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Postpartum je period koji poCinje ¢etvrtim porodajnim dobom i po misljenju brojnih stru¢njaka,
traje jo$ narednih godinu dana. Ovaj period je vulnerabilan, kako za nastanak incipijentnih psihijatriskih
bolesti, tako i za recidiviranje ranije dijagnostikovanih, sa visokom stopom suicidalnog i infanticidnog
rizika. Postpartalna depresija podrazumeva nepsihoti¢nu depresivnu epizodu koja nastaje tokom prve
Cetiri nedelje do godinu dana nakon porodaja. U radu je prikazana pacijentkinja sa kliniCkom slikom
postpartalne depresije koja se javlja nakon preleZane kovid virusne infekcije. Pacijentkinja le¢ena u
vanhospitalnim uslovima, u specijalistickoj ambulatni Sluzbe za Psihijatriju, OB Leskovac. Od riziko
faktora prisutni: nizi obrazovni profil, prva trudnoca, teSka materijalna situacija, istorija ranije psihi-
jatriske bolesti, pozitivan porodi¢ni hereditet i COVID-19 virusna infekcija. Lec¢enje je podrazumevalo
primenu antidepresivne, anksiolitiCke, hipnoticke terapije kao i tehnike povrsinske i suportivne psiho-
socioterapije. Uticaj pandemije i COVID-19 virusne infekcije na mentalno zdravije Zena u post-
partalnom periodu je signifikantan i predstavija faktor rizika za inicijaciju ili reaktivaciju razlicitih
psihi¢kih disfunkcionalnosti. Planiranje porodice i roditeljstva, pripremanje za integraciju novih Zivotnih
uloga, kontinuirana edukacija, znacCaj prevencije, ranog prepoznavanja i adekvatnog le¢enja peri-
natalnih mentalnih poremecaja su ciljevi kojima trebamo teZiti i kontinuirano implementirati tokom kovid
pandemije.

Kljucne reci: postpartum, depresija, COVID-19, slucaj

IMPACT OF THE COVID-19 VIRUS ON THE MENTAL HEALTH OF THE
MATERNITY - CASE REPORT OF POSTPARTUM DEPRESSION

Postpartum is a period that begins with the fourth, postpartumtrimester, and according to
numerous experts, it lasts for another year. This period is vulnerable, both for the onset of incipient
psychiatric diseases, as well as the recurrence of previously diagnosed ones, with a high rate of
suicidal and infanticide risk. Postpartum depression refers to a non-psychotic depressive episode that
occurs during the first four weeks to a year after childbirth. This paperwork presents the case of a
patient with a clinical picture of postpartum depression that occurred after a COVID-19 infection. The
patient was treated in out-of-hospital conditions, in the specialist outpatient clinic of the Psychiatry
Department of the General Hospital in Leskovac. The following risk factors were present: lower
educational profile, first pregnancy, difficult financial situation, history of a previous psychiatric iliness,
positive family history, and COVID-19 infection. The treatment involved the use of antidepressant,
anxiolytic, and hypnotic therapy as well as surface and supportive psychosocialtherapy techniques.
The impact of the pandemic and COVID-19 infection on the mental health of women in the postpartum
period is significant and represents a risk factor for the initiation or reactivation of various
psychicdisorders. Family and parenthood planning, preparing for the integration of new life roles,
continuous education, the importance of prevention, early recognition and adequate treatment of
perinatal mental disorders are the aims we should strive for and continuously implement during the
pandemic of COVID-19.
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Uvod

Postpartum predstavlja period koji zapo-
Cinje Cetvrtim porodajnim dobom i traje narednih
4-6 nedelja. U psiholoSkom smislu, pod post-
partalnim periodom treba smatrati prvih Sest
meseci, pa ¢ak i prvih godinu dana nakon poro-
daja. To je senzitivan period kako za inicijaciju
novih, tako i za reaktivaciju ranije postojecih psi-
hijatriskih oboljenja. U tom periodu Zene imaju 22
puta veci potencijal za pojavu prve psihoti¢ne
epizode (1, 2). Postpartalni poremecaji se klinicki
mogu prezentovati perceptivnim promenama,
subjektivnim dozivljajem neadekvatnosti i nekom-
petentnosti, opsSte disfunkcionalnosti, sa znacaj-
nim uticajem na koncept braka, roditeljstvo, part-
nerski odnos ali i na psiho-somatski razvoj i pona-
Sanje deteta (2).

Klasifikacija

Aktuelno, ne postoji referentna i opste pri-
hvacena klasifikacija perinatalnih psihjatriskih po-
remecaja. Prema Desetoj reviziji Medunarodne
klasifikacije bolesti (MKB-X) Mentalni poremecaji
i poremecaji ponasanja udruzeni sa puerperiju-
mom (F 53) su podeljeni na:

¢ blage - postnatalna depresija (F 53.0),

¢ teSke - puerperalna psihoza (F 53.1) i

e druge (F 53.8) i

¢ nespecifikovane (F 53.9) i po kriteriju-
mima pocinju unutar 6 nedelja posle
porodaja (3).

Mnogi autori ovu diferencijaciju smatraju
simplificiranom. Downey, opisuje: Inicijalnu mate-
rinsku ravnodusnost, Sindrom tre¢eg dana, Post-
partalnu depresiju, Postpartalnu psihozu. Po
Brokingtonu bila bi primerenija podela na: pore-
mecaje odnosa majka-dete, postpartalnu psi-
hozu, postpartalnu depresiju i raznovrsnu grupu
anksioznih i sa stresom povezanih poremecaja.
U skorasnjoj, savremenoj literaturi, postpartalni
poremecaji se klasifikuju u 5 velikih kategorija:

e postpartalna tuga - "baby blues"”,
e postpartalna depresija,
e postpartalna psihoza,

e postpartalni  posttraumatski  stresni
poremecaj (PTSP),
e postpartalni anksiozni i opsesivno

kompulzivni poremecaiji (4).
Epidemiologija

Veliki procenat Zena, 50-75%, tokom prve
dve nedelje do mesec dana manifestuje neke
psihi¢ke tegobe, najéesce u vidu inicijalne mate-
rinske ravnodusSnosti "initial maternal indiffer-
ence" ili postpartalne tuge "baby blues". Kod
prvorotki uCestalost inicijalne materinske ravno-

dusnosti se javlja oko 40%, najceS¢e nakon pro-
trahovanog i teSkog porodaja, kada trudnica do-
zivi strah za sopstveni zivot ili nakon carskog
reza, kada se ne uspostavi uobi¢ajena emocio-
nalna fuzija (5, 6). Babinjara verbalizuje deficit
prijatnih emocija prema svojoj bebi, osec¢a se
rezignirano. Sansa za nastanak postpartalne
tuge je 50-85%, takva porodilja je emocionalno
labilna, iritabilna, anksiozna, sklona afektivhom
praznjenju kroz ucestalo plakanje bez konkretnog
povoda, vrlo ¢esto ima poremeéeno spavanje i
apetit. Ovaj poremecaj najcesée sponatno prolazi
za desetak dana. Na svakih 1000 normalnih po-
remecaja, 150-300 oboli od poremecaja prilago-
davanja, 100-150 od blage do umerene depre-
sivne epizode i anksioznog poremecaja, 30 oboli
od teSke depresivne epizode, dok samo 2 razviju
postpartalnu psihozu. Znacajan broj postpartalnih
psihickih poremecaja ostaje neprepoznat a sa-
mim tim i bez odgovarajuéeg tretmana, tako da je
statistika ovih poremecaja diskutabilna (6).

Etiologija, faktori rizika

Etilogija peripartalnih mentalnih poreme-
¢aja je multifaktorska, faktore rizika koji ih mogu
inicirati mozemo podeliti na psiholoske faktore,
bioloSke i socijalne stresore, dok ih prema perio-
du delovanja na graviditet delimo na antenatalne,
perinatalne i postnatalne faktore. Jedan od kru-
cijalnih doprinosecih faktora peripartalnih men-
talnih poremecaja su hormonalne promene koje
utiCu na nervni sistem (7). Psihosocijalni stresori,
sociodemografske i kulturoloSke specifi¢nosti -
tradicionalni stavovi pojednih kultura, imaju ulogu
u nastanku ovih poremecaja, posebno kod vulne-
rabilnih Zzena (1, 7).

Klinicka slika

Postpartalna depresija — podrazumeva ne-
psihoti€nu depresivnu epizodu koja se javlja to-
kom prve Cetiri nedelje do godinu dana nakon
porodaja, pri ¢emu poremec¢aj moze poceti i to-
kom trudnoce, traje duze od dve nedelje sa pre-
valencom od 10-20% (8). Klini¢ki se manifestuje
depresivnom hipertimijom, dozivljajem prozima-
juce tuge, Cestim afektivnim praznjenjima kroz
plakanje, slabom koncentracijom i sposobnosti
fokusiranja paznje, osecajem bezvrednosti, nis-
kog samopouzdanja i neadekvatnosti, iritabilno-
§¢u, pasivizacijom, gubitakom inicijative i motiva-
cije da se brine o sebi i/ili bebi, bezvoljnoséu i
nedostatkom inicijative za obavljanje svakodnev-
nih Zivotnih aktivnosti. Cesto se javljaju poreme-
¢aj spavanja i apetita, deficit energetskih kapa-
citeta i umor, moze se javiti u vidu psihomotorne
agitacije ili retardacije, sa somatskim korelatima
anksioznosti (palpitacije, gusenje, bolovi u gru-
dima, glavobolja, hiperventilacija) i strahovima na
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primer u vidu opsesivnih ideja o povredivanju
bebe, u najtezim slu¢ajevima se javljaju repetitine
ideacije o suicide ili infanticidu (8, 9). Tok pore-
mecaja moze biti razli€it, moze do¢i do potpune
remisije unutar prvih nekoliko meseci nakon po-
rodaja, dok kod drugih moze postati hronifikovan.
Mali broj zena potrazi profesionalnu pomoc,
svega 20-25%, tako da znacajan broj ostane bez
dijagnoze i adekvatne terapije, Sto predstavlja
faktor rizika kako za majku tako i za bebu u
kontekstu povecanja morbiditeta i mortaliteta (12,
19). Postporodajna depresija se moze javiti de
novo ili reaktivirati kod pacijentkinja koje ve¢ u
anamnezi imaju hroni¢nu depresiju ili distimiju.

Postpartalna depresija povecava rizik za
nasta-nak psihijatriskog morbiditeta tokom daljeg
zivota (10, 11).

Dijagnoza

Dijagnozu perinatalnih mentalnih poreme-
Caja postavljamo koristeci zvani¢ne vodi¢e MKB-
10 i DSMV, pojedine zemlje su pocele sa imple-
mentacijom MKB-11 klasifikacije (20). Edinburska
skala za procenu postpartalne depresije (EPDS)
je pouzdan i vredan skrining instrument samo-
procene, tokom trudnoce i postpartalno, a sastoji
se od 10 ajtema. (Tabela 1.)

Tabela 1. Edinburska skala za postporodajnu depresiju (EPDS)

Edinburska skala za postporodajnu depresiju (EPDS

Sifra:

Ime i prezime (opciono)

Datum Vaseg rodenja

Adresa (opciono)

Datum rodenja deteta/mesec trudnoce

Telefon (opciono)

Ako ste trudnica ili ste se nedavno porodili, voleli bismo znati kako se osecate. Odaberite odgovore koji
su najblizi onome kako ste se osecali U POSLEDNJIH 7 DANA, ne kako se osecate trenutno.

Primer- Osecala sam se radosno i sre¢no:
a. Da, sve vreme
b. Da, vedinu vremena
c. Ne, ne cesto
d. Ne, uopste ne

Ovo bi znadilo: “Osecéala sam se sre¢no vecinu vremena” tokom prosle sedmice.

Molimo Vas da na isti nacin popunite ostatak upitnika.

U poslednjih sedam dana:

stranu desavanja
a. Kao i uvek, uobicajeno
b. Ne bas kao uvek
c. Definitivho ne kao uvek
d. Uopste ne

1. Smejala sam se i mogla sam uvideti smesSnu

2. Radovala sam se ne¢emu
a. Kao i uvek, uobicajeno
b. Manje nego obi¢no
c. Definitivno manje nego obic¢no
d. Gotovo nikako

nije bilo u redu
a. Da, vecinu vremena
b. Da, ponekad
c. Ne Cesto
d. Ne, nikad

3. Nepotrebno sam optuzivala sebe kada nesto

razloga

a. Ne

b. Gotovo nikako
c. Da, ponekad
d. Da, Cesto

razloga
a. Da, veoma Cesto
b. Da, ponekad
c. Ne Cesto
d. Ne, nikad

5. Bila sam uplasena ili uspani¢ena bez posebnog | 6. Sve Sto mi se deSava je preplavljujuce

opterecujuce
¢im
kao obic¢no
kraj s problemima

obi¢no

sa spavanjem
a. Da, vedinu vremena
b. Da, ponekad
c. Ne Cesto
d. Uopste ne

7. Bila sam toliko nesre¢na da sam imala probleme

8. Osecala sam se tuzno i jadno
a. Da, vedinu vremena
b. Da, ponekad
c. Ne Cesto
d. Uopste ne
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4. Bila sam anksiozna ili zabrinuta bez posebnog

a. Da, vedinu vremena se ne mogu nositi s bilo
b. Da, ponekad se ne mogu nositi s problemima
c. Ne, vecinu vremena prili¢no dobro izlazim na

d. Ne, dobro se nosim s problemima kao i
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EPDS je lak za upotrebu i efikasan
screening alat, ukazuje na psihi¢ko stanje majke
tokom prethodnih nedelju dana. Ostavareni skor
preko 13 bodova ukazuje na depresivnu psiho-
patologiju i uvek trebamo rezultate testa kompa-
rirati sa klinickom procenom kada postavljamo
definitivnu dijagnozu. EPDS ne detektuje pore-
mecaje iz anksioznog spektra i poremecaje licno-
sti, dok povecava detekciju PPD sa 6,3% na
35,4% (18, 7, 21). Skorovanje upitnika se vrsi
bodovanjem odgovora sa 0, 1, 2 i 3 u skladu
povecanja tezine tegoba u ponudenim katego-
rijama, pitanja 3, 5, 6, 7, 8, 9 i 10 se skoruju
obrnutim redom 3, 2, 1, 0. Ukupan skor veéi od 9
poena ukazuje na potencijalno mogucu depre-
siju, vecCi od 12 kao verovatnu depresiju. Senzitiv-
nost skale se kre¢e izmedu 0,44-0,9. U slucaje-
vima agitirane depresije ¢esto imamo lazno ne-
gativne rezulate testa. Obavljanje rutinskog skri-
ninga, za postporodajnu depresiju je izuzetno
znacajno jer nam omogucuje blagovremenu de-
tekciju pacijentkinja sa ovim poremecajem,
postavljanje dijagnoze i zapocinjanje tretmana.
Diferencijalno dijagnosti¢ki uvek trebamo iskljugiti
organsku etiologiju - postpartalni tireoiditis, eks-
panzivne intrakranijalne procese, Sihanov sind-
rom, anemiju, hormonski disbalans, upotrebu
bromokriptina i metronidazola ali i ostalih medi-
kamenata koji mogu inicirati psihoti¢ni poremecaj
(18, 22).

Svi zdravstveni radnici koji imaju kontakt
sa porodiljom, mogu da obavljaju skrining i jedan
od najjednostavnijih i najdostupnijih predstavljaju
Whooley pitanja koji se sastoji od dva pitanja:

1) Tokom proteklog meseca, da li ste se
Cesto osecali neraspolozeno, depresivno ili bez-
nadezno?

2) Tokom proteklog meseca, da li ste esto
bili nezainteresovani ili bez osec¢anja zadovolj-
stva za stvari koje ste radili? (7)

Terapija

Terapijski modalitete determiniSu vrsta
remecaja i tezina klini¢ke slike, konkretno psiho-
farmakoterapijski pristup je uglavnom isti kao i za
mentalne disfunkcionalnosti van perinatalnog
perioda (13).

Psihoterapija - Kognitivno-bihejvio-ralna
terapija (KBT) se pokazala efikasnom, zasno-
vana je na remoduliranju pogres$nih stavova i
izmeni disfunkcionalnog ponasanja. Porodi¢na i
interpersonalna psihoterapija su korisne kod de-
presivnih tegoba, koncipirana je na definisanju
zajednickih ciljeva, pronalaZenju kompromisnih
reSenja i tendenciji ka konstrukciji skladnijih
partnerkih odnosa (14, 16).

Hormonalna terapija - joS uvek ne pred-
stavlja standardnu preporuku za leCenje post-
partalnih mentalnih poremecaja, iako su studije

potvrdile efikasnost intradermalne aplikacije
estrogena i progesterone u odnosu na placebo.

Antidepresivi - uvek trebamo primeniti me-
dikaciju antidepresivima kada su depresivne te-
gobe izraZzene i u velikom stepenu kompromituju
funkcionalnost i kvalitet zivota trdunice/majke
uprkos potencijalnoj teratogenosti svih psiho-
tropnih lekova uz obaveznu hospitalizaciju u slu-
Caju postojanja ideja 0 samopovredivaniji i povre-
divanju deteta.

Antipsihotici - bilo bi poZeljno izbegavati ih
u prvom trimestru graviditeta, ukoliko to psihic¢ko
stanje dopusta. Neophodni su za kontrolu psiho-
ticnog poremecaja, psihomotorne stabilizacije i
korekcije u ponasanju. Koristiti najmanju ali efi-
kasnu dozu antipsihotika, izbegavati depo forme
zbog produzene ekspozicije nezeljenim efektima
(15, 17).

Psihostabilizatori - imaju veliki teratogeni
potencijal, koristiti ih ukoliko su neophodni za
stabilizaciju psihi¢kog stanja i funkcionisanja uz
redovne skrininge njihovih koncentarcija u plazmi
i kontrolama standarnih laboratorijskih analiza
krvi (obavezno KKS sa Le formulom) (13).

Elektrokonvulzivna terapija - ova metoda
se pokazala korisnom kod stuporozne, inhibirane
depresije, rezistentne depresivnosti i visokog suli-
cidalnog rizika (22).

Prikaz slu¢aja

Pacijentkinja starosti 27 godina, Zivi u selu,
u porodi¢noj kuéi sa suprugom i bebom starom tri
meseca, udata, zavrSila osam razreda osnove
Skole, po zanimanju domacica, nezaposlena,
teSkog materijalnog stanja i egzistencije, partner-
ski odnos opisuje kao skladan. Prva trudnoca,
porodaj se zavrSio prirodnim putem u 42 nedelji.
Mesec dana nakon porodaja, inficira se COVID-
19 virusom, razvija srednje teSku klinic¢ku sliku,
lecila se u vanbolni¢kim uslovima, uzimala anti-
biotsku, simptomatsku i polivitaminsku terapiju.
Ubrzo nakon toga javljaju se psihicke tegobe u
vidu poremecaja spavanja po tipu inicijalne in-
somnie, oseCaja malaksalosti, stalnog umora,
nedostatka volje i motivacije u obavljanju svako-
dnevnih aktivnosti prema bebi, ku¢ne obaveze
zavr$ava sa haporom. Zabrinuta za svoje zdravlje,
oseca strah, napetost i nelagodu, danima nera-
spolozena, sklona bezrazloznom plakanju. Javlja
se psihijatru u specijalistiCku ambulantu Sluzbe
za psihijatriju, OB Leskovac, dolazi u pratnji su-
pruga. U razgovoru sa pacijentkinjom dobijaju se
podaci da se ista pre pet godina psihijatriski le€ila
ambulantno od depresivne epzode, od terapije
uzimala escitalopram i alprazolam, le€enje trajalo
oko dve godine i do sada je bila u stanju klini¢ke
remisije, bez tegoba. Ne potvrduje perceptivhe
obmane, niti ostavlja utisak halucinanta, aktuelno
depresivno prebojeni misaoni sadrzaji koji nema-
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ju sumanuti kvalitet, negira suicidalne i infanti-
cidne tendencije. Ne boluje od hroni¢nih somat-
skih bolesti, nije alergi¢na na lekove, kao dete
operisala slepo crevo. Potvrduje pozitivan psihi-
jatriski hereditet, majka se le¢i od rekurentnog
depresivnog poremecaja. Dijagnosticki sagleda-
na kao postpartalna depresija i postkovid sind-
rom. Laktaciju je prekinula u kosultaciji sa gine-
kologom.

U terapiju uklju¢en SNRI (selektivni inhibi-
tor ponovnog preuzimanja serotonina i nor-
adrenalina) antidepresiv, duloksetin u dozi od 30
mg, nakon sedam dana doza povecana na 60
mg, male doze benzodijazepinskog anksiolitika
bromazepama i hipnotik zolpidem po potrebi kod
nesanice. Na EPDS ostvarila skor od 19 poena
koji je u opsegu depresivnosti. Prva kontrola
zakazana za dve nedelje, sa predlogom da uradi
standardnu laboratorijsku obradu krvi i urina,
hormonski i tireoidni status, nalaz folata u krvi,
MSCT endokranijuma, EEG, FOU i ginekoloski
pregled. Uradena dijagnosti¢ka ispitivanja su bila
bez osobenosti, osim anemijskog sindroma zbog
Cega je uklju¢ena supstitucina terapija.

Na prvoj kontroli dolazi do normalizacije
vitalnih nagona - spavanja i apetita, redukovanja
anksioznosti i dozivljaja energizacije. Preko so-
ciologa ostvarena medijacija sa Centrom za
socijalni rad i nadleznom patronaznom sestrom
radi pruzanja materijalne i stru¢ne pomo¢i. Nakon
dva meseca kontinuiranog specijalistickog pra-
¢enja postignuta kompletna klini¢ka remisija. U
terapiji ima 90 mg duloksetina, bdz anksiolitik po
potrebi, EPDS skor 7 poena. Istu terapijsku dozu
duloksetina je uzimala narednih 13 meseci, uz
redovni monitoring, stabilnog psihi¢kog statusa,
zatim je usledilo postepeno smanjivanje leka,
aktuelno je na dozi od 30 mg, sa tendencijom
potpune obustave leka.

Diskusija

Pandemija izazvana COVID-19 virusom,
predstavlja krizni dogadaj koji ima veliki uticaj na
bio-psiho-socijalno stanje populacije (25).

Republika Srbija je 15. Marta 2020.godine
proglasila vanredno stanje zbog pandemije i uve-
la multiple epidemioloSke, restriktivne mere koje
su znacajno kompromitovale na$ uobacajeni zi-
votni stil i funkcionalnost (26). U jednom periodu

na snazi je bila mera zabrane kretanja, sa ciliem
spreCavanja daljeg Sirenja virusa i ocuvanja
zdravlja. Kod znacajnog broja ljudi dolazi do ispo-
ljavanja znakova psihiCke i telesne napetosti,
vegetativne nestabilnosti, dozivljaja bespomoc¢-
nosti, napustenosti, straha, tuge kao i drugih
emocionalnih reakcija sa bihejvioralnim prome-
nama (25).

Posebno vulnerabilnu populaciju ine Zene
u peri i postpartalnom periodu koje prolaze kroz
niz fizickih i emocionalnih promena, zbog ¢ega su
one senzitivnije na stres (24). Sprovedeno siste-
matiéno istrazivanje i metaanaliza, Centra za
zdravstvene nauke, Senzen, Kina, na osnovu
baze podataka iz MEDLINE, EMBASE i Coch-
rane library, koje je obuhvatilo osam studija sa
6480 zena posle porodaja u razvijenim zemljama,
potvrdilo je signifikantan uticaj pandemije
COVID-19 virusa na mentalno zdravlje. Preva-
lenca post-partalne depresije za vreme kovid
pandemije je bila znac¢ajno vec¢a 34% u odnosu
na period pre pandemije, kada se kretala od 10-
16% (23).

Identifikovano je da su socijalna izolacija i
ograniCen pristup rutinskoj postporodajnoj nezi
imali veliki uticaj na psihiCko blagostanje Zene.
Potrebno je jos studija da bismo razumeli na koje
sve nacine i kako pandemija utice na mentalno
zdravlje trdunica i porodilja, posebno nedostaju
podaci iz zemalja u razvoju (23, 27).

Zaklju€ak

Uticaj pandemije i COVID-19 virusne infek-
cije na mentalno zdravlje Zena u postpartalnom
periodu je signifikantan i predstavlja faktor rizika
za inicijaciju ili reaktivaciju razli¢itih psihickih
disfunkcionalnosti. Podizanje drustvene svesti o
postojanju perinatalnih mentalnih poremecaja,
znacaja prevencije, ranog prepoznavanja i ade-
kvatnog le€enja spreCava nastanak dalekoseznih
posledica, kako za pojedinca i njegovu porodicu,
tako i za celokupnu drustvenu zajednicu. Planira-
nje porodice i roditeljstva, pripremanje za integra-
ciju novih Zivotnih uloga, kontinuirana edukacija,
destigmatizacija, bolja korespodencija ustanova
u okviru sistema zdravstvene zastite sa tenden-
cijom podizanja kvaliteta rada, su ciljevi kojima
trebamo teziti i implementirati tokom kovid pan-
demije.
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