovoljeno svih 5 parametara.

IZVOR

/ ZARAZE \

OSJETLJIVOST PUTEVI
DOMACINA PRIJENOSA |

SIRENJA

KOLICINA| ULAZNG

VIRULENCIJA B

KLICE

Slika 1. Vogralikov lanac



1.2 SARS — CoV — 2 (COVID — 19)

Koronavirus je RNA virus koji se sastoji od pozitivne jednolan¢ane RNA veli¢ine

~30kb (6).Spada u porodicu Coronaviridae te rod Betacoronavirus.

NUHLEOHAPSIDNI

MEMBRANSHI PROTEIN (N)

GLIKOPROTEIN (M)

o ‘
\_____ GLIOPROTEIN(S)

Slika 2. llustracija grade SARS — CoV — 2 virusa (6)

Koronavirus je prvi put izoliran u ljudi 1965 godine. Inficira ljude, ptice, §iSmise,
zmije, miSeve... (7). Prije bolesti COVID - 19, koronavirus se pojavio dva puta u obliku
teSkog akutnog respiratornog sindroma (SARS) 2002. - 2003. godine (stopa letaliteta 11%)
i respiratornog sindroma Bliskog istoka (MERS) 2012. godine (stopa letaliteta 34.4%) (8,9).
Krajem prosinca 2019. godine prijavljeni su slucajevi virusnih pneumonija nepoznate
etiologije u Wuhanu (Hubei provincija, Kina) (10). Pretpostavlja se da zaraza COVID - 19
potjece sa lokalne trznice ,,Huanan Wholesale Seafood Market” gdje se uobicajeno trze
Zivotinje (zive, domace, divlje, egzoti¢ne...) (11). Sli¢nost genoma COVID — 19 sa sojem

koronavirusa u $iSmisa (BatCov RaTG13) iznosi 96% te se smatra izvorom zaraze dok se



smatra da je intermedijer izmedu §iSmisa i covjeka bio ljuskavac buduéi da genom receptora
vezujuc¢ih domena koronavirusa pronadenog u ljuskavaca 99% odgovara genomu domena

u bolesti COVID — 19 kod ljudi (12).

Slika 3. SARS — CoV — 2 s krunolikom (lat. corona) povrSinom pod elektronskim

mikroskopom (13)

1.2.1 TRANSMISIJA COVID - 19

Simptomatska transmisija se odnosi na transmisiju od osobe koja ima simptome
zaraze sa COVID - 19. SARS — CoV — 2 virus se primarno prenosi sa simptomati¢nih osoba
na ostale bliskim kontaktom preko respiratornog trakta (kapljiéno) (> 5 um), direktnim
kontaktom sa inficiranom osobom ili u kontaktu sa inficiranim povrSinama i objektima (14).
Nadalje, dokazano je kod COVID — 19 pozitivnih pacijenata da je razmnaZanje, Sirenje
(shedding) SARS — CoV — 2 virusa najvise zastupljeno u gornjem respiratornom traktu (nos
i usta) i to unutar 3 dana od pojave simptoma zaraze (15). Budu¢i da je inkubacijsko vrijeme
(vrijeme izmedu ekspozicije virusu i pojave prvih simptoma) u prosjeku 5 — 6 dana, a ¢ak i
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do 14 dana, inficirane osobe mogu biti zarazne, te moze do¢i do pre — simptomatske
transmisije (16). lako je asimptomatska transmisija u pojedinim studijama potvrdena, WHO
je utvrdio da postoji relativno nizak rizik da se COVID — 19 prenosi sa asimptomatskih
slu¢ajeva na zdravu populaciju na temelju prijasnjih iskustava sa MERS boles¢u u
protivnom bi broj zarazenih bio znatno vec¢i odnosno kod asimptomatskih slucajeva nema

simptoma bolesti poput kasljanja i kihanja $to sprje¢ava daljnje Sirenje virusa (17).
1.3 1ZVANREDNE MJERE U SVRHU SPRJECAVANJA

SIRENJA BOLESTI COVID — 19

Javnozdravstvene mjere poduzete u Kini tokom pandemije virusa Teskog akutnog
respiratornog sindroma (SARS) su posluzile kao obrazac koji se primijenio 1 tokom
pandemije SARS — CoV — 2 u Svijetu, ukljucujuéi sljedece mjere: uspostavu opée karantene
na Citavim podruéjima poput gradova i drzava, uspostavu karantene za osobe koje su bile
izlozene riziku zarazavanja SARS — CoV — 2 virusom, izolaciju, nosenje zastitnih sredstava

(maske, rukavice...) ... (18).

1.3.1 OPCA KARANTENA

Opc¢a karantena se odnosi na mjeru primijenjenu na Citave zajednice (gradove,
regije) s ciljem da se reduciraju meduljudske interakcije te kretanja, odnosno kontakt
neidentificiranih zaraZenih osoba sa ne zarazenim osobama, koji je dodatno potaknut nikad
ve¢om mobilnoscu ljudi, putovanjima te su potonji glavni faktori u Sirenju zaraznih bolesti
kao §to je i primije¢eno kod SARS pandemije 2003. godine (19). Opcéa karantena je u
suprotnosti sa pravima pojedinca na slobodu i samoodlucivanje te mora biti propisana samo
kada je to zaista potrebno. Mjere koje se mogu primjenjivati za postizanje opée karantene
ukljucuju; zabranu javnih okupljanja, zatvaranje obrazovnih ustanova, rad od kuce, noSenje

zaStitnih maski za lice, socijalnu distancu te sanitarne kordone. Socijalna distanca je izrazito



ucinkovita pogotovo kada nema adekvatnog antiviralnog tretmana odnosno cjepiva.
Najlaksi je alat koji populacija moze primjenjivati uz malo truda pri tom Stiteéi
imunokompromitirane, sprjeavaju¢i ,urusavanje“ zdravstvenog sustava te teret
odluc¢ivanja u zdravstvenih djelatnika u smislu prava prednosti na hospitalizaciju (19,20).
Do stavljanja cjepiva na trziste obi¢no prode i do nekoliko godina (¢ak 10) sa 94% rizikom
da se cjepivo nece staviti na trziste (21). U opcoj karanteni interakcije medu ljudima su
prisutne samo u vitalnim sluajevima poput nabavke hrane, lijekova... Predstavlja
najkompleksniju mjeru budu¢i da zahvaca najveéi udio populacije. Najmasovnija opca

karantena u povijesti je implementirana u sije¢nju 2020. godine u Wuhanu (Kina) (22).

1.3.2 ORGANIZIRANA KARANTENA

Prvi put se organizirana karantena pojavljuje jos u 14. stolje¢u u Italiji kada su
trgovacki brodovi ulazili u luku grada Venecije sa podruéja inficiranih kugom te su putnici
morali ¢ekati 40 dana (talijanski: quaranta — 40) u karanteni, $to je bilo dovoljno vremena
da se inkubacijsko vrijeme zavrsi, te da ukoliko je netko i bio asimptomatic¢an pri ulasku u
luku do kraja karantene bi se bolest manifestirala te bi se osoba zaraZzena kugom
identificirala. Danas karantena sluzi U istu svrhu. Cilj je da se ogranici kretanje osoba za
koje se sumnja da su bili izlozene zaraznoj bolesti a nemaju iskazane simptome jer nisu
zarazeni ili su jo§ uvijek u inkubacijskom periodu (23). Karantena moze biti dobrovoljna i
prisilna te primijenjena na individualnoj ili grupnoj razini te ukljucuje ogranicenje kretanja
unutar vlastitog doma ili za to predvidenog prostora (smjestaja) (24). U slucaju bolesti
COVID - 19 po preporuci WHO propisana karantena za suspektne osobe iznosi 14 dana te
se tjelesna temperatura mjeri 2 puta na dan. Osoba je duzna sama mjeriti tjelesnu
temperaturu te prijavljivati mozebitne simptome, narocito diSnih puteva (kasalj, kratak dah,
iscjedak iz nosa). Ukoliko simptomi naknadno nastupe obavjestava se dezurni epidemiolog

te se osoba po potrebi hospitalizira.



Pod suspektnom osobom se podrazumijeva osoba koja je bila u kontaktu sa COVID
— 19 oboljelom osobom od 2 dana prije do 14 dana poslije pojave simptoma u zarazenog

pod sljede¢im uvjetima (25);

e Kontakt ,licem u lice* sa COVID — 19 pacijentom u blizini 1 metra i dulje
od 15 minuta,

e PruZanje izravne skrbi pacijentima sa COVID — 19 boles¢u bez koriStenja
osobne zastitne opreme (PPE),

e Obitavanje u blizini COVID - 19 pacijenta (radno mjesto, ucionica,
kuc¢anstvo, okupljanja),

e Putovanje u blizini COVID — 19 pacijenta a u razmaku do 1 metar...

Dokazano je da 99% osoba koje se i inficiraju sa SARS — CoV — 2 virusom i pokazu
tipi¢nu klinicku sliku COVID - 19 zaraze (simptomati¢ni), to iskazu unutar 14 dana, a
produljenje perioda karantene (> 14 dana) je opravdano kod izvanrednih slucajeva, §to

potvrduje preporuku WHO (26).

1.3.3 IZOLACIJA

Pod izolacijom se podrazumijeva odvajanje zarazenih osoba od ne zarazenih, u
svrhu zastite neinficiranih osoba, te se odvija naj¢esce u bolnickom okruzenju. Izolacijska
soba dodatno moze biti opremljena sa negativnim tlakom (usis zraka) da bi se smanjila
transmisija putem aerosola, no buduéi da su kapljice virusa SARS — CoV — 2 dovoljno
velike i posjeduju odredenu masu kontrola je uspostavljena bez negativnog tlaka. 1zolacija
je izrazito efektivna ukoliko se prekine transmisija te rano detektira zaraZena osoba prije no
Sto dode do Sirenja virusa. U prilog tome Sto je duzi inkubacijski period odnosno pod
pretpostavkom da osoba u zadnjim danima inkubacijskog perioda manifestira klinicke

simptome te postaje ,,bolesna* to je izolacija efektivnija mjera. DuZe inkubacijsko vrijeme



znaci 1 viSe vremena za identifikaciju potencijalno zaraZenih te pravovremenu izolaciju
(18). Koliko je pravovremena izolacija suspektnih odnosno zaraZenih osoba vazna govori i
provedeni stohasticki model autora Hellewella J. koji je zakljucio da je vjerojatnost
stavljanja virusa pod kontrolom pri 40 novo identificiranih slucajeva mala ¢ak i ako se 80
% slucajeva identificira i izolira (27). U¢inkovitost i svrha izolacije se oslanja na dva bitna
epidemioloska parametra; broj sekundarnih infekcija proizaslih iz novozarazenih slucajeva
te proporciju transmisije prije pojave prvih simptoma, dakle pojacana je ukoliko
infektivnost nastupa prije pojave simptoma bolesti. Cilj je §to kracée vrijeme izmedu
izolacije 1 pojave prvih simptoma te adekvatno pracenje bliskih kontakata zaraZenih te

upucéivanje istih u karantenu (28).

1.3.4 OSOBNA ZASTITNA OPREMA (OZ0)

Koristenjem OZO (zastitnih odjela, maski za lice, rukavica, zastitnih naocala...) za
vrijeme pandemije SARS —a i Ebola virusne bolesti (EVD) je smanjen relativni rizik od
infekcije kod zdravstvenog osoblja s tim da je relativni rizik bio manji Sto je viSe zastitne
opreme bilo upotrijebljeno (29,30). WHO preporuca racionalnu uporabu OZO, budu¢i da je
ona u ograni¢enim koli¢inama te je najpotrebnija zdravstvenim radnicima, a moze do¢i i do
zapostavljanja primjene drugih mjera (npr. Socijalna distanca) od strane korisnika, navodeci
mogucénost neadekvatnog koristenja te odlaganja OZO (31). Uporaba OZO je nadopuna
ostalim javnozdravstvenim mjerama (izbjegavanje masovnih okupljanja, socijalna distanca,

ograni¢eno kretanje...).

1.341 MASKE ZA LICE

1.34.1.1 MASKE ZA LICE OD TKANINE

Po preporukama Centra za prevenciju i kontrolu bolesti (CDC) maske za lice od

tkanine izradene od vise slojeva tkanine, sa vezicama oko usiju s uskim prianjanjem uz lice

8



su dovoljne za uporabu u uobicajenim socijalnim interakcijama, uz redovito odrzavanje
(pranje > 60° C, potpuna suhoca). Pruzaju dovoljnu zastitu (barijeru) izmedu zarazenih
pojedinaca (asimptomatskih ili sa blagim simptomima) na zdravu populaciju (32). Nisu
medicinski proizvod odnosno zastitna oprema veé preventivna opcija zbog potencijalnog
prolaska virusa kroz pore tkanine i nisu testirane (certificirane) stoga kao takve moraju biti

i oglasavane. Sluze osobnoj zastiti i viSekratnoj primjeni (33).

1.3.4.1.2 MEDICINSKE (KIRURSKE)

MASKE

U literaturi Cesto definirane i kao fluid rezistentne maske Stite ostale pojedince
(pacijente) od kaplji€nog prijenosa virusa, dakle namjena im je zastita drugih. Medicinski
su proizvod (certificirane i standardizirane) i sluZe za jednokratnu uporabu. Nabori kod nosa
i usiju smanjuju efikasnost (nije 100%). Ukoliko se navlaze i oStete trebaju se odmah

zamijeniti. Koriste se prvenstveno u medicinske svrhe (33,34).

Slika 4. Medicinska maska (34)



1.3.4.1.3 FILTRIRAJUCE MASKE (FFP)

Pod sinonimima FFP1/FFP2/FFP3 (EN standard 149:2001, EN 143:2005 — Europski
standardi) ili N95/N99/N100 (NIOSH 42 CFR 84 — Standard Sjedinjenih Americkih
Drzava). Potrebna efikasnost ovisi o radnom mjesto u ¢iju svrhu se koristi ukljucujuéi sve
poslove u kojima dolazi do nastanka ¢vrstih i tekucih Cestica aerosola (33). Uz ispravnu

uporabu (stavljanje i skidanje) su najefikasnije.

Tablica 1. Vrste filtriraju¢ih maski

STANDARD EFIKASNOST
FILTERA/

POSTOTAK

UKLONJENIH

CESTICA
FFP1 > 80%
FFP2 > 94%
N95 > 95%
FFP3/N99 > 99%
N100 » 99.97%

Slika 5. Filtriraju¢a maska s ventilom (34)
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1.3.5 SVRSIHODNOST OZO

Preporuca se noSenje maski od tkanine kod veéine uobicajenih aktivnosti sa
naglaskom da medicinske i filtrirajuée maske koriste samo oni koji to zaista trebaju
ponajviSe zdravstveni djelatnici buduéi da je vijek trajanja kratak, potrebne su velike
koli¢ine svakodnevno, U protivnom moze do¢i do znatnog troska i nedostatka opreme (35).
Viziri za lice mogu biti adekvatna zamjena zbog svoje dugotrajnosti, lakoc¢e ciscenja,
odrzavanja, udobnosti i niskoj cijeni proizvodnje a k tome pruzaju zastitu od izloZzenosti
virusima od 96% te reduciraju koli¢inu inhaliranog virusa za 92% (36). Uporaba rukavica
se preporuca pri ¢iS¢enju 1 njegovanju starijih osoba, za ostale aktivnosti nisu potrebne,
vazno se svakodnevno pridrzavati preventivnih higijenski aktivnosti kao Sto je pranje ruku
sapunom 1 vodom duZe od 20 sekundi ili koriStenje dezinficijensa za ruke sa minimalno
60% alkohola (37). Zdravstvenim djelatnicima se preporuca §to veéa zastita odnosno uz
uporabu maski za lice potrebno je i noSenje zastitnih naoc¢ala (34). Shodno tome, uklanjanje
zaStitne opreme predstavlja rizik od infekcije te je uoceno da je koristenje dvostrukog para
rukavica sigurnije od KkoriStenja jednog para rukavica $to dovodi do znatno manje
kontaminacije ruku kod ispitanika (38). Primjena zastitnog odijela sa uSivenim rukavicama
je takoder dovela do manje kontaminacije pri uklanjanju odijela naspram zasebne primjene

zaStitnog odijela i rukavica (39).
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1.3.6 DEZINFEKCIJA

Virus SARS — CoV - 2 moze prezivjeti na razli¢itim povr§inama duzi vremenski
period; plastika (72 sata), nehrdajuci ¢elik (48 sati), karton (24 sata) i bakar (4 sata) (40,41).
Virus se efektivno inaktivira primjenom dezinfekcijskih sredstava na bazi; 70% izopropil
alkohola, 0.5% hidrogen peroksida, 1% postotne otopine izbjeljivaca, glutaraldehida
(22,37,38,39). Bolnicko okruzenje moze biti rezervoar patogenih mikroorganizama a
COVID - 19 je potvrden kao nozokomijalna infekcija (43). U Kini je broj zarazenih
zdravstvenih djelatnika sa SARS — CoV — 2 virusom iznosio vise od 3.500 dok je istih u
Spanjolskoj do kraja ozujka bilo vise od 6.500 (44). ZabiljeZena je u¢inkovitija dezinfekcija
aparatom za dezinfekciju naspram mehani¢kog ciS¢enja (45). Efektivnost dezinficijensa
ovisi 0; vremenu ekspozicije, temperaturi, pH, afinitetu prema mastima i svojstvima

mikroorganizama; broj, veliina, stupanj agregacije.... (46).

Slika 6. Aparat za dezinfekciju Glossair ™400 (45)
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1.4 ULOGA SANITARNIH INZENJERA U
IZVANREDNIM MJERAMA PROTIV SIRENJA

PANDEMIJE COVID - 19

Struka Sanitarnog inzenjerstva u RH je regulirana Zakonom o djelatnostima u
zdravstvu NN 87/09. Obuhvaca podrucja; sanitarnog nadzora, epidemiologije, dezinfekcije,
dezinsekcije 1 deratizacije (DDD), zastite prirode i okoliSa, zdravstvene ispravnosti; hrane,
voda, mora, tla, zraka i mnoga druga (47). Sanitarni inzenjeri su usko povezani sa
medicinom te su medijatori izmedu medicine i tehni¢kih struka unutar javnog zdravstva
(48). Kao takvi imaju bitnu ulogu u provodenju Zakona o zastiti pucanstva od zaraznih
bolesti (NN 47/20), dakle sudjeluju u provedbi protuepidemijskih i higijenskih mjera u
svrhu sprjecavanja Sirenja bolesti COVID — 19. Ugovorom o provodenju zdravstvene zastite
iz obveznog zdravstvenog osiguranja po kadrovskom normativu na 1 Higijensko -
epidemioloski tim (HE) pripada 1 sanitarni inzenjer (ili viSi zdravstveni tehnicar). Na
40.000 stanovnika spada po 1 HE (49). Sanitarni djelatnici takoder sudjeluju u
epidemioloskom (zdravstvenom) nadzoru, zdravstvenim pregledima pri izradi sanitarne
iskaznice 1 provodenju teCaja higijenskog minimuma (zdravstvenog odgoja) koje su duzne
imati sve osobe zaposlene u proizvodnji i prometu hranom, pi¢em i predmetima opce
uporabe buduc¢i da osobna higijena igra vaznu ulogu u sprjecavanju Sirenja zaraznih bolesti

(50).
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1.5 UCINKOVITOST IZVANREDNIH MJERA PROTIV

SIRENJA COVID - 19

Koliko su izvanredne mjere u¢inkovite u sprjeCavanju Sirenja zaraznih bolesti ovisi

0 Ro i Revrijednostima (51).

Ro ili bazi¢ni reproduktivni broj je odreden brojem ocekivanih slucajeva koji ¢e biti
zarazeni jednom inficiranom osobom, pod pretpostavkom da nema postojeCeg imuniteta
,krda“ u populaciji. Ukoliko jedan zarazeni prenese zarazu na dvije zdrave osobe, Ro ¢e
iznositi 2. NajceS¢e se odreduje pomocu tri faktora; vremenskim periodom infektivnosti,
vjerojatnoscu infekcije pri svakom kontaktu zaraZene i zdrave osobe 1 frekvenciji kontakta.
Sto je gusto¢a naseljenosti veéa, §to je vise zaraZenih i §to je infektivniji virus, vrijednost

Ro ¢e za odredeni virus biti veca, a Sto se brze inficirani oporave ili preminu Ro ¢e biti manji.

Re ili efektivni reproduktivni broj oznacava broj ljudi u populaciji koji mogu biti
zarazeni kontaktom sa inficiranom osobom. Vrijednost se mijenja imunizacijom populacije;
ozdravljenjem, cijepljenjem, porastom broja umrlih. Interakcije medu ljudima (socijalno
distanciranje) takoder utje¢u na vrijednost Re. Ukoliko je Re > 1 ocekuje se daljnje Sirenje
zaraze a ukoliko je < 1 Sirenje je pod kontrolom te se moze ocekivati postupno smanjenje

novozarazenih, dakle teZnja je da je Re vrijednost < 1.

Na slici 7. je graficki prikazan meduodnos Ro i Re. Na primjer ukoliko Zelimo postici
imunitet populacije od 50%, R, mora biti > 2, a ukoliko zelimo posti¢i imunitet populacije

od 90% Re ¢e biti > 1 Ro moze biti > 10 (51).
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Slika 7. Grafi¢ki prikaz meduodnosa Roi Re (51)
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja unutar podrucja deskriptivne epidemiologije je prouciti
trendove odnosno tendenciju Sirenja pandemije COVID — 19, zakljuditi zbog Cega i zasto je
doslo do pada/rasta broja novooboljelih/novo umrlih, usporediti mjere provedene u cilju
sprjeCavanja Sirenja novog koronavirusa (SARS - CoV- 2) u Republici Hrvatskoj
(RH,CRO) te ostalim drzavama u Svijetu; [Narodna Republika Kina (CHN), Ujedinjene
Americke Drzave (SAD)] i Europi [Republika Slovenija (SLO), Republika Italija (ITA),
Kraljevina Svedska (SWE), Ujedinjeno Kraljevstvo (UK)], raspraviti prednosti i mane
provedenih mjera, a sve u svrhu objedinjavanja trenutno dostupne literature za vremenski
period od 21.1.2020. do 18.5.2020. kao zalog za buducée znanstvene radove i popratna
istrazivanja te epidemioloske dogadaje gdje bi ovakav tip istrazivanja pridonio brzem i

ispravnijem donosenju odluka.

3. MATERIJALI | METODE

3.1 MATERIJALI

Tijekom izrade istrazivanja koristili su se relevantni i pouzdani podatci sa sluzbenih

internetskih stranica;

e WHO - a (,Situation reports“ — broj novooboljelih/novoumrlih te
kumulativan broj zarazenih i umrlih),

e Ujedinjenih Naroda (UN) (,,World population prospects“ — procjene
ukupnog broj stanovnika te broj stanovnika po dobnim skupinama za 2020.

godinu),

16



e Svjetske banke (The World Bank — bruto drustveni dohodak po glavi
stanovnika (BND), FIND - a (Suradni¢ki centar WHO — a — broj testiranih

osoba izuzev CHN),

te su podatci broja oporavljenih pacijenata i datumi prvih izvanrednih mjera izuzev

[UK (broj oporavljenih)] pojedinacno prikupljeni sa slijedecih stranica;

e USA — IHME (Institute for Health Metrics and Evaluation),

e CRO - HZJZ (Hrvatski Zavod za Javno Zdravstvo),

e CHN - NHC.GOV.CN (National Health Commission of the People's
Republic of China),

e SWE - Folkhédlsomyndigheten (Public Health Agency of Sweden),

e SLO —NIJZ (Nacionalni institut za javno zdravje),

e ITA-SALUTE GOV.IT (Ministero della salute).

3.2 METODE

Metode koriStene u ovom radu su iz podrucja deskriptivne i inferencijalne statistike,
dakle prikazani su apsolutni brojevi, postotci i granice interkvartilnog raspona sa
medijanom kao srediSnjom vrijedno$¢u. Podatci su prikazani graficki putem linija trenda i
stupcastih dijagrama. U pogledu inferencijalne statistike koriSten je Pearsonov koeficijent
korelacije kako bi se uocila razina povezanosti (pozitivne ili negativne) izmedu broja
novooboljelih i novoumrlih u promatranim zemljama. KoriSteni programi za obradu

podataka su ,,Statistical Package for the Social Sciences™ (SPSS) te Microsoft Excel.
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4. REZULTATI

Na slici 8. je prikazan linijski trend novooboljelih u promatranim drzavama. Pogledaju
li se promatrani podatci moze se uociti kako je u USA, ITA i UK zabiljezen najveci broj
novooboljelih slu¢ajeva u odnosu na ostale promatrane zemlje (tokom promatranog perioda), s
izuzetkom ITA kod koje se moze uociti usporavanje tendencije pojavnosti novooboljelih nakon
13. travnja, dok je smanjenje puno slabije izrazeno u USA i UK nego u svim ostalim
promatranim zemljama. Takoder, Hrvatska 1 Slovenija su 18. svibnja imale 2 odnosno 1
novooboljelog, dok je Kina nakon velikog broja novooboljelih tokom promatranog perioda

analize 18. svibnja docekala sa svega 10 novooboljelih.

Na tablicama 2. i 3. su prikazani apsolutni brojevi ali i medijalne vrijednosti tj. raspon
broja novooboljelih i novoumrlih u promatranim zemljama za promatrani period analize.
Najveci medijalni broj novooboljelih u promatranom periodu ima USA (22119,00), zatim UK
(3547,00), ITA (2318,50), SWE (396,50), KINA (101,00), dok je najmanji medijalni broj
novooboljelih zabiljeZen u Hrvatskoj (15,00) i Sloveniji (16,00). Najve¢i medijalni broj umrlih
u promatranom periodu ima USA (1320,00), zatim UK (444,00), ITA (358,50), SWE (48,00),

CHN (24,00), dok je najmanji medijalni broj umrlih zabiljezen u Hrvatskoj (2) 1 Sloveniji (2).

Na slici 9. je graficki prikazan trend umrlih je najveéi u USA, ITA 1 UK, medutim moze
se uociti kako broj umrlih ima tendenciju znacajnog smanjenja na kraju promatranog perioda
analize, pri tome je pad broja umrlih uvjerljivo najslabiji za USA, odnosno 18. svibnja broj
umrlih u USA iznosi 1320 ljudi, dok u Kini 1 Hrvatskoj 18. svibnja nije zabiljezena niti jedna

preminula osoba.
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Novooboljeli u promatranim zemljama - pojedinacno
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Slika 8. Graficki prikaz novooboljelih u promatranim zemljama - pojedina¢no

* Ukupnom broju novooboljelih dodani i klini¢ki potvrdeni slucajevi 14.2.2020.

* Podatci prepravljeni zbog promjene u nacinu prijave u svrhu ujednacavanja podataka sa ,, Centers for Disease Control and Prevention* (CDC) 10.5.2020
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Tablica 2. Prosjecan broj novooboljelih za promatrani period analize

CHN SWE UK ITA CRO USA SLO
Uzorak u Broj dana sa 117 82 84 88 74 83 68
promatranom novooboljelima
periodu Broj dana bez 1 36 34 30 44 35 50
novooboljelih
Minimalna vrijednost novooboljelih po 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
danu
Maksimalna vrijednost novooboljelih 17382,00 | 812,00 | 8719,00 | 6557,00 96,00 38509,00 84,00
po danu
Percentili 25 20,50 132,00 218,75 878,25 7,00 277,00 5,00
50 (M) 101,00 396,50 | 3547,00 | 2318,50 15,00 22119,00 16,00
75 492,50 603,00 | 4553,00 | 3922,25 51,00 29127,00 34,00
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Tablica 3. Prosjec¢an broj novoumrlih za promatrani period analize

CHN SWE UK ITA CRO USA SLO
Uzorak u Broj dana sa 85 60 70 84 45 69 45
promatranom novoumrlima
periodu Broj dana bez 33 58 48 34 73 49 73
novoumrlih
Minimalna vrijednost novooboljelih po 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
danu
Maksimalna vrijednost novooboljelih po | 1290,00 185,00 4419,00 971,00 8,00 5475,00 6,00
danu
Percentili 25 6,00 16,2500 108,00 172,25 1,00 206,50 1,00
50 (M) 24,00 48,00 444,00 358,50 2,00 1320,00 2,00
75 68,50 98,25 737,50 595,25 3,00 1929,50 3,00
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Slika 9. Graficki prikaz broja novoumrlih u promatranim zemljama - pojedinacno

* Podatci nedostupni za USA 21.3.2020. * Retrogradna revizija podataka za USA 4.5.2020.
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Broj oboljelih - kumulativno
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Slika 10. Graficki prikaz broja oboljelih — kumulativno

Iz prikazanog se grafa na slici 10. moze uoditi kako je tendencija rasta broja
novooboljelih najizrazenija 1 najbliza eksponencijalnoj za USA, zemlje koje takoder imaju

visok kumulativan stupanj rasta novooboljelih su ITA i UK. Najmanje izrazenu krivulju

tendencije rasta umrlih imaju SLO, CRO i CHN.

Graficki prikaz broja zaraZzenih na 100.000 stanovnika prikazan na slici 11. nam daje jasniji

uvid u kumulativan broj zaraZenih u promatranom periodu.
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Broj zarazenih na 100.000 stanovnika
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Slika 11. Graficki prikaz broja zarazenih na 100.000 stanovnika

Na slici 12. se moze uociti kako je tendencija rasta broja umrlih najizrazenija i vrlo
slicna eksponencijalnoj za USA, zemlje koje takoder imaju visok kumulativan stupanj rasta
umrlih su Italija i UK, s tim da je ITA u pocetnim periodima analize dosta ispred UK po

broju umrlih, da bi se taj broj na kraju promatranog perioda analize poprili¢no izjednacio.

Broj umrlih - kumulativno
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Slika 12. Graficki prikaz broja umrlih - kumulativno
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Zabolju usporedbu podataka medu navedenim drzavama na slici 13. je graficki prikazan

broj umrlih na 100.000 stanovnika.

Broj umrlih na 100.000 stanovnika
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Slika 13. Graficki prikaz broja umrlih na 100.000 stanovnika

Kako bismo bolje ispitali odnose izmedu promatranih varijabli provest ¢emo
Pearsonov koeficijent korelacije. Pearsonovom korelacijom izrazavamo medusobnu
povezanost dvije varijable. Vrijednost ovog testa krece se u intervalu -1<r<+1 pri ¢emu —
predznak korelacije oznac¢ava negativnu (obrnutu) korelaciju, dok + predznak oznacava
pozitivnu korelaciju. Sto je vrijednost Pearsonovog koeficijenta korelacije veéa kazemo da

je korelacija izmedu varijabli jaca (znacajnija) takoder se obi¢no uzima u obzir i ovo:

e r>0,80 radi se o jakoj pozitivnoj korelaciji
e 0,5<r<0,80, radi se o srednje jakoj pozitivnoj korelaciji

e 0<r<0,5, radi se o slaboj pozitivnoj korelaciji

Za potrebe istrazivanja komentirati ¢emo koeficijente korelacije vece od 0,5, r>0,5.
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Tablica 4. Pearsonov koeficijent korelacije novooboljelih i novoumrlih (pojedinacno)

CHN SWE UK ITA CRO
CHN |SWE |UK ITA CRO |USA |[SLO MR MR MR MR MR USA MR | SLO MR
CHN |r |1 -,345™ | -,353™ | -,284™ | 055 -,278" | ,340™ |,118 -,192 -110 |-,266" |-,226 -350™ |,373"
p ,002 ,001 ,008 ,642 ,011 ,005 ,281 141 ,366 ,015 ,135 ,003 ,013
N | 117 81 83 87 73 82 67 85 60 69 83 45 69 44
SWE (r |-345" |1 ,854™ | ,088 ,120 7867 [-272" |,196 6627 ,560™ | ,336™ |-,038 ,739™ ,099
p |,002 ,000 433 ,310 ,000 ,025 ,176 ,000 ,000 ,002 ,805 ,000 ,516
N |81 82 81 81 73 72 68 49 60 70 81 45 69 45
UK r |-353" |,854™ |1 ,113 ,163 916" |-231 |,118 ,390™ ,508™ |,363™ |,320" ,723™ ,355"
p |.,001 ,000 ,320 172 ,000 ,059 411 ,002 ,000 ,001 ,032 ,000 ,017
N |83 81 84 80 72 73 68 51 60 70 80 45 69 45
ITA r |-284™ |,088 ,113 1 ,819™ | ,223 ,720™ | -,047 -351" |-107 |,899™ |-168 -,234 ,340"
p |.,008 433 ,320 ,000 ,055 ,000 ,731 ,006 ,380 ,000 ,269 ,053 ,022
N |87 81 80 88 74 75 68 55 60 70 84 45 69 45
CRO |r |,055 ,120 ,163 8197 |1 ,236 ,5635™ | ,006 -,170 ,015 ,855™ | -,201 -,167 ,335"
p |.642 ,310 172 ,000 ,053 ,000 ,968 ,193 ,903 ,000 ,186 ,183 ,024
N |73 73 72 74 74 68 63 41 60 67 74 45 65 45
USA |r |-278" |,786™ |,916™ |,223 ,236 1 -,133 | ,081 ,230 4147|392 | ,099 71 ,293
p |.,011 ,000 ,000 ,055 ,053 ,297 571 ,086 ,001 ,001 ,521 ,000 ,054
N |82 72 73 75 68 83 63 51 57 65 73 44 68 44
SLO r |,340™ |-272* |-231 |,720™ |,535" |-133 |1 -,105 -388™ |-206 |,634™ |-271 -393" | ,257
p |.,005 ,025 ,059 ,000 ,000 ,297 ,529 ,003 ,102 ,000 ,083 ,001 ,100
N | 67 68 68 68 63 63 68 38 56 64 68 42 63 42
CHN |r | 118 ,196 ,118 -,047 | ,006 ,081 -105 |1 446" ,250 -012 | -136 ,322% -,346
MR p |.,281 ,176 411 731 ,968 571 ,529 ,017 ,136 ,934 ,580 ,049 ,159
N | 85 49 51 55 41 51 38 85 28 37 51 19 38 18
SWE |[r |-192 |,662™ |,390™ |-351" [-170 |,230 -,388™ | 446" 1 ,395™ | -215 |-,004 316" 117
MR p |.141 ,000 ,002 ,006 ,193 ,086 ,003 ,017 ,002 ,098 ,980 ,016 448
N | 60 60 60 60 60 57 56 28 60 60 60 45 57 44
UK r |-110 |,560™ |,508™ |-107 |,015 A414™ 1 -206 |,250 ,395™ 1 ,043 232 373 ,248
MR p |.366 ,000 ,000 ,380 ,903 ,001 ,102 ,136 ,002 122 125 ,002 ,101
N |69 70 70 70 67 65 64 37 60 70 70 45 64 45
ITA r |-266" |,336™ |,363™ |,899™ |,855™ |,392™ |,634™ |-012 -,215 ,043 1 -,155 -,036 ,383™
MR p |.,015 ,002 ,001 ,000 ,000 ,001 ,000 ,934 ,098 122 311 ,768 ,009
N |83 81 80 84 74 73 68 51 60 70 84 45 69 45
CRO |r |-226 |-038 |,320© |-168 |-201 |,099 -271 | -136 -,004 232 -155 |1 -,009 071
MR p |.135 ,805 ,032 ,269 ,186 521 ,083 ,580 ,980 125 311 ,953 ,667
N | 45 45 45 45 45 44 42 19 45 45 45 45 44 39
USA |r |[-350™ |,739™ |,723" |-234 |-167 |,771™ |-393™ | 322" ,316" ,373™ | -,036 |-,009 1 -,051
MR p |.,003 ,000 ,000 ,053 ,183 ,000 ,001 ,049 ,016 ,002 ,768 ,953 ,745
N |69 69 69 69 65 68 63 38 57 64 69 44 69 43
SLO r |.,373° |,099 ,355" | ,340" |,335" |,293 257 -,346 117 ,248 ,383™ | ,071 -,051 1
MR p |.,013 516 ,017 ,022 ,024 ,054 ,100 ,159 448 ,101 ,009 ,667 ,745
N | 44 45 45 45 45 44 42 18 44 45 45 39 43 45

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Letalitet izrazava tezinu neke bolesti, odnosno vjerojatnost da ¢ée zavrsiti smrtnim
ishodom. Uvijek se izrazava kao postotak a moze varirati od 0% kod obi¢ne prehlade do
100% kod bjesnoce. Na slici 14. je graficki prikazan letalitet COVID — 19 bolesti u

promatranim drzavama.

Letalitet
16,00%
14,21% 14,15%
14,00%
12,21%
12,00%
10,00%
8,00% 7,09%
6,03% ,
6,00% 5,52%
4,27%
4,00%
2,00%
0,00%
UK ITA SWE SLO USA CHN CRO

Slika 14. Letalitet u promatranim drzavama na dan 18.5.2020.

Tablica 5. Prikaz broja stanovnika starijih od 65 godina te ukupan broj stanovnika

procijenjen za 2020. godinu

POPULACIJA UKUPAN BROJ STANOVNIKA
+65 (procjena 2020.)

ITA 14,088,752 60,461,828

CRO 872,462 4,105,268

SLO 431,121 2,078,932
SWE 2,053,060 10,099,270

UK 12,663,012 67,886,004

USA 55,048,806 331,002,647
CHN 172,262,174 1,439,323,774

27



Najveca smrtnost je zabiljezena u starijoj populaciji. U tablici 5. je prikazan ukupan
broj stanovnika u promatranim drzavama te prikaz broja stanovnika starijih od 65 godina.

Slika 15. predstavlja udio stanovnika (+65) u ukupnom broju stanovnika navedenih drzava.

Udio +65 u ukupnom stanovnistvu

0,
25,00%  y330%

21,25%
20,74% 20,33%
20,00% 18,65%
16,63%
15,00%
11,97%

10,00%

5,00%

0,00%

ITA CRO sLO SWE UK USA CHN

Slika 15. Graficki prikaz udjela starijih od 65 godina u ukupnom stanovnistvu

Prve izvanredne mjere kronoloskim redom su uvedene u promatranim zemljama;

¢ Kina (pokrajina Hubei) odnosno grad Wuhan izvoriste COVID — 19 zaraze, prva drzava
koja je uvela izvanredne mjere (opéa karantena) 23.1.2020. (D23) (52).

o [talija 23.2.2020. (D83) (op¢a karantena — crvena zona) (53).

e Hrvatska 9.3.2020. (D69) (karantena/samoizolacija 14 dana — putnici koji dolaze iz
rizi¢nih podrudja, ograni¢avanje organiziranih skupova) (54).

e Svedska 12.3.2020. (D72) (ograniavanje skupova iznad 500 ljudi) (55).

e Slovenija 16.3.2020. (D76) (zabranjeno okupljanje u obrazovnim ustanovama) (56).
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e Amerika 16.3.2020. (D76) (izbjegavanje socijalnih kontakata, rad od kuce..) (57).
e Ujedinjeno Kraljevstvo 20.3.2020. (D80) [(zabranjen rad kulturnim i druStvenim

institucijama i objektima ( kazalista, restorani..)] (58).

Na slici 16. je prikazan odnos datuma uvodenja prvih izvanrednih mjera i kumulativnog

broja oboljelih i umrlih (na 100.000 stanovnika).

Odnos datuma uvodenja prvih izvanrednih mjera sa
brojem zarazenih i umrlih (kumulativno) na 100.000
stanovnika)

B BROJ ZARAZENIH NA 100.000 STANOVNIKA B BROJ UMRLIH NA 100.000 STANOVNIKA

D80 - UK F 358,98
D76 - USA P 432,71
D76-SLO [E—— 70,52
D72 - SWE F 298,47
D69 - CRO MW 54,22

D54 - ITA 52,77 372,86

DAN

u
D23-CHN ®g 387

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

Slika 16. Graficki prikaz odnosa datuma uvodenja prvih izvanrednih mjera i kona¢nog

kumulativnog broja oboljelih i umrlih u promatranom razdoblju
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U tablici 10. su prikazani podatci o broju oboljelih i provedenih testiranja u omjeru

sa bruto nacionalnim dohodkom (BND) po glavi stanovnika te je njihov medusoban odnos

prikazan graficki na slikama 17.1 18.

Tablica 10. Broj oporavljeni i broj obavljenih testova te njihovi omjeri sa bruto

nacionalnim dohodkom (BND)

BROJ BROJ BND (po
BROJ OPORAVLJENIH/ | OBAVLJENIH BROJ OBAVLJENIH glavi
OPORAVLJENIH BND TESTIRANJA TESTIRANJA/BND stanovnika)
CRO 1946 0,139 54820 3,916 14000
UK / / 2682716 64,226 41770
SLO 1341 0,055 71210 2,897 24580
CHN 78238 8,270 / / 9460
ITA 125176 3,711 3041366 90,168 33730
SAD 351750 5,576 11499203 182,295 63080
SWE 4971 0,090 177200 3,193 55490
Broj oporavljenih/BND
9 8,27
8
7
6 5,58
5
4
3
2
1 0,14 0,09 0,06
0
CHN USA ITA CRO SWE SLO

Slika 17. Graficki prikaz odnosa broja oporavljenih i BND
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Broj obavljenih testiranja/BND

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

182,3

90,17

64,23

3,92 3,19 2,9

USA ITA UK CRO SWE SLO

Slika 18. Graficki prikaz odnosa broja obavljenih testiranja i BND

Graficki prikaz prosjecne vrijednosti (medijan) provedenih testiranja na COVID —

19 po potvrdenom slucaju u ispitivanim drzavama je prikazan na slici 19.

Medijan provedenih testiranja po potvrdenom slucaju

SWE- 71 (175.2020)
4 10

20 30 40

Slika 19. Graficki prikaz prosje¢nog broja testiranja po potvrdenom slucaju zaraze

COVID - 19 (18.5.2020.) (59)
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5. RASPRAVA

COVID — 19 bolest se ubrzano prosirila diljem Svijeta te uz veéinski blage simptome
uzrokovala 1 smrtne ishode. Krajem promatranog perioda mozemo vidjeti da je trend
novooboljelih i novoumrlih u padu kod; CHN, ITA, CRO, SLO, dok u ostalim zemljama

(SWE, UK, USA) se nastavlja blagi porast novozarazenih i novoumrlih.

Na 100.000 stanovnika po kumulativnom broju oboljelih 1 umrlih su najuspjesnije

bile drzave Kina, Hrvatska, Slovenija.

Iz tablice 4. se moze uociti kako je kod svih promatranih zemalja zabiljezena
znaCajna pozitivna korelacije izmedu broja novooboljelih i umrlih (r>0,5) osim u Kini,
Hrvatskoj i Sloveniji gdje znacajna korelacija izmedu novooboljelih i umrlih nije
ustanovljena, dok je ova povezanost najveca za Italiju (r=0,899; p>0,01) i USA (r=0,771;
p>0,01). Pogleda li se razina Pearsonovog koeficijenta korelacije izmedu broja
novooboljelih moZe se uoéiti kako je sliéna tendencija rasta zabiljezena u Svedskoj i UK
(r=0,854; p>0,01), zatim u Svedskoj i USA (r=0,786; p>0,01), Italija i Hrvatska imaju
pozitivnu korelaciju kod tendencije broja novooboljelih (r=0,819; p>0,01), sli¢no kao 1
Italija 1 Slovenija (r=0,720; p>0,01), pozitivna korelacija zabiljeZena je 1 izmedu Hrvatske

i Slovenije (r=0,535; p>0,01).

Kod drzava kod kojih je i utvrdena korelacija izmedu novooboljelih i novoumrlih je

primijecen i najvisi postotak oboljelih i umrlih na 100.000 stanovnika (slika 11. i slika 13.).

Najugrozenija skupina populacije su stariji, ¢ak 8 od 10 umrlih u USA su bili stariji
od 65 godina, te predstavljaju najveci teret po zdravstveni sustav sa najve¢im postotkom

hospitalizacija i prijava na odjelima intenzivne njege (60).

Letalitet je takoder povezan sa prethodno navedenim opaZanjima no moZemo

primijetiti da SLO ima visi letalitet od USA $to mozemo objasniti da je 20,74% populacije
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u Sloveniji starije od 65 godina dok je u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama 16,63%, te SLO

od navedenih drzava ima najmanji broj stanovnika.

USA je prve mjere uvela 54 dana nakon prvog oboljelog, UK nakon 49 dana, SWE
nakon 41 dan, CHN i ITA 24 dana, CRO 13 dana te SLO 11 dana. U nedostatku efektivnog
tretmana lijeCenja te cjepiva, izvanredne mjere (karantena, izolacija, socijalna distanca) su
nuzne a njihova uéinkovitost ovisi 0 pravovremenoj uspostavi, dakle ukoliko se na vrijeme
uvedu izvanredne mjere postoji mogucénost da ¢e konacan broj oboljelih 1 umrlih biti manji
tj. da Ce se vrsna vrijednost odgoditi (25). Dobiveni podatci sugeriraju da su drzave koje su
bile najuspjesnije pri zaustavljanju Sirenja SARS — CoV - 2 virusa prije uvele

javnozdravstvene izvanredne mjere.

Studija provedena na Diamond Princess kruzeru koja je pratila sirenje COVID — 19
bolesti u ograni¢enom prostoru gdje je Ro bila 4 puta ve¢a nego u Wuhanu potvrduje
C¢injenicu da veci broj kontakata i veca gustoca populacije dovode do lakseg Sirenja zaraznih
bolesti. Primijenjene su izvanredne mjere (karantena, izolacija) samim time i socijalna
distanca, u trenutku kada je 17% putnika bilo zarazeno. Pretpostavlja se ukoliko navedene

mjere nisu bile primijenjene ¢ak 79% bi bilo zarazeno do kraja navedenog perioda (61).

Tokom SARS epidemije deterministickim matematickim modelom je dokazana
ucinkovitost kombinacije javnozdravstvenih mjera i karantene reduciraju¢i Ro linearno

(62).

O BND ovisi i financiranje zdravstvenih sustava te kvaliteta usluge u
javnozdravstvenim ustanovama. Primarna svrha zdravstvenih sustava je pruzanje visoko
kvalitetne zdravstvene usluge. Zdravstveni sustavi su usko povezani sa ekonomijom i
predstavljaju znatan troSak u budZetu drzave. DrZave u razvoju imaju manje sredstava na

raspolaganju te u odredenim slu¢ajevima nemaju dostatna sredstva za primjeren odgovor
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na javnozdravstvena pitanja. K tome, ovisi i dostupnost primarne zdravstvene zastite
korisniku (model financiranja) (63). Bez testiranja nema podataka o0 zaraznoj bolesti.
Provodenje viralnih testiranja potencijalno inficiranih, te seroloska ispitivanja populacije
nam daju uvid u pandemiju i nacin na koji se Siri. Drzave koje ne provode dovoljno testiranja
vrlo vjerojatno nece popratiti vecinu slucajeva. Pretpostavlja se da kod drzava gdje postoji
korelacija izmedu broja oboljelih i provedenih testova, postoji znatno vise aktivnih

slucajeva koji nisu jo$ potvrdeni, Sto dovodi do daljnjeg Sirenja zaraznih bolesti (59).

Unato¢ najmanjem BND, Kina ima najviSe oporavljenih §to mozemo potkrijepiti
¢injenicom da je i najbrze u promatranom vremenskom okviru zaustavila Sirenje zaraze,
zanimljiv je podatak da je Hrvatska imala vise oporavljenih i testiranih od Svedske unato¢

skoro 4 puta manjem BND.

,Svedski model“ se pokazao kao nedovoljno u¢inkovit buduéi da je stopa letaliteta
unato¢ relativno manjem broju [u odnosu na ostale drzave sa puno ve¢im brojem oboljelih
a manjom stopom smrtnosti (USA)] oboljelih velika te se trend Sirenja zaraze nastavlja.
Svedska vlada se oslonila na odgovornost pojedinca da postuje zadane preporuke, §to se
ispostavilo kao netemeljit i neodgovoran pristup te od svih promatranih drzava provode
najmanje testiranja po potvrdenom slucaju, sto ukazuje na to da je vjerojatno puno veci broj

zarazenih.

Nadalje, unato¢ nizem GNI po glavi stanovnika SLO 1 CRO su najvise testirale po
potvrdenom slu¢aju kod promatranih drzava, iz toga mozemo zakljuciti da imaju stabilan i
socijalno osjetljiv zdravstveni sustav lako dostupan svakom stanovniku (pacijentu). Ipak i
sa razvijenim zdravstvenim sustavom pokrajine Lombardije (izvor zaraze u Italiji), Italija

je kasno 1 neadekvatno odgovorila na pandemiju, sa najve¢im brojem stanovnika iznad 65
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godina i nedovoljnom koli¢inom bolnickih postelja i respiratora stopa smrtnosti iznosi

14.15% (64).

S obzirom na prethodno navedene podatke od promatranih drzava Kina je bila
najuspjesnija u suzbijanju Sirenja COVID — 19 pandemije iako je izvor zaraze; ima najveci
postotak oporavljenih, najveci broj stanovnistva, malu stopu smrtnosti (najmanji udio +65
populacije) i nema korelacije izmedu novooboljelih i novoumrlih. U¢inkovitosti provedenih
izvanrednih mjera u Kini je znatno pridonijela 1 €injenica da je Kina autoritarna drZzava u
kojoj je zastupljeno relativno visoko povjerenje stanovnistva u politi¢ke strukture koje su
infiltrirane u vecéinu dostupnih izvora novosti 1 informacija upotrebljavajuc¢i ekstenzivnu
cenzuru (65,66). Kumulativno najvise oboljelih imaju Sjedinjene Ameri¢ke Drzave. Uz to
Sto je druga najmnogoljudnija drZzava od promatranih, sastoji se od mnoStva rasa,
narodnosti, 1 ljudskih sloboda. Medutim, SAD kao gospodarska sila ima socijalno
neosjetljiv zdravstveni sustav koji odredenim manjinama nije lako dostupan unatoc

visokom GNI.

Ujedinjeno Kraljevstvo je od promatranih europskih drzava najkasnije uvelo prve
izvanredne mjere. Zadnjih godina su prisutni rezovi u financijama javnog zdravstva u UK
Sto je dovelo do nedostatnih koli¢ina respiratora i PPE. Prvotni pristup je bio stjecanje
imuniteta ,,krda‘“ zatim porastom oboljelih i umrlih uvode se prve mjere te van promatranog

perioda uvode karantenu od 14 — dana za sve putnike koji ulaze u UK (67).

Budu¢i da u novijoj povijesti nije zabiljeZena pandemija ovih razmjera mozemo reci
da je neadekvatan pristup zapravo logi¢an. Dnevne migracije su sve cesce, prijevozna
sredstva 1 turizam su znatan izvor prihoda u vecini drZzava Svijeta (ponajviSe u zemljama u
razvoju). Kulturoloske razlike su isprepletene, kapitalisticko drustvo je temeljeno na brzom

razvoju 1 proizvodnji pri tom ne razmisljajuéi da li su uvjeti rada i Zivota u mjestu
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proizvodnje adekvatna. lako se medicina i zdravstvo temelje na socijalnoj pravednosti,
zdravstvo nije svim skupinama drustva jednako dostupno, te je privatizacija zdravstvenih
ustanova u porastu (68). Nedvojbena je uc¢inkovitost izvanrednih mjera pod uvjetom da su;
pravovremene, dovoljno obuhvatne za sprjeCavanje Sirenja odredene zarazne bolesti,
poduprte dovoljnim brojem testova i preciznim pracenjem kontakata te povjerenjem i
poslusnos¢u zahvacene populacije. Edukacija stanovniStva o higijeni i odgovornom
ponasanju (zdravstveni 1 gradanski odgoj), visoko obrazovanje struka specijaliziranih
unutar podrucja javnog zdravstva 1 zdravstvene ekologije (Sanitarno inZenjerstvo/
Environmental and Public Health) su od visoke vaznosti za RH a 1 ostale drzave Svijeta
poglavito zemlje u razvoju. Milenijski ciljevi koji nisu ispunjeni te su zbog kapitalistickog
drustva i dalje tesko ostvarivi trebaju postati od visokog prioriteta i znacaja u svim drZzavama

Svijeta ukoliko je cilj da se pandemije svedu na minimum.

Potrebna su daljnja istrazivanja te statisticke obrade podataka za bolji uvid u cijeli
tijek pandemije (nakon potpunog prestanka pandemije), veca dostupnost i pristupacnost
podataka zahva¢enom stanovniStvu uz intenzivne edukacije o opcoj higijeni, opseznija

seroloska testiranja te znatna ulaganja u znanost i zdravstveni sektor.
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6. ZAKLJUCCI

Obradom statistickih podataka te pregledom relevantnih podataka i znanstvenih
radova na temu pandemije COVID — 19 bolesti u promatranom periodu (21.1.2020. do
18.5.2020.) unutar podruc¢ja deskriptivne epidemiologije dobiveni su rezultati iz kojih

proizlaze sljede¢i zakljucci;

e U sprjecavanju Sirenja zaraznih bolesti u nedostatku odgovarajuce profilakse
najucinkovitije su izvanredne mjere (izolacija, karantena, socijalna distanca)

e Kod drzava sa neodgovaraju¢im i neadekvatnim pristupom provedbi
izvanrednih mjera u sprjecavanju Sirenja COVID — 19 bolesti je utvrdena
korelacija izmedu novooboljelih i novoumrlih

e Ucinkovitost izvanrednih mjera ovisi 0 vrijednostima R, i Re koje su
povezane sa pravovremenoS¢u i obuhvatno$éu javnozdravstvenih i
izvanrednih mjera

e Starije stanovni$tvo (> 65) je najugrozenija skupina u populaciji

e Opsezna testiranja stanovniStva omogucéavaju preciznije pracenje kontakata
zarazenih, te posljedi¢no smanjuju kumulativan broj oboljelih

e Potrebna su znatna financijska ulaganja u bolni¢ke ustanove i1 javno
zdravstvo

e Daljnja istrazivanja i podatci potrebni za bolju usporedbu i procjenu javno

zdravstvenih i izvanrednih mjera medu zahvaéenim zemljama
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