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Predmet: Udruga Roda - trudnice, rodilje i bapinjace za vrijeme pandemije uzrokovane
virusom COVID-19 u Republici Hrvatskoj [ 03 2000
dopis Udruge Roda i miSljenje Hrvatskog drustva za ginekologiju i opstetriciju
Hrvatskog lije¢nickog zbora, dostavlja se

Postovani,

Ministarstvo zdravstva zaprimilo je dopis Udruge Roda, Roditelji u akciji, a vezano uz
osiguranje pruzanja adekvatne zdravstvene skrbi trudnicama, rodiljama i babinjadama tijekom
trudnoce i porodaja, a s obzirom na epidemiolosku situaciju uzrokovanu virusom COVID-19
u Republici Hrvatskoj.

Temeljem navedenog dopisa Ministarstvo zdravstva je zatraZilo struéno migljenje Hrvatskog
drustva za ginekologiju i opstetriciju Hrv. skog lije¢nickog zbora koje smo po primitku
proslijedili bolni¢kim zdravstvenim ustanovz:na koje imaju ugovorenu djelatnost ginekologije
i opstetricije.

U privitku Vam prosljedujemo zaprimljenu dokumentaciju na uvid i eventualno postupanje u
dijelu vaSe nadleznosti.

S poStovanjem,

Privitak:

OVLASTENA ZA OBAVLJANJE POSLOVA
RAVNATELJICE UPRAVE ZA BOLNICKU ZDRAVSTVENU
ZASTITU, TRANSPLANT Z1JU I BIOMEDICINU

Jasminka H’lu_pié, dr. med.

- kao u tekstu
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Zagreb, 23. lipnja 2020,

MINISTARSTVO ZDRAVSTVA
Gospodin

lzv.prof.dr.sc. Vili Berog
Ministar

Zagreb, Ksaver 200a

Predmet: Udruga Roda, trudnice, rodilje i babinjace za vrijeme pandemije uzrokovane
virusom COVID-19 u Republici Hrvatskoj
- misljenje, daje se

PoStovani gospodine ministre,

odgovarajuéi na Vas dopis Klasa: 053-02/20-01/667, Urbroj: 534-04-1-1/2-20-03, u ime
Hrvatskog drustva za ginekologiju i opstetriciju Hrvatskog lijegni¢kog zbora, odgovaramo kako
slijedi: '

Pandemija SARS-CoV-2 virusom jedan je o:i rijetkih dogadaja u povijesti Covjecanstva koji
gotovo da nije zaobiao niti jedan kontinent. Svijet se tako nagao pred ogromnim izazovom s
kakvim se ve¢ dugo nije susreo, buduéi se radi o bolesti za koju jos nema cjepiva, a nitj
uCinkovitog lije¢enja, pa je tako trenutno jedina zastita koju imamo strogo provodenje mjera
socijalne distanciranosti i koriStenje zastitnih sredstava (dezinfekcija ruku, zastitne maske i sl).
Radi se, dakle, o izvanrednoj situaciji koja zahtjeva izvanredne mjere.

Prava trudnica i rodilja od izuzetne su vainosti, posebice za drustvo poput nadeg s osjetnim
padom nataliteta kakav se biljeZi posljednjih desetak godina. Sigurno je da svako

COVID-19 pandemija i nesigurnost koju ona sa sobom donosi znacajno vedi ¢imbenik
demotivacije?

Republika Hrvatska jedna je od onih zemalja koje su u relativno kratkom razdoblju upravo
zahvaljujuéi ranom poduzimanju ozbiljnih mjera zastite zdravlja gradana uspjele broj
novooboljelih osoba svesti na minimum. MoZ('a najvainije od svih mjera koje su se provodile
upravo su one koje se odnose na ocuvanje normalnog funkcioniranja zdravstvenog sustava.
One zemlje koje nisu uspjele sprijeciti prodor virusa u svoje zdravstvene sustave, znagi bolnice,
domove zdravija i s, pretrpjele su najveée gubitke jer su najsposobniji i najiskusniji
zdravstveni djelatnici morali primijeniti mjere samoizolacje ili bili i sami zarazeni, a zamijenili
su ih manje iskusni §to se nedvojbeno odrazilo na lijecenje oboljelih i ishode lijecenja.

Nuzno je, dakle, razumjeti da unato¢ nasoj zelji da Zivot tece normalno, okolnostj u kojima
se trenutno svijet, painaga zemlja, nalaze nisu normalne | uobicajene. U tom kontekstu mora
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se razmatrati i pitanje prava trudnica i rodilja. Prava jedne osobe ograni¢ena su pravima druge
osobe, pa tako i pravo na pratnju pri porodu ili pravo na posjete bliskih osoba nakon poroda
ponekad mora biti ograni¢eno pravom na zdravlje drugih trudnica i rodilja ili pak zdravstvenog
osoblja koje o njima skrbi.

Ad 1. Pravo na pratnju tijekom porodaja kao i posjete nakon porodaja

Pitanje nazocnosti osobe u pratnji na porodaju sigurno je jedno od najkontroverznijih
pitanja koja se ti¢u kontrole infekcije Zena koje radaju. Ne ¢udi stoga $to o ovom pitanju danas
u svijetu nema zajednitkog stava i jedinstvene preporuke. U samom gradu New Yorku,
primjerice, danas imamo rodiliita u kojima je pratnja na porodu dopustena i ona u kojima je
strogo zabranjena. Vecina ustanova, medutin . prepoznaje da je bliska osoba vazna mnogim
Zenama koje radaju i dozvoljavaju njenu nazoénost uz uvjet da cijelo vrijeme boravi uz rodilju
(ne mozZe napustiti svoju sobu, a zatim se vratiti). Vaino je istaknuti da smo kao strucnjaci u
ovom podrucju itekako svjesni vaznosti potpore bliske osobe na porodaju i svih pozitivnih
ucinaka koji iz nje proizlaze, jednako kao i posjeta ¢lanova obitelji i drugih bliskih osoba nakon
porodaja. Isto tako isti¢emo kako je, €im se uspostavila povoljna epidemioloska situacija u
nasoj zemlji, jedna od prvih mjera réaktivacije zdravstvenog sustava u Hrvatskoj bila upravo
omogucavanje pratnje bliske osobe na porodaju, a odmah potom i posjeta trudnicama i
rodiljama. Moramo ipak biti svjesni kako u vecini natih rodiliSta ne postoje ,sobe za radanje”
s vlastitim sanitarnim ¢vorom &to bi omogucilo boravak osobe u pratnji rodilje ¢itavo vrijeme
trajanja porodaja, a bez napustanja prostorije kako je preporuceno.

Ad 2. Pitanje nezeljenih indukcija porodaja i zakazanih carskih rezova bez opstetrickih
indikacija

Smatramo kako u RH ne postoji ovaj trend. U smjernicama vecine opstetrickih drustava
razvijenih zemalja, pa i naseg HDGO-a, jasno se isti¢e kako se indukcija porodaja i carski rez
treba izvoditi iskljucivo zbog opstetrickih indikacija, te da infekcija SARS-CoV-2 virusom sama
po sebi ne smije utjecati na ovu odluku.

Ad 3. Pitanje odvojenosti Zena od svoje novorodencadi

Ovdje nije jasno naznaceno misli li se na odvojenost novorodenéadi i njihovih COVID-19
pozitivnih majki ili op¢enito na odvojenost rodilja od svoje novorodenéadi. Apsolutno nema
potrebe odvajati novorodencad od majki koje su zdrave i nemamo podataka o takvoj praksi u
Hrvatskoj. Sto se pak tice COVID-19 pozitivnih majki mnoge ugledne organizacije nemaju
konsenzus o ovom pitanju. Svjetska zdravstvena organizacija tako smatra da bi majkama koje
su suspektne ili s potvrdenom infekcijom virusom SARS-CoV-2 trebalo omoguditi da ostanu
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zajedno s novorodenim djetetom i prakticiraju kontakt koZe na kou. S druge strane, Centriza
kontrolu i prevenciju bolesti (CDC) savjetuju dono3enje odluke od slucaja do slucaja i
preporucuju zajednitko odludivanje majke i klinickog tima koje bi se trebalo temeljiti na
relevantnim ¢imbenicima.

Vecina ustanova danas predlaze priviemeno odvajanje majki s poznatom ili sumnjom na
COVIB-19 infekciju od novorodencadi kako bi se smanjio rizik od preno3enja s majke na dijete.
Ovakav postupak, medutim, moze imati i {tetne posljedice poput izostanka rooming-in-a i
kontakta koZe na ko?u §to moze biti stresno za majke, utjecati na uspje$nost dojenja, a mogudi
su i negativni u¢inci na novorodencad vezano uz hranjenje i povezivanje s majkom. Smatramo
stoga, kako je individualni pristup u kojem se odluka donosi nakon pune informiranosti majke,
a u skladu s njenom motivacijom za dojenje s jedne strane i procjenom tezine bolesti od strane
klinickog tima s druge strane, najbolji nadin.

Ad 4. Pitanje prioriteta sluzbi za skrb trudnica, rodilja, babinjaéa i dojencadi vezano uz
adekvatno kadroviranje, te podjelu zastitne opreme za osoblje

Struka odnosno stru¢na drustva, naravno nemaju velik utjecaj na podjelu zastitne opreme
za medicinsko osoblje, ali se svakako mozerr.: suglasiti kako bi medicinsko osoblje koje skrbi
o trudnicama, rodiljama, babinjacama i dojenéadi trebalo biti adekvatno zasticeno, te ne bi
trebalo oskudijevati u propisanoj zastitnoj opremi. Kadroviranje je pak u ingerenciji svake
zdravstvene ustanove zasebno, pa moemo samo vjerovati da se ono provodi na adekvatan
nacin prema prioritetima. -

Na kraju, smatramo kakc je jedini ispravan nacin postupanja onaj koji se rukovodi
trenutnom epidemioloskom situacijom u dravi, posebice vodeci rauna o regionalnim
zaristima zaraze. Drugim rijetima, tamo gdje se ustanovi veéi broj novooboljelih osoba
potrebno je postroziti mjere prevencije Sirenja infekcije ukljucujudi i ranije navedene mjere
koje se odnose na trudnice, rodilie i babinjate. Nasuprot tome u podrucjima gdje je
epidemiolo3ka situacija povoljnija moze se razmisljati o popustanju mjera, kao to jetoido
sada Cinjeno. Nikome nije u interesu ogranicavati prava trudnica rodilja i babinjaca, ali prava
niti jednog pojedinca ili skupine ne mogu biti iznad prava druge osobe ili &itave nacije, u ovom
slu¢aju prava na zdravlje i Zivot.

S postovanjem, /
f/%% iy~
Prof.dr.sc. Ante Corugi¢

Predsjednik Hrvatskog drustva za
ginekologiju i opstetriciju HLZ-a

www. hdgo.hr
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O tome obavijest:
Prof.dr.sc. Zeljko Krznari¢, predsjednik Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora
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Postovane, po$tovani,

udruga Roda, zajedno s medunarodnom organizacijom Human Rights in Childbirth (HRiC,
Ljudska prava u porodu), obratila se zastupniku europskog parlamenta Predragu Fredu Matiéu
vezano uz problematiku koju doZivljavaju trudnice, rodilje i babinjace za vrijeme pandemije
u\zxc_)_lgovano vnusom COVID 19 u Hrvatskoj ali i cijeloj Europskoj uniji.

Zastupnik Predrag Fred Mati¢, koji je ujedno i élan Odbora za rodnu ravnopravnost i
izvjestitelj za seksualna i reproduktivna prava, pokrenuo je inicijativu i pismo Povjerenici za
zdravstvo i sigurnost hrane Europske komisije Stelli Kyriakides o problemima s kojima se
susrecu trudnice, rodilje, babinjace i dojenadi u vrijeme krize uzrokovane COVID-19
virusom. Pismo je potpisalo 62 zastupnika i zastupnica u Europskom parlamentu iz raznih
politickih grupa i na taj nadin podrZalo ovu inicijativu,

ViSe o inicijativi moZete pro¢itati na portalu udruge Roda, a pismo povjerenici dostavljamo u
prilogu.

S postovanjem,

Daniela Drandi¢
udruga Roda
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Daniela Drandic

Voditeljica programa Reproduktivna prava - Head of the Reproductive Rights Program
udruga RODA (hrvatski) - Roda - Parents in Action (English)

+385 98 962 1799 (Telegram, WhatsApp, Viber, FaceTime)

daniela@roda.hr

SkypelD daniela.drandic (for scheduled meetings only)

LT

3240078 |REPUBLIKA HRVATSKA
Ministarstvo zdravstva
Primljeno:  [29.04.2020 10:34:59

Klasifikacijska oznaka: Org. jed.
053-02/20-01/667 534-04;

Urudzbeni broj Prilozi Vrijednosti
363-20-01 2 -







TR
’ T /f':"'_;‘:“- "'u;:'\,‘v,
\/ (T TN
\:‘;’““‘-—' *E gy
NN
%%ww”w“ * ok

European Parliament

Gda. Stella Kyriakides
Povjerenica za zdravlje i sigurnost hrane

Postovana gdo. Kyriakides,

europske drzave Clanice bave se dosad nevidenim izazovima koji proizlaze iz novog koronavirusa
(COVID-19), a zdravstveni se sustavi sada usredotoduju na socijalno distanciranje i izbjegavanje
medicinske skrbi koja nije hitna i koja nije povezana s COVID-19 virusom. Nazalost, tekoée koje iz
ove pandemije proizlaze, ne snose svi jednako — trudnice, rodilje, babinjace i dojendadi jo$ uvijek
imaju pravo na kompetentnu i dostojanstvenu skrb u vrijeme oko porodaja i nakon njega.

Medunarodna nevladina organizacija "Ljudska prava u porodu" (Human Rights in Childbirth, HRiC)
i udruga Roditelji u akciji (Hrvatska) obratile su mi se te izrazile zabrinutost zbog negativnih
posljedica pandemije na sustave skrbi za trudnice, rodilje i babinjage. U ovo doba zdravstvene krize
uvode se promjene u pruzanju skrbi u trudnoéi i porodaju koje se ne temelje na znanstvenim
dokazima, smjernicama SZO ili smjernicama relevantnih europskih struénih organizacija.
Diskutabilno je jesu li te promjene potrebne; u mnogim sluajevima one nisu proporcionalne
odgovoru koji je potreban pandemiji koronavirusa. Na primjer, obavijeSteni smo da se dogada
sljedece:

e sluZbe za skrb trudnica, rodilja, babinjace i dojengadi nisu prioritet kod je u pitanje adekvatno
kadroviranje, te podjele zatitne opreme za osoblje,

® sluzbe za porodiljnu skrb u zajednici i izvan bolnice (ukljuéujuéi primalje i porod kod kuée)
zatvorene su bez upozorenja,
Zene su primorane na nezeljene indukcije i zakazane carske rezove bez opstetrickih indikacija,
ie;he su odvojene od svoje novorodencadi

© iehamaje uskraceno pravo na pratnju tijekom porodaja, kao i posjete nakon porodaja.

Svi gradani i gradanke imaju pravo na najvisi mogudi standard zdravstvene zastite tijekom ove krize.
Majke i bebe ne bi smjeli biti izuzetak od tog pravila. Zemlje koje su adekvatno odgovorile na potrebe
trudnica, rodilja, babinjaca i dojencadi istiCu kako su prethodno navedene restrikcije nepotrebne i
neproporcionalne razini potrebne sigurnosti i zdravstvenih mjera u svezi sa COVID-19 virusom.
Postoji niz primjera dobre prakse u nekim zemljama gdje se, kroz sustavan pristup utemeljen na
ljudskim pravima, adekvatne promjene primjenjuju kako bi se zadtitilo pravo na zdravlje prema
najviSem moguéem standardu, a ujedno implementirajuéi mjere za zastitu medicinskog osoblja i
pacijentica. Neke su zemlje osigurale sigurnost svih ukljuéenih kroz adekvatne ljudske resruse i
nabavku dovoljnih koli¢ina zastitne opreme, dok su neke zemlje primjerice pretvorile hotele u blizini
rodiliSta u priviemene centre za porode kako bi pruzile skrb zdravim Zenama bez simptoma i
istovremeno zastitile radnice i radnike sustava porodiljne skrbi od izlaganja COVID-19 u bolnicama.
To je mjera implementirana kako bi se osigurao pristup sigurnom okruZenju za porod, a kako bi se
primjerice izbjegli porodi u vozilima hitne pomo¢i, koji su se dogadali. Druge zemlje pak i dalje
potiCu pratnju na porodu, ali uz dodatne provjere zdravstvenog stanja te osobe koja je u pratnji i uz
adekvatna ograniCenja kretanja unutar bolni¢kih ustanova. Zdravstveni sustavi ne bi smjeli biti
ukljuceni u postupke Stetne za zdravlje trudnica, rodilja, babinjaga i dojenéadi.






Koraci koji bi se trebali poduzeti, a odnose se na zastitu Zzenskih prava u sustavu skrbi za trudnice,
rodilje, babinjace i dojen¢ad ukljuéuju:
— Osiguravanje odgovarajucéih sredstava za skrb trudnica, rodilja i babinja&a, ukljucujuéi
osoblje i zaStitnu opremu
— Osiguravanje postojanja politika i ustanova u svakoj zemlji koje jam&e zenama pratnju
na porodu, u skladu s najboljim dokazima SZO i drugih organizacija koje u stvarnom
vremenu prate situaciju (npr. Savez europskih perinatalnih i neonatalnih drustava i konzorcij
Kraljevskih zborova iz Velike Britanije)
— Osiguravanje da zdravstvene politike tijekom pandemije COVID-19 su temeljene na
dokazima i €injenicama, a ne na strahu
— Primjena, obnavljanje i financiranje kuéa za porode odnosno primaljske odjele i sluzbi za
porod kod kuce, pogotovo u manjim mjestima.

Pozivam vas kao Povjerenicu Europske komisije za zdravlje da poduprete aktivnosti koje osiguravaju
temeljno pravo na zdravlje i molimo vas da osigurate da drzave ¢lanice imaju dostupne odgovarajucée
resurse za sustave porodiljne skrbi i da se Zenska prava postuju proporcionalnim odgovorom na
pandemiju, u skladu s najboljim dokazima i smjernicama, ukljuéujuéi i one koje je dostavio SZO.

S postovanjem,
Predrag Fred Mati¢, MEP
Magdalena Adamowicz, MEP

Alviina Alametsd, MEP
Barry Andrews, MEP
Attila Ara-Kovacs, MEP
Clotilde Armand, MEP
Robert Biedron, MEP
Manuel Bompard, MEP
Biljana Borzan, MEP
Milan Brglez, MEP
[sabel Carvalhais, MEP
Olivier Chastel, MEP
Tudor Ciuhodaru, MEP
Corina Cretu, MEP
Katalin Cseh, MEP
Clare Daly, MEP

Maria De Graga Carvalho, MEP
Petra De Sutter, MEP
Gwendoline Delbos-Corfield, MEP
Klara Dobrev, MEP
Anna Julia Donath, MEP
Pascal Durand, MEP
Frances Fitzgerald, MEP
Valter Flego, MEP
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Alexis Georgoulis, MEP
Francisco Guerreiro, MEP
José Gusméo, MEP
Svenja Hahn, MEP
Hannes Heide, MEP

Pierrette Herzberger-Fofana, MEP

Romana Jerkovié¢, MEP
Irena Joveva, MEP
Fabienne Keller, MEP
tukasz Kohut, MEP
Alice Kuhnke, MEP
Joachim Kuhs, MEP

Maria Manuel Leitdo Marques, MEP
Elzbieta Katarzyna L.ukacijewska, MEP

Marisa Matias, MEP

Karen Melchior, MEP

Tilly Metz, MEP
Alessandra Moretti, MEP
Maria Noichl, MEP

Juozas Olekas, MEP

Grace O'Sullivan, MEP
Kira Marie Peter-Hansen, MEP
Tonino Picula, MEP
Manuel Pizzaro, MEP
Samira Rafaela, MEP
Evelyne Regner, MEP
Terry Reintke, MEP
Eugenia Rodriguez Palop, MEP
Sandor Rénai, MEP

[sabel Santos, MEP.
Andreas Schieder, MEP
Sylwia Spurek, MEP
Nicolae Stefanuta, MEP
Vera Tax, MEP

Iréne Tolleret, MEP

Istvan Ujhelyi, MEP
Miguel Urbéan Crespo, MEP
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20. travnja 2020.

Predmet: Skrb za trudnice, rodilje i babinjace u Europskoj uniji

Postovani ministre,

javljamo Vam se nastavno na dopis koji smo poslale 7. travnja 2020. (Osiguravanje skrbi temeljene na
dokazima u hrvatskim rodilistima za vrijeme pandemije), te na dopis pravobraniteljice za ravnopravnost
spolova od 9. travnja 2020. (Zdravstvena skrb za rodilje za vrijeme epidemije virusa COVID-19). Istoga
dana po primitku nasega dopisa, na pitanje novinarke o situaciji u skrbi o trudnicama i rodiljama, a
vezano uz na$ dopis, na dnevnoj press konferenciji Nacionalnoga stoZera odgovorili ste da ste zatrazili da
se o iznesenim problemima konzultiraju struéna drustva. Medutim, prakse u nasim rodili$tima ostale su
nepromijenjene te su trudnice sve viSe zabrinute zbog povratnih informacija koje dobivaju u rodilitima
ili od Zena koje su nedavno rodile.

Bududi da se slicne zastitne prakse koje nisu u najboljem interesu zdravlja novorodenéadi i Zena
provode i u nekim drugim zemljama Europske unije, Roda je odluéila, uz medunarodnu organizaciju
“Ljudska prava u porodu" (Human Rights in Childbirth, HRiC), poduzeti akciju prema Europskom
parlamentu.

Obratile smo se zastupniku u Europskom parlamentu Predragu Fredu Matiéu, izvjestitelju Europskog
parlamenta za stanje seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava u EU i &lanu Odbora za ravnopravnost
spolova. Izrazile smo zabrinutost zbog negativnih posljedica uvodenja promjena u pruzanju skrbi u
trudnoci i porodaju koje se ne temelje na znanstvenim dokazima, smjernicama Svjetske zdravstvene
organizacije ili smjernicama relevantnih europskih struénih organizacija. U mnogim slucajevima,
uvedene zastitne prakse nisu proporcionalne odgovoru koji je potreban tijekom pandemije
koronavirusa. O nekima smo Vam ve¢ pisale, no postoje i druge prakse i zastitne preporuke, ¢ijom
provedbom se Zenama:

e uskracuje pravo na pratnju tijekom porodaja,

* inducira porod i obavlja se carski rez bez medicinske indikacije kao jedina opcija za porod,
e onemogucava boravak uz novorodence,

* uskracuje ili je minimalno dostupna skrb patronaZne sluzbe nakon otpusta iz rodiliita.

Napominjemo da se radi o praksi kojoj su izloZzene zdrave Zene i novorodencad bez sumnje na COVID-19.
Uz to, sluzbe skrbi za trudnice, rodilje i babinjate nemaju dostatnu zastitnu opremu za osoblje i éesto se
dogada da imaju nedostatan broj djelatnika.

Eurozastupnik Mati¢ je 14. travnja 2020. pozvao svoje kolegice i kolege, zastupnice i zastupnike u
Europskom parlamentu da supotpiSu pismo upuéeno Europskoj komisiji u kojem traji podrsku
aktivnostima koje osiguravaju ostvarenje temeljnog prava na zdravlje trudnica, rodilja, babinjaca i
novorodencadi. Komisiju poziva da naloZi drzavama ¢lanicama osiguranje odgovarajucih resursa u
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sustavima skrbi za navedene skupine Zena i dojenad te da promjene u nacinima postupanja uvedu
postivajuci proporcionalni odgovor na pandemiju, u skladu s najboljim dokazima i smjernicama struke,
ukljucujuci one koje je sastavila Svjetska zdravstvena organizacija. Rok za potpise je ponedjeljak, 19.
travnja 2020., nakon Cega se pismo 3alje Stelli Kyriakides, povjerenici za zdravlje i sigurnost hrane te
Dubravki Suica, povjerenici za demokraciju i demografiju.

Zbog dobrobiti novorodenéadi i rodilja, od iznimne je vaznosti da se slijede preporuke struénih druitava
temeljene na medicini na dokazima, o éemu smo Vam pisale u dopisu od 7. travnja 2020., te da se
trenutno uvedena zastitna praksa u hrvatskim rodilistima, a koja nije temeljena na smjernicama struke,
prekine.

U nadi da ¢ete i dalje imati sluha i Zelje unaprijediti skrb za trudnice, rodilje i babinjace u Hrvatskoj, te da
cete poduzeti konkretne korake prema struénim drustvima da se isto unaprijedi u $to skorijem roku,
srdacno Vas pozdravljamo,

S postovanjem,

udruga Roda
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