Pandémia Covid-19 v prostredi marginalizovanych romskych komunit (MRK): Zhodnotenie rizik
a navrh postupu pre Ustredny krizovy $tab SR (UKS)*

V suvislosti s moznostou prieniku pandémie Covid-19 aj do segregovaného prostredia MRK na Slovensku
Ustredny krizovy $tab zbeZne identifikoval dve bezprostredné verejno-zdravotné rizika:

R1) Riziko prudkého narastu tazkych ochoreni Covid-19 v MRK v désledku rychleho rozsirenia
nakazy v MRK a pritomnosti ludi so zvySenym rizikom tazkého priebehu ochorenia v danom
prostredi

R2) Riziko Sirenia epidémie z postihnutych MRK do ostatnych casti obci v dosledku
nedostatoc¢ného dodrZiavania prevencnych opatreni obyvatelmi MRK mimo MRK

V texte zhffiame nase podrobnejsie posudenie oboch rizik a navrhujeme konkrétny postup na ich
kontrolu. Postup zohladnuje epidemiologicky (biomedicinsky) i socidlny kontext. Po zvadzeni dostupnych
podrobnejsich informdcii sa nam ako plosne akutne javi z epidemiologického hladiska len prvé riziko.
Obe rizikd navrhujeme priamo v jednotlivych MRK, resp. obciach kontrolovat predovsetkym
prostrednictvom zapojenia know-how a kapacit dostupnej hustej siete statnych i mimovladnych
organizacii a terénnych pracovnikov $pecializujicich sa na pracu priamo v MRK. V prvom pripade

v kombindcii s cielenym testovanim a proaktivnym chranenim najohrozenejsich subpopulacii v
najohrozenejsich lokalitach, v druhom pripade v kombinacii so zabezpecenim hygienickych kontrolnych
stanic medzi MRK a ostatnymi ¢astami obci v pripadoch najsegregovanejSich MRK.

1) Zhodnotenie rizik — Epidemiologicky kontext a progndza vyvoja pandémie Covid-19 v MRK
Vychodiskad R1

Prienik pandémie Covid-19 do MRK uZ pravdepodobne nastal minimalne zavle¢enim zo zahranicia, a
to v znacnom rozsahu. Prispevkova organizacia MZ SR, Zdravé regiony (ZR), od 13. 3. 2020 realizuje v 2-3
driiovych intervaloch mapovanie situacie ohladom pandémie v MRK na tizemi 250 obci. Toto mapovanie
zachytilo v 66% MRK navraty zo zahranicia z krajin, v ktorych bola v danom ¢ase pandémia uz bud na
prudkom vzostupe alebo vyznamne rozsirena alebo: Ceska republika, Anglicko, Nemecko, Rakusko

a Taliansko (spolu iSlo o ndvraty jednotlivcov z danych krajin do vyse 1400 rodin; pozri aj Obr. 1). KedZe
dany vyber MRK je reprezentativny za BB, KE a PO kraje, podobnu situaciu je rozumné ocakavat aj

v zostdvajucich priblizne 50 obciach s porovnatelhymi MRK na tomto Gzemi.2

! Dokument bol z podnetu UKS prostrednictvom poslanca P. Polldka vypracovany timom externych expertov p.o.
Zdravé regiony, v zloZeni: Mgr. A. Belak, PhD, MUDr. P. Marko, MPH, doc. MUDr. 1. Solovi¢, CSc. a Mgr. T. Hrustic,
PhD. Konzultacie a pripomienky k textu poskytli prof. MVDr. M. Haldnova, PhD a prof. MUDr. Pavol Jarcuska.

2 Interaktivny report z databazy, ktory sa pravidelne automaticky updatuje je prostrednictvom webu Zdravych
regionov dostupny online — pristupové Gdaje je mozné Ziadat na adrese info@zdraveregiony.eu
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Obrdzok 1 Zhrnutie ddt o cestovatelskych anamnézach a dalSich ukazovateloch priebehu pandémie v MRK z 250 cielovych obci Ndrodného projektu Zdravé komunity za obdobie 13-31.3.
2020 (Zdroj: Zdravé regiony, p.o. MZ SR)



Ten isty zdroj zaroven ukazuje, preco fakt, Ze priamo v MRK u nds dosial nebol potvrdeny Ziaden pripad
nakazy, nemozno povaZzovat za dokaz toho, Ze k rozsireniu nedoslo. MRK totiZ podla udajov
zozbieranych v jednotlivych lokalitach predstavuje populaciu, ktorej sa testovanie zatial prakticky
nedotklo. Z priblizne 180 000 obyvatelov, ktoré ZR mapovanie pokryva (priblizne % celej MRK
populdcie), bolo od pociatku epidémie testovanych len 59 [udi (a aj to len celkom nesystematicky,
predovsetkym v priebehu prvych par dni po zachyteni pandémie a povacsine v suvislosti s predoslymi
hospitalizaciami z inych dévodov).

Ocakavanie rychleho rozsirenia Covid-19 v ramci tych MRK, do ktorych ochorenie preniklo alebo
prenikne (Ci uz prostrednictvom zavlecenia zo zahranicia alebo z blizsieho okolia), je pravdepodobné
vzhladom na typické Zivotné podmienky v danom prostredi. Tie tu totiz maximalne stazuju az
znemoZiuju ucinné dodrziavanie akychkolvek opatreni proti Sireniu infekénych ochoreni. V MRK napr.
typicky absentuje Sstandardna verejna infrastruktira i zékladné vybavenia domacnosti (priblizne 3/4
domacnosti napr. chybaju funkéné pripojenia na vodu a kanalizaciu, splachovacie toalety a kupelne),
domacnosti su tu malé a husto obyvané (priemer 4,5 osoby na pomerne velmi malé obydlia), prijmy
drvivej vacsiny domacnosti su trvalo pod hranicou chudoby a znacné podiely obyvatelstva tu vykazuju
extrémne nizke Urovne zdravotnej gramotnosti.> O¢akdvanie rychleho rozsirenia v MRK podporuju aj
aktualne priame pozorovania z praxe, ¢i uz klinickej alebo praxe r6znych terénnych MRK pracovnikov:
karanténa navratilcov z rizikovych krajin, nosenie rusok, zvySenie beznych Standardov osobnej hygieny,
dodrziavanie fyzického odstupu, atd'., predstavuju opatrenia, ktoré sa vo vacsine MRK zacali z vyssie
uvedenych dévodov zavadzat len so znaénym oneskorenim a v mnohych smeroch nie celkom désledne.

vvs

Zvysené riziko tazsich priebehov ochorenia Covid-19 v MRK moZno bezpeéne odvodit z mnoistva
reprezentativnych epidemiologickych studii o demografickom zloZeni a zdravotnom stave tamojsej
populdcie.* Hoci ide o populdciu v priemere velmi mladd (priemerny vek 25 rokov a priblizne 45% tvoria
deti do 15 rokov), predpoklad o nizkej rizikovosti ochorenia v mladSom veku na riu nemozno vztiahnut
ako na celok. Obyvatelia MRK totiZ Ziju vyrazne kratSie ako ostatna slovenska populacia (len cca 4%
populacie MRK prekracuje 60 rokov Zivota), maju niekolkonasobne vyssiu detski umrtnost a v priebehu
celého Zivota trpia vacSou zatazou vsetkymi druhmi ochoreni, vratane vsetkych druhov civilizaénych
ochoreni (so skor$im ndstupom), chronickych respiracnych ochoreni (od ranného veku), infekénych
ochoreni a parazitéz. Velmi Castd je tu tiez komorbidita. Inymi slovami, k nizkemu priemernému veku
obyvatelov MRK prispieva prave aj pritomnost mnoZstva faktorov, ktoré mozno na zaklade skusenosti
z inych krajin povaZovat za zvysujlce riziko taZSieho priebehu ochorenia Covid-19. Vzhlfadom na
zadsadne kratsi vek a vyssiu celoZivotnu zataz (nielen priamo patoldgiami, ale aj environmentalnymi
expoziciami, zataz psychickq, fyzickd a nezdravsou stravou) mozno v pripade tejto populacie uvazovat

o rychlejSom biologickom starnuti. V porovnani s beznou slovenskou ¢i eurépskou populdciou je tu preto

3Vid napr. Belak, A., Geckova, A.M., van Dijk, J.P., & Reijneveld, S.A. (2017). Health-endangering everyday settings
and practices in a rural segregated Roma settlement in Slovakia: A descriptive summary from an exploratory
longitudinal case study. BMC Public Health, 17, 128.; Filadelfiova, J., & Gerbery, D. (2012). Report on the living
conditions of Roma households in Slovakia 2010. In UNDP (Ed.), (p. 234). Bratislava: UNDP.

4 Napr. Rosicova, K., Geckova, A.M., van Dijk, J.P., Rosic, M., Zezula, I., & Groothoff, J.W. (2009). Socioeconomic
indicators and ethnicity as determinants of regional mortality rates in Slovakia. Int J Public Health, 54, 274-282;
Geckova, A.M., Jarcuska, P., Marekova, M., Pella, D., Siegfried, L., & Halanova, M. (2014); Hepameta--prevalence of
hepatitis B/C and metabolic syndrome in population living in separated and segregated Roma settlements: a
methodology for a cross-sectional population-based study using community-based approach. Central European
journal of public health, 22, S6-11.



na mieste v rovnakych vekovych kategoriach o¢akavat skor viac nez rovnako alebo menej tazsich
priebehov tohto ochorenia.

Progndza R1

Vzhladom na vyssie uvedené predpokladame, Zze minimadlne v stovkach MRK, do ktorych sa nedavno
vratili (a nadalej vracaju) ludia z rizikovejsSich krajin, st uz v tejto chvili infikované jednotlivé rozsirené
rodiny (od 20-100 élenov)®. Prenos na ostatné rozsirené rodiny v tychto osidleniach zrejme uz takisto
prebieha, a to pomerne rychlo — v zavislosti len na celkovo obmedzenych tamojsich moznostiach
dodrZiavania akychkolvek opatreni proti Sireniu. Ak vyjdeme z tychto predpokladov, v najblizsich
tyzdnoch je skutoéne rozumné ocakavat prudky narast aj symptomatickych priebehov ochorenia Covid-
19 v stovkach MRK napriec¢ Slovenskom. Nasa hruba konzervativna predikcia velkosti daného rizika

za pouzitia udajov, ktoré na prvé modelovanie klinického dopadu na vSeobecnu populaciu nedavno
pouzil Institut zdravotnej politiky MZ SR (1ZP), je: 35 000 priebehov ochorenia vyzadujucich si
hospitalizaciu z MRK, a to v priebehu maximalne 2 mesiacov.®

Vychodiskd R2

Predpoklad o nedostato¢nom dodrZiavani opatreni proti Sireniu ochorenia Covid-19 zo strany
obyvatelov MRK aj pocas pohybu mimo MRK by bolo mozné opriet napr. o pocetné medialne
zdokumentované a prezentované pripady takéhoto spravania v ¢ase pred i pocas platnosti suvisiacich
nariadeni. Vo svetle nasich reprezentativnejSich informacii z klinickej praxe a informdcii priebezne
reportovanych zamestnancami organizdcii pésobiacich priamo v MRK sa vSak takéto pripady javia
povacsine skor ako individudlne incidenty (totozné s incidentmi bezne dokumentovanymi aj pri ludoch,
kori neobyvaji MRK). Systematickejsie nedodrziavanie odporiéani neprestava byt registrované len

v niekolkych extrémne segregovanych (indikator: bezny vyskyt socialnych patoldgii), velkych (cca nad
900 obyvatelov) a chudobnych lokalitach (napr. MRK v Jarovniciach, TrebiSove alebo Krompachoch). No
i v tejto skupine pripadov ide povacsine o konkrétne rodiny, ktoré predstavuju zlomky celych
miestnych MRK populacii.

Progndza R2

Vzhladom na uvedené nie je dévod oéakavat, Ze populdcia MRK zaéne v dohladnej dobe predstavovat
plosne vyznamny zdroj nakazy ochorenim Covid-19 pre okolitych obyvatelov, a to ani v pripadoch,
kedy by rozsirenie ochorenia v samotnych MRK bolo totalne. Jednotlivé MRK, najma ak su extrémne
segregované, chudobné a velké, mozu zacat predstavovat blizky zdroj ndkazy pre ostatné populécie

5 Zakladnou jednotkou spoloéenského Zivota v zmysle intenzity kazdodennych kontaktov, spoluprace,
rozhodovacich procesov, a pod. v ramci vac¢siny MRK nie je tzv. nukledrna rodina (rodicovska dvojica a deti), ale tzv.
rodina rozsirena, zahffiajluca vacési pocet sirodencov a vzdialenejSich pribuznych (hl. bratranci, sesternice) s detmi,
s intenzivnymi kontaktmi predovsetkym v ramci dZzendrovych skupin (pribuzni muZi a chlapci spolu a pribuzné Zzeny
a dievcéata spolu). Vid napr. Kobes, T. (2010). Fajta a povaha pribuzenstvi obyvatel vychodoslovenskych romskych
osad. Sociologicky ¢asopis/Czech Sociological Review, 235-255.

6 Skutoény dopad bude zavisiet predovietkym na skutoénom podiele infikovanej populacie a na povahe patogenity
vo vztahu k rozliénym subpopulaciam MRK (df?ka priebehu od skutoénej rychlosti $irenia v populdcii). Pouzité
predpoklady: 250 000 obyvatelov MRK, 60% z nej infikovanych, 20% z infikovanych s tazkym priebehom
(hospitalizacia). Interaktivny report na webe ZR (vid poznamku 2) umozZiiuje testovat rézne scenare pre konkrétne
lokality podla volby jednotlivych parametrov.



v pripade, Ze sa tu v ¢ase epidémie z akychkolvek dévodov nepodari nastavit dodrziavanie opatreni zo
strany notorickych individualnych porusovatelov.

2) Navrh postupu na kontrolu uréenych rizik
Celkovy intervencny pristup

V pripade nutnosti vyberu, v ktorych lokalitach je potrebné intervenovat prednostne, odporiéame vo
vieobecnosti orientovat sa na viésie lokality (pretoZe tam hrozi viac tazsich priebehov ochorenia),

o ktorych uz existuju empirické doklady o prieniku alebo zvySenom riziku prieniku nakazy (klinické
testy ako dokazy prieniku, cestovatelské anamnézy ako dokazy o zvysenom riziku nakazy z ,interného”
zahrani¢ného zdroja a anamnézy kontaktov s nakazenymi z ,,externého” zdroja v ramci SR). V pripade
najvacsich lokalit, za ktoré zatial neexistuju Ziadne dokazy o prieniku alebo vysokom riziku prieniku,
odporutcame cielené prieskumy (idedlne reprezentativne klinické testovanie). Podrobny postup na

priebezné urcovanie prioritnych lokalit podla vyvijajlcej sa situacie uvddzame v nasledujucej sekcii.

Pri planovani samotnych intervencii vo vztahu k jednotlivym MRK, resp. obciam, navrhujeme zohladnit
nasledujuce okolnosti, resp. principy. Vzhladom na pravdepodobnost uz pokrocilého rozsirenia
ochorenia Covid-19 v mnohych MRK a zaroven na velmi obmedzené mozZnosti efektivnej karantény

v tomto prostredi sa orientacia intervencie na zabranenie dalSiemu Sireniu prostrednictvom depistaze a
karantenizovania nosicov zdd byt menej primerana nez orientacia na minimalizaciu dopadov
prostrednictvom depistaze a chranenia najohrozenejsich subpopulacii.” Aj tento princip je viak
legitimne uplatriovat len spdsobom ¢o najinformovanejsim a najcielenejsim v ramci danych moznosti —
v pripade dostupnosti testovania, eventudlnych nizkych podielov pozitivnych vysledkov u ludi

s anamnézou (testovanych prednostne) a moznosti karantenizovat zachytenych nosicov je vzdy viac na
mieste pokusat sa o odvratenie dalsieho Sirenia kamkolvek.

Pokial' ide o socialne faktory, pri planovani a implementdcii intervencii priamo v MRK je popri
obmedzeniach bezprostredne suvisiacich s extrémnou, genera¢nou chudobou (popisanych vyssie)
potrebné uvaZovat ako s typickymi aj s vyraznymi Specifikami organizacie rodinného Zivotaa s
mimoriadne nizkou déverou obyvatelov MRK k tradnym autoritdm, vratane zdravotnikov. KedZe
mnoho rodin v MRK preziva v podmienkach absolutnej chudoby, minimalne u tychto rodin je potrebné
pre scendre znizenej mobility pocitat s rychlym prejavenim sa absencie akychkolvek Uspor, zdsob

a moznosti vypozi¢iek — v mnohych lokalitdch je mnoho rodin uz dnes na pokraji humanitarnej krizy
(pochopitelne nezlucitelnou s dobrovolnym dodrziavanim akychkolvek odporucani ¢i nariadeni).
Akdkolvek forma izolacie pretfhajica kazdodenny kontakt jednotlivcov s rozsirenymi rodinami podla
nasich dlhoro¢nych skudsenosti i vyskumu byva v tomto prostredi pre vacsinu fudi osobne neldnosna do
takej miery, Ze zvykne viest k informovanej nonadherencii s medicinskymi odporucaniami, a to aj pri
Zivot-ohrozujucich stavoch.® Podobne osobne netnosny zarove byva pre ludi v mnohych MRK

7 Dahab, M, van Zandvoort, K., Flasche S. et al. COVID-19 control in low-income settings and displaced populations:
what can realistically be done? (2020), Health in Humanitarian Crisis Centre, LSHTM, London

8 Belak, A., Madarasova Geckova, A., van Dijk, J.P., & Reijneveld, S.A. (2018). Why don’t segregated Roma do more
for their health? An explanatory framework from an ethnographic study in Slovakia. International Journal of Public
Health, 63, 1123-1131., Belak, A., Madarasova Geckova, A., van Dijk, J.P., & Reijneveld, S.A. (2019). What Roma



z rovnakych dovodov aj vynuteny dlhodobejsi osobny kontakt s jednotlivcami minimalne z niektorych
inych miestnych rozsirenych rodin. Vzhfadom na pretrvdvajucu segregaciu a diskriminacné praktiky,
vratane v ramci sluZieb starostlivosti, je potrebné pocitat s tym, Ze vac¢Sina obyvatelov MRK s rasticou
mierou segregovanosti oakava od akychkolvek Uradnych autorit skor lahostajny a represivny nez
solidarny pristup, $pecidlne v pripadoch bez zastipenia aj ludmi rémskeho pdvodu.® Vychadzajic

z dlhoro¢nych skusenosti z klinickej i intervencnej praxe sme presvedceni, Ze napriklad necitliva
implementécia plosnejsich karantén v kombindcii s pribadajdcimi tazsimi priebehmi ochorenia
(nedajboze Umrtiami) by bola mnohymi ludmi v MRK automaticky vykladana ako ponechanie Rémov
napospas vlastnému osudu zoci-voci hrozbe smrti — ¢o by v mnohych lokalitdch velmi lahko mohlo
prerast aj do nasilnych stretov.

Na druhej strane, drviva vacsina obci s MRK je dnes z vyssie uvedenych dovodov zaroven pokryta
pomerne hustou sietou terénnych pracovnikov Specializujtcich sa na komunitnu pracu v MRK réznych
druhov — predovsetkym rozvojovu, osvetovu, asistencnu a edukacnu, ale i poriadkovud. Hoci jednotlivé
projekty Standardne pracuju viac-menej paralelne (aj v pripade projektov ndrodnych, spravovanych
Statom) a v jednotlivych lokalitach su etablované v r6znych kombinaciach a s réznym Uspechom, za
predpokladu spolocnej krizovej koordindcie predstavuju intervencné kapacity mimoriadne svojim
rozsahom (typicky niekolko full-time pracovnikov na jednu lokalitu), know-how (predovsetkym dobré
znalosti miestnej infrastrukturnej i socialnej situacie), funkénym napojenim na miestne samospravy, aj
akceptovatelnostou pre obyvatelov MRK (prechadzajica histéria vzajomnej osobnej spoluprace).

Vzhladom na v3etko uvedené sa ndm vo vztahu k Riziku 1 javi ako potrebny a prakticky
(epidemiologicky) aj eticky (socidlne) najprimeranejsi intervencny pristup nasledujuci subor intervencii
(zoradenie podla priority):

A) Organizacia spomalovania Sirenia a vytvarania bezpecnych zén pre najohrozenejsich ludi
v jednotlivych MRK (plosne)

B) Organizacia humanitarnej podpory pre rodiny v MRK (plosne)

C) Asistencia pri zdravotnickych intervenciach — testovani, zachrannych intervenciach,
hospitalizaciach a rekonvalescencii v domacom prostredi (v nadvaznosti na zdravotnicke
aktivity)

D) Kolaborativne testovanie pritomnosti Covid-19 v najrizikovejSich lokalitach (najohrozenejsie
lokality)

E) Kolaborativna organizacia karantén MRK prendsacov (v nadvaznosti na testovanie
pritomnosti Covid-19)

nonadherence is likely and what drives it? Reply to Broz and Nunes. International Journal of Public Health, 64, 805-
807.

9 Belak, A., Filakovska Bobakova, D., Madarasova Geckova, A., van Dijk, J.P., & Reijneveld, S.A. (2020). Why don't
health care frontline professionals do more for segregated Roma? Exploring mechanisms supporting unequal care
practices. Social Science & Medicine, 246, 112739.; Belak, A., Veselska, Z.D., Geckova, A.M., Dijk, J.P.v., &
Reijneveld, S.A. (2017). How Well Do Health-Mediation Programs Address the Determinants of the Poor Health
Status of Roma? A Longitudinal Case Study. International Journal of Environmental Research and Public Health, 14,
1569.



Vo vztahu k Riziku 2 povaZujeme za predbeZne postacujicu nasledujicu intervenciu, vztahu
k jednotlivym MRK takisto :

F) Organizacia hygienickych kontrolnych stanic (check-pointov) medzi MRK a ostatnymi
¢astami obci (v lokalitach)

Vetky intervencie navrhujeme planovat a implementovat priamo vo vztahu k jednotlivym MRK, resp.
obciam, a to prostrednictvom intenzivneho zapojenia tamojsich kapacit a know-how organizacii
prevadzkujucich terénnu pracu zamerani na MRK.

Jednotlivé druhy prevencii sme zoradili zostupne podla priority vychadzajuc z projekcie plosnych
negativnych dopadov v pripade, Ze by sa nerealizovali. V pripade efektivneho prerozdelenia uloh a
koordinacie vsak vyber medzi jednotlivymi druhmi intervencii pre vaésinu lokalit nemusi byt potrebny.
Prvy pracovny navrh prerozdelenia uloh, koordindcie a postupu implementacie uvadzame zaverom
nasledujucich sekcii v nadvaznosti na podrobnejsie vysvetlenie jednotlivych druhov intervencii.

Akékolvek prerozdelenie uloh a akdkolvek koordindcia pri intervenovani — rozhodne pri intervenciach
ploSnych — bude vyrazne menej efektivne bez solidneho Zivého informacného systému, v ktorom budu
moct jednotlivi zapojeni aktéri priebezne sledovat aktualne stavy kapacit a vyvoj epidémie v jednotlivych
lokalitach. Z tohto dévodu zaroven navrhujeme ako dalSiu, paralelnt intervenciu aj:

G) Zriadenie a prevadzku online monitorovacieho systému vyvoja epidémie v MRK a suvisiacich
regiondlnych kapacit

Postup vyberu lokalit pre intervencie z hladiska rizikovosti

Ako zdkladnu heuristickd pomocku na vyber lokalit pre intervencie v pripade potreby uprednostfiovania
navrhujeme postup schematicky zhrnuty na Obr. 2.

Dany algoritmus vychadza z predpokladu, Ze najvicsie plosné riziko predstavuju poéty tazkych
priebehov ochorenia Covid-19 v MRK (R1), a obce priorizuje predovsetkym s ohfadom na to, kolko
takychto pripadov v nich mozno celkovo o¢akévat (vzhladom na velkost populacie). Zaroven viak kladie
doraz na priorizaciu tych obci, pri ktorych aktudlne existuju empirické dokazy pritomnosti alebo
vyznamne zvy$eného rizika pritomnosti infekcie. Dalej ¢iasto¢ne zohladriuje to, v ktorych obciach sa
vzhladom na tamojsie podmienky da ocakavat rychlejsie sirenie infekcie (signalizuje rychlejsi nastup
tazsich priebehov). Napokon, ¢iastoéne zohladriuje aj mieru intenzity kontaktov MRK s ostatnymi
¢astami obce (indikator dolezity pre R2). Pre poutzitie postupu su potrebné len data, ktoré sa realne
zbieraju, resp. su dostupné, a umoznuje produkovat jednoznac¢ny zoznam posudzovanych lokalit podla
miery priority pre intervencie (zostupne). Vysledny zoznam je rozdeleny do troch drovni:

- Priorita | — NajohrozenejSie MRK (s potvrdenymi pripadmi Covid-19)

- Priorita Il - Ohrozené MRK (bez potvrdenych pripadov Covid-19, no s pozitivnymi
cestovatelskymi anamnézami)

- Priorita lll — Najmenej ohrozené obce (bez potvrdenych pripadov a pozitivnych cestovatelskych
anamnéz)



Zdravé regiény, p.o., v sucasnosti finalizuju online aplikaciu, ktord umozniuje vysledné zoznamy podla
daného algoritmu automaticky produkovat podla aktudlnych dat z terénu pre fubovolné vybery obci na
mape a s moznostou nastavovania réznych parametrov pre predpokladany vyvoj. Ako konzervativne

vychodiskové nastavenie parametrov pre ploSné pouzitia navrhujeme:

Odhad skutoc¢nej prevalencie ochorenia Covid-19 v MRK:

60% populacie MRK

Odhad podielu obyvatelov MRK s priebehom ochorenia vyZadujucim si hospitalizaciu:

20% z infikovanych pacientov v populacii MRK®

Aktualny doraz daného algoritmu na dostupné empirické dékazy o rozsireni ochorenia zvysuje riziko, ze

v Case do reprezentativneho testovania zniZuje prioritu niektorych potencialne vyznamnych velkych
lokalit (tych, kde neboli zachytené ani pozitivne cestovatelské anamnézy). Tento nedostatok

nevyvazujeme zamerne vzhladom na aktualne rychlo stipajlcu a pldnovanu kapacitu testovania v SR a
sucasne prebiehajuce pripravy na cielené testovanie prave aj v najvacsich MRK lokalitach —
primeranej$im aj v tomto by sa mal uz v priebehu nasledujucich dni stat automaticky. Z daného dévodu
vSak odporucame prinajmensom v najblizSom obdobi vo vyslednych zoznamoch obci podla priority
kontrolovat na zaciatkoch sekcii Il a Il pritomnost obci s vysokymi predpokladanymi poétami tazkych
priebehov ochorenia Covid-19. V danych pripadoch je potrebné urychlit minimalne zber empirickych

dokladov o vyskyte infekcie (testovanie).

Prehlad pouZitych kritérii, ukazovatelov a dostupnych zdrojov dat:

Kritérium  Riziko Ukazovatel(e) Zdroj(e)
Empiricky doklad o miere | R1 Pozitivny klinicky test Monitoring ZR po potvrdeni
pritomnosti ochorenia Covid- RUVZ, NCZI
19 v MRK
Empiricky doklad o miere | R1 Pozitivna cestovatelska Monitoring ZR
vyznamne zvyseného rizika anamnéza
pritomnosti Covid-19 v MRK
MnoZstvo predpokladanych | R1 Prepocet z velkosti populacie Atlas rémskych komunit 2019, ZR
tazkych priebehov ochorenia MRK podla modelu IZP (pozri databdza zdravotnych podmienok
Covid-19 v MRK Poznamku 6) a potrieb v MRK
Rychlost sirenia epidémie | R1aR2  Hustota zalfudnenia obydli (alt. ZR databaza zdravotnych
v ramci MRK Podiel populacie pripojenych na  podmienok a potrieb v MRK (alt.
vodu alebo kanalizaciu) + Podiel  Atlas rdmskych komunit 2019) +
rodin s infekciou, resp. pozit. monitoring ZR
cestovatelskou anamnézou
z poctu rodin v MRK
Miera rizika Sirenia epidémie | R2 Podiel obyvatelstva MRK Atlas rémskych komunit 2019, ZR
medzi MRK a ostatnymi z obyvatelstva obce, resp. databaza zdravotnych podmienok
castami obci urbannost lokality (max +) a potrieb v MRK

10 T4to online interaktivna databdza bude sui¢asne prepojend so systémom inventarizujlcim aktdlne kapacity

potrebné pre rézne druhy intervencii v jednotlivych ociach a suvisiace kontakty. V pripade zatjmu o vstup do danej
aplikacie je potrebné kontaktovat ZR: info@zdraveregiony.eu. Navrhované parametre vychadzaju z prvého modelu
priebehu pandémie v SR od IZP, no su prisposobené na zaklade dat o sociodemografii a Studii o zdravotnom stave
obyvatelstva v MRK (pzori aj Tabulku 1).
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Obrdzok 2 Odporucany algoritmus pre urcovanie priority obci s MRK (vid’ aj PDF Priloha 1)




Prehlad navrhovanych druhov intervencii

Vsetky navrhované skupiny intervencii zasluhuju vypracovanie podrobnejsich Standardnych postupov
v spoluprdci s organizaciami, Uradmi a odbornikmi zameranymi na jednotlivé oblasti, idedlne priamo
v prostredi MRK. V

A) Organizacia spomalovania Sirenia a vytvarania bezpecnych zén pre najohrozenejsich fudi
v jednotlivych MRK

Riziko: R1

o

iel

Zabranenie ¢i spomalenie Sirenia infekcie SARS-Cov-2 v rdmci MRK smerom k najohrozenejsim
jednotlivcom

Geografickd implementacia

Plosne

Postup

V jednotlivych MRK prostrednictvom terénnych pracovnikov: 1) V spolupraci s miestnymi lekarmi
identifikovat najohrozenejsich jednotlivcov??, 2) Identifikovat kapacity v MRK (prip. mimo MRK) na
vytvaranie bezpecnych zén, v ktorych by dani jednotlivci mohli byt uchraneni od infekcie (resp.

uchraneni ¢o najdlhsie), 3) Zabezpedit primerané ochranné pomécky pre terénnych pracovnikov a rodiny

najohrozenejsich jednotlivcov, 4) Zorganizovat samotné bezpecné zény a asistovat rodinam pri ich
udrziavani, 4) Asistovat obyvatelom danej MRK pri dodrZiavani opatreni na spomalovanie Sirenia

Aktéri

Zdravé regidny (garant), terénni pracovnici ostatnych narodnych projektov, miestni zdravotnici

1 predezné kritéria:
- Vek nad 55 rokov
- Artériova hypertenzia
- Diabetes mellitus I. typu a Il. typu
- Chronicka obstrukéna choroba pluc
- Asthma bronchiale
- Obesitas exogenes gr. Il. a lll.
- Onkologicki pacienti
- Pacienti na imunosupresivnej liecbe
- Dialyzovani pacienti
- Pacienti s defektom imunity
- Imobilni pacienti pre vietky diagndzy
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B) Organizacia humanitarnej podpory pre rodiny v MRK
Riziko: R1
Ciel

Zabranenie humanitarnym krizam v najohrozenejsich rodinach a suvisiacej nonadherencii
s odporucaniami a nariadeniami zameranymi na spomalovanie Sirenia SARS-Cov-2

Geograficka implementacia

Plosne

Postup

V jednotlivych MRK prostrednictvom terénnych pracovnikov: 1) Identifikovat najohrozenejsie rodiny, 2)
Identifikovat externé zdroje potravin, vody a zékladnej drogérie, ktoré mé6zu byt identifikovanym
rodindm v pripade potreby bezplatne poskytnuté, 3) Zabezpecenie primeranych ochrannych pomocok
pre terénnych pracovnikov, 4) Zavedenie epidemiologicky bezpecnych a socialne prijatelhych sp6sobov
poskytovania uvedeného danym rodindm v ¢ase potreby

Aktéri

MVO Clovek v ohrozeni (garant), MVO Cesta von, terénni pracovnici ndrodnych projektov, charity, obce

C) Asistencia pri zdravotnickych intervenciach — testovani, zdchrannych intervenciach,
hospitalizaciach a rekonvalescencii v domacom prostredi (v nadvaznosti na zdravotnicke
aktivity)

Riziko: R1

(@)
o

Facilitacia uspesného riesenia zdravotnickych kriz a liecby Covid-19 v MRK

Geografickd implementacia

Lokalne, v nadvaznosti na miestne zdravotnicke intervencie

Postup

1) S expertmi nemocnic uréenymi pre Covid-19 a zachrannymi sluzbami vypracovat standardnu logistiku
hospitalizacii a zachrannych vyjazdov v suvislosti s vyskytom Covid-19 v MRK v spoluprdci s miestnymi
terénnymi pracovnikmi, 2) Vyskolenie terénnych pracovnikov na asistenciu pri danych zdravotnickych
intervenciach v MRK, 3) Zabezpecenie primeranych ochrannych pomécok pre vyskolenych terénnych
pracovnikov, 4) Oslovenie lokdlnych zdravotnickych zariadeni s ponukou asistencie podla danych
Standardov a dohodnutie foriem komunikacie

Aktéri

ZR, p.o (garant), nemocnice, zachranné sluzby, RUVZ
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D) Kolaborativne testovanie pritomnosti Covid-19 v najrizikovejsich lokalitach
Riziko: R1
Ciel

Zistovanie miery rozsirenia a zachytenie prenasacov Covid-19 v MRK za Géelom zavadzania cielenych
karantén

Geograficka implementacia

Podla testovacich kapacit, prednostne v najrizikovejsich lokalitach (vid Obrazok 2)

Postup

1) S expertmi RUVZ vypracovat $tandardnu logistiku pre organizaciu testovania v prostredi MRK

v spolupréci s miestnymi terénnymi pracovnikmi, 2) Vyskolenie terénnych pracovnikov na asistenciu pri
testovani v MRK, 3) Zabezpecenie primeranych ochrannych pomécok pre vyskolenych terénnych
pracovnikov, 4) Oslovenie miestnych RUVZ s ponukou asistencie podla danych $tandardov a dohodnutie
foriem komunikacie

Aktéri

UVZ (garant), RUVZ, Zdravé regiény, p.o., terénni pracovnici ostatnych narodnych projektov

E) Kolaborativna organizacia karantén MRK prenasacov
Riziko: R1
iel

Prevencia Sirenia v lokalitach s nizkym vyskytom Covid-19

Geografickd implementacia

Lokalne, cielene v nadvaznosti na testovanie (D) potvrdzujuce identifikaciu prendsacov v komunitach
s nizkym celkovym vyskytom Covid-19

Postup

1) S expertmi RUVZ vypracovat $tandardnu logistiku pre organizaciu karantén v prostredi MRK a mimo
MRK v spolupréci s miestnymi terénnymi pracovnikmi, 2) Viyskolenie terénnych pracovnikov na
asistenciu pri organizacii karantén v MRK, 3) Zabezpecenie primeranych ochrannych pomaocok pre
vyskolenych terénnych pracovnikov, 4) Oslovenie miestnych RUVZ s ponukou asistencie podla danych
Standardov a dohodnutie foriem komunikacie

Aktéri

UVZ (garant), RUVZ, Zdravé regidny, p.o., terénni pracovnici ostatnych narodnych projektov, policia
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F) Organizacia hygienickych kontrolnych stanic (check-pointov) medzi MRK a ostatnymi
¢astami obci

Riziko: R2
Ciel
Prevencia Sirenia Covid-19 medzi MRK a ostatnymi ¢astami obce

Geograficka implementacia

Lokalne, cielene v nadvaznosti na vystupy z monitorovania v ramci projektov, poZiadavky samosprav,
miestnych obyvatelov alebo medializované pripady nonadherencie s nariadeniami

Postup

1) Oslovenie obci s ponukou na zriadenie kontrolnych hygienickych stanic, na frekventovanych
vystupoch z MRK, resp. vstupoch z MRK do ostatnych ¢asti obci, zameranych na dozor a asistenciu

s dodrziavanim vSeobecnych nariadeni a odporucani v suvislosti s epidémiou (poskytovanie ruasok,
dezinfekcie, inStrukcii a pod.), 2) Vyskolenie terénnych pracovnikov na zriadovanie kontrolnych stanic,
3) Zabezpecenie primeranych ochrannych pomocok a pracovného materialu pre vyskolenych terénnych
pracovnikov, 4) V spolupraci s obcami zriadenie hygienickych kontrolnych stanic

Aktéri

USVRK, MOPS, pracovnici ostatnych narodnych projektov, obce, v pripadoch notorickych poru$ovatelov
policia

G) Zriadenie a prevadzku online monitorovacieho systému vyvoja epidémie v MRK a suvisiacich
regiondlnych kapacit

Riziko: R1, R2

(@)
o

Facilitacia kooperacie pri intervenciach A-F

Geograficka implementacia

Centralne

Postup

1) Vytvorenie online databdzy zhromazdujucej déta o priebehu epidémie v jednotlivych MRK
a o kapacitach potrebnych pre implementaciu intervencii A-F, 2) Zabezpeéenie priebezného dopltiania
dat od vsetkych aktérov intervencii 3) Zabezpecenie priebeinej dostupnosti databaz pre aktérov

Aktéri

USVRK (garant), ZR, p. 0., RUVZ (?), NCZI (?)
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Navrh koordindcie a rozdelenia uloh ohlfadom intervencii

Vzhladom na pestru povahu navrhovanych intervencii, logickd nadvaznost viacerych z nich a pomerne
vysoky pocet aktérov je nutné navrhnut aj plan rozdelenia dloh a koordinovaného postupu. Na Obrazku
3 ponukame priklad takéhoto planu vychadzajlci z formalnych kompetencii jednotlivych aktérov

a aktivit, ktoré podla nasich informacii uz prebiehaju alebo boli realizované (na schéme oznacené

odskrtnutim).
Ustredny krizovy In&titat zdravotnej Urad verejného Zdravé regiony Urad Narodné projekty
stab politiky zdravotnictva splnomocnenca aMvVO s
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pracovnikmi
w 1) Priprava MRK 1) Menitorovanie, 1) Konzultacie
G prognézy t online databdzao a0
:% B _ priebehu a online J
o nastroj na vyber
Q najrizikovejdich ™
= o } MRK_lokalit e
w o “ -
=
% 1) Zabezpetenie 1) Navrh logistiky 2) Navrh postupov | 1) Online inventar 2) Navrh postupov
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Obrdzok 3 Ndvrh rozdelenia tloh. Sipky naznacuju logické nadvéznosti tloh medzi réznymi aktérmi
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