ODPORUCANY POSTUP PRE SAMOSPRAVY NA KONTROLU PANDEMIE

SARS-CoV-2 V MARGINALIZOVANYCH ROMSKYCH KOMUNITACH!

1 Vypracovala Odborna pracovna skupina pri Pandemickej komisii Vlady SR k problematike marginalizovanych rémskych komunit (dalej
iba, OPS"). Zoznam zastupcov OPS, ktori sa podielali na priprave odporic¢aného postupu, uvadza Priloha D.
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ZHRNUTIE

Sirenie pandémie virusu SARS-CoV-2 byva v zranitel'nych populaciach ¢asto vyrazne menej
zjavné, no napriek tomu rychlejSie a rozsiahlejSie, nez v populaciach beznych. Celkové
zdravotné a socidlne dopady akychkol'vek infekcii tu zaroven byvaju v rovnakych vekovych
kategoriach pomerne horsie. Marginalizované romske komunity (MRK) patria medzi takto
Specificky zranitel'né skupiny obyvatel'stva SR.2

Pre obce a mesta s pritomnostou MRK z uvedeného vyplyvaji nasledujice Specifické
epidemické rizika:

Riziko prieniku epidémie do MRK

Proaktivne predchadzanie prieniku epidémie do MRK méze dané komunity a celé obce, resp. mesta chranit
pred nasledujicimi rizikami vyplyvajicimi zo samotného prieniku.

Riziko rychleho a rozsiahleho Sirenia epidémie v ramci MRK

Ak sa po prieniku nepodari zabranit rychlemu a rozsiahlemu rozsireniu virusu SARS- CoV-2 v MRK, najma v
pripade vel'kych a husto obyvanych komunit moze déjst k velkému narastu tazsich priebehov ochorenia
COVID -19 za kratky cas. Takyto vyvoj mdZe popri mimoriadne nepriaznivych zdravotnych, socialnych a
ekonomickych dopadoch v samotnych priamo zasiahnutych domacnostiach MRK predstavovat mimoriadnu

zat'az na kapacity miestnych prevadzok zdravotného a socidlneho systému.
Riziko Sirenia epidémie z MRK

Bez rychleho nastavenia efektivnych mechanizmov na predchidzanie prenosu epidémie z lokalit MRK, v
ktorych doslo k pomerne rozsiahlemu rozsireniu epidémie, sa tieto lokality mézZu stat jednym z vyznamnych
miestnych zdrojov nakazy pre Sirsie okolie, v pripade vacsich MRK aj dlhodobo.

Predkladany material sumarizuje, ako OPS zriadenda rezortom zdravotnictva
odporuca samospravam zniZovat uvedené epidemické rizika Specificky vo vztahu k
MRK. Odporucania tak m6Zu samospravam a prislusnym regionalnym tradom verejného
zdravotnictva (RUVZ) napoméct pri planovani efektivnych a citlivych kontrolnych opatreni
a intervencii, napriklad v rdmci miestnych krizovych Stabov.

KedZe druha vlna pandémie virusu SARS-CoV-2 prenikla aj do vac¢siny MRK, odporucania
sa zameriavaju najma na posledné dve rizikd - na kontrolu pandémie v MRK po jej
prieniku do tohto prostredia.3

2 Za dalSie zraniteIné populacie unas mozno povazovat napriklad obyvatelov domovov socidlnych sluzieb, I'udi bez domova ¢i
odsudenych.

3 Udaj vychadza z dat z monitorovacieho systému organizacie ZR, ktory sleduje priebeh pandémie vo vyse 450 vyltéenych rémskych
osidleniach s MRK v pdsobnosti organizicie. Ide teda o vyber MRK reprezentativny za vSetky MRK v KoSickom, PreSovskom

1



Odporucania vychadzaju z odbornej literatiry, dostupnych epidemiologickych dat a zo
skusenosti odbornikov a zastupcov statnych, samospravnych aj mimovladnych organizacii
zainteresovanych do kontroly pandémie priamo v MRK na Slovensku.

Skusenosti vSetkych zainteresovanych sa zhoduju najma v tom, Ze kI'iCom Kk Uspesnejse;j
kontrole pandémie v MRK izdanych komunit je rychla a efektivha koordinacia
dostupnych pomocnych kapacit pre pracu priamo v teréne MRK zo strany samosprav,
a to predovSetkym vo vztahu Kk jednotlivym epidémiou zasiahnutym MRK
domacnostiam. Pri zloZitejSich scenaroch, kedy pandémia zasiahne naraz desiatky MRK
domacnosti, dokaZe kontrole vyznamne napomoct efektivne zapajanie dostupnych
konzultacnych a intervencnych kapacit v kompetencii rezortu zdravotnictva.

Jadrom predkladanych odporucani je rozhodovaci strom pre zastupcov samosprav s
pritomnostou MRK. Ide o jednoduchu vizualnu pomocku ( vid' nasledujtca strana), ktora
zhfma informdcie o:

v Kroky, ktoré je najvhodnejsie realizovat, a ich idedlnom poradi v zavislosti na
konkrétnych kritériach

v Najvhodnejs$i ¢as na zapajanie konkrétnych pomocnych kapacit*

v Jednotlivé odporucané kroky zhrnuté v rozhodovacom strome st podrobnejsie
popisané v textovej ¢asti materidlu - kazdému kroku z rozhodovacieho stromu
je venovana samostatna kapitola. Popisy odporudcanych krokov pritom zahtnaju
aj konkrétne postupy a nastroje, ktoré sa uz osvedcili v intervenc¢nej praxi priamo

v MRK v SR.

a Banskobystrickom kraji. Podl'a iidajov z daného monitorovacieho systému bola k 1.2. 2021 pritomnost SARS-CoV-potvrdena vo vyse
90% MRK z daného vyberu.
4 Zoznam organizacii zastresujuicich jednotlivé pomocné kapacity aj s primarnymi kontaktmi tvori prilohu A.



SCHEMA ODPORUCANEHO POSTUPU PRE SAMOSPRAVY NA KONTROLU PANDEMIE SARS-CoV-2
V OBCIACH S MARGINALIZOVANYMI ROMSKYMI KOMUNITAMI
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1) MONITORING EPIDEMICKE] SITUACIE
Samospravam s pritomnostou MRK odportuc¢ame priebezne sledovat informdacie o potvrdenych
novych pripadoch infekcie SARS-CoV-2 v MRK.

Spol'ahlivymi informaciami o potvrdenych novych pripadoch infekcie SARS-CoV-25 v
prostredi MRK zvyknt medzi prvymi disponovat:
v Organizcie s terénnymi pracovnikmi v danych MRK, najma Zdravé regiony (ZR)¢;
v" Urad splnomocnenkyne V1ady SR pre rémske komunity (USVRK) a Implementa¢na
agentira MPSVR SR (IA MPSVR SR);
v' Oddelenia epidemiolégie na prislusnych Regiondlnych uradoch verejného
zdravotnictva (RUVZ);
v’ Zriad ovatelia miestnych mobilnych odberovych miest (MOM) v miestach, kam sa
chodia testovat' (aj) obyvatelia MRK;
v’ Zdravotnicki pracovnici zo spadovych ambulancii, ktoré poskytuju starostlivost
obyvatel'om danych MRK;
v’ Zdravotnicki pracovnici miestnych nemocnic;

v' Mestska a $tatna policia SR

Anonymizované informacie o celkovom pocte potvrdenych novych pripadov za urcita
geograficku oblast nepredstavuju osobné udaje. Samospravy preto maji moznost vSetkych
uvedenych aktérov pravidelne kontaktovat so Ziadostou o informadciu, ¢ nezachytili
pripady infekcie SARS-CoV-2 u obyvatel'ov prislusnych MRK a v akom pocte. S danymi aktérmi
sa takisto moézZu pokusit vopred dohodnit na automatickom zasielani struc¢nych
upozorneni, ak tito nové pripady infekcie vo vybranych MRK priebeZne sami zachytia.
V pripade, Ze informacia o novom pripade infekcie nepochadza od osoby, ktora ma priamy
pristup k oficidlnej dokumentacii o vysledku prisluSného diagnostického testu, informaciu
je potrebné overit s takouto osobou.”

5 Pripady individudlnej infekcie zistené Standardnou biomedicinskou diagnostikou.

6 ZR prevadzkuji monitorovaci systém zamerany na pandémiu SARS-CoV-2 za vySe 450 MRK v 252 obciach, kde pdsobi NP Zdravé

komunity 2B/3B aKorona te merel. O Kkonzulticiu Kkjednotlivym lokalitim moéZu samospravy ziadat aj na adrese:

covid.info@zdraveregiony.eu.

7 Podotykame, Ze primarnym zmyslom priebezného monitoringu nie je identifikovat vSetky pripady, ale zachytit vyznamné trendy -
vyraznejSie zmeny v celkovych poctoch pripadov. NajdolezitejsSim metodickym prvkom monitoringu preto nie je presnost tidajov na
drovni jednotlivca, ale konzistentné dodrziavanie spdsobu zachytdvania, dokumentacie a hlasenia pripadov, a dobra vedomost
0 moznych nepresnostiach.




2) MAPOVANIE POTRIEB KARANTENIZOVANYCH DOMACNOSTI

Po potvrdeni pripadov infekcie SARS-CoV-2 v prostredi MRK v akomkol'vek pocte
prislusnym samospravam odporicame priamo v teréne ihned zmapovat pripadné
prekazky braniace dodrziavaniu domacich karantén zo strany ¢lenov vSetkych takto
zasiahnutych MRK domacnosti.

Sireniu SARS-CoV-2 nebrani samotné zachytenie pripadov infekcie, ale aZ nasledna u¢inna
izolacia infikovanych a karantenizacia ich uzkych kontaktov. Prvou tilohou samospravy po
zachyteni pripadov v MRK by preto nemalo byt navySovanie testovacej kapacity, ale rychle
zabezpeclenie dodrZiavania izoldcie a nariadenych domdcich karantén vsetkymi Clenmi uz
zasiahnutych domdcnosti, s vynimkou l'udi, ktori uZ ochorenie preukazatel'ne prekonali.

Medzi najcastejSie dovody porusovania karantén v ramci MRK podl'a skisenosti terénnych
pracovnikov patri kombinacia pomerne nizkej miery vnimania priameho zdravotného
rizika z infekcie? a pritomnost velkého mnoZstva socidlnych a praktickych prekazok
braniacich doslednému dodrziavaniu. Jednym z prvych krokov na zabezpeclenie
dodrziavania domdcich karantén by preto malo byt ziskanie prehladu o aktudlnych
praktickych a socidlnych prekdzkach dodrZiavania, ktorym Celia postihnuté domdcnosti.

Najlepsim spdsobom na ziskanie takéhoto prehl'adu je podl'a predchadzajtcich skisenosti
osobnd navsteva terénnymi ¢i komunitnymi pracovnikmi, ktori v komunite zvykntu pdsobit
intenzivne (najCastejSie pracovnici TSP, ZR, komunitnych centier, pracovnici sociadlnych
odborov ¢i mimovladnych organizacii), zamerand na mapovanie stvisiacich potrieb.

Terénni pracovnici na takéto mapovanie nepotrebuju vediet daje o zdravotnom stave
jednotlivcov. Postacujice a podstatné su pre nich najma dva udaje: jednoznacné urcenie
kaZdej domdcnosti, v ktorej bol niekto pozitivny (napr. Cislo popisné a identita kohokol'vek
z domacnosti) a ddtum prvého pozitivneho testu v kaZdej z danych domdcnosti.

Tieto idaje moéze terénnym pracovnikom poskytntt priamo RUVZ, praktickejsie vsak moze
byt sprostredkovanie pracovnikmi samospravy (napr. vyznaenim domadacnosti aj s
datumami ukoncenia karantény do schematickej mapky osidlenia). Podl'a prvého udaja
budi terénni pracovnici vediet, kam je potrebné zajst, podla druhého budu vediet
sprostredkovat aktudlny minimalny cas, do kedy maju byt v karanténe vsetci ¢lenovia
danych domacnosti, ktori eSte ochorenie neprekonali.

8 Vynimky z karantény musia byt vzdy v silade s aktudlne platnou vyhlaskou hlavného hygienika.

9V mnohych komunitach pri tom nemusi ist o dosledok nedostato¢nej informovanosti ¢i pomerne nizkej zdravotnej gramotnosti, ale o
dosledok naopak priamej osobnej skisenosti. Celkové bezprostredné zdravotné dopady pandémie v MRK totiz v mnohych komunitach
z demografickych dévodov pri prepoctoch na pocty obyvatel'ov pdsobia ako pomerne malé. V. mnohych MRK do 500 obyvatel'ov napr.
Zije minimum alebo aj Ziadni 'udia vo veku nad 60 rokov a obyvatelia sa tu aj napriek pomerne vysokym mieram pozitivity preto dosial’
nestretli s imrtiami ¢i hospitalizaciami v suvislosti s ochorenim COVID-19. Vel'ku ¢ast populdcii MRK zaroven tvoria vel'mi mladi I'udia
(priemerny vek je tu 25 rokov), u ktorych infekcia najcastejsie prebieha bezpriznakovo.



Navstevy domacnosti za icelom mapovania mozno planovat a komunikovat ako sucast
podpory zasiahnutych domdcnosti zo strany obce ¢i mesta pocas nariadenej karantény. Pocas
navstev sa osvedcil komunika¢ny postup nacrtnuty v textovom poli na nasledujtcej strane.
Pri zaznamenavani potrieb je vel'mi dolezité odlisit’ potreby, ktoré z dovodu akutneho
nedostatku financii v danych domacnostiach nebude mozZné riesit len prostym
sprostredkovanim - v takychto pripadoch bude nutné, aby samosprava mobilizovala
a koordinovala aj humanitdrnu pomoc. Sthrn zaznamenanych potrieb jednotlivych
domacnosti povereni terénni pracovnici odovzdaji samosprave.



KOMUNIKACNY POSTUP - Vysvetlenie hlavného dévodu ndvstevy

"V komunite bude z dévodu zvyseného poctu pripadov aktivny dohlad’ nad doméacimi karanténami,
prisli sme zistit, ¢o ktoré domacnosti potrebuju, aby mohli karantény naozaj d6sledne dodrziavat."

Zdkladné informdcie o samotnej karanténe a dohl'ade nad jej dodrZiavanim

"V karanténe musia byt z Va$ej domacnosti minimalne do uréeného datumu VSETCI ¢lenovia
domadcnosti bez ohl'adu na individualne vysledky testov (t. j. aj l'udia s negativnymi vysledkami),
pretoZze sa doma mohli a mézu nakazit kedykolvek po pdvodnom testovani. Vynimku
z karantény podla platnej vyhlasky maju len c¢lenovia domacnosti s potvrdenim o
predchadzajicom prekonani ochorenia.”

,DodrZiavanie karantény je dodleZité bez ohl'adu na to, ¢i I'udia z danej domacnosti maju alebo
nemaju priznaky ochorenia. Ochorenie sa totiZ najviac $iri prave prostrednictvom l'udi, ktori sami
priznaky nemaju. A aj ked' vacsSine I'udi po nakazeni priamo nehrozia Ziadne zavazné zdravotné
komplikacie, ak sa virus ich prostrednictvom dostane k l'ud'om star$im, taZko chorym alebo
obéznym, moéze ich ohrozit aj na Zivote.“

"Na dodrZiavanie karantén budu v komunite priebeZne dohliadat poriadkové sluzby (MOPS,
mestska policia a pod.). Opakované poruSenia karantény budu tito pracovnici povereni hlasit
Statnej policii, ktord ma pravomoc za porusSenie udel'ovat pokuty az do vysky 1000 EUR (a v
naslednom konani az 1650 EUR)."

Otazky na konkrétne potreby domdcnosti (a ich praktické zaznamenanie)
"Obec / mesto vSak zaroven bude I'ud’'om v nariadenych karanténach poskytovat podporu, aby
mali karantény ako dodrziavat."

"S ¢im nevyhnutne potrebujete pomact, aby ste mohli vsetci v domdcnosti désledne
dodrZiavat karanténu do stanoveného datumu? S ¢im z nasledovného Vam nemé6zu pomdhat’
rodina a znadmi?,

Voda, ktrenie (drevo)

Zakladné potraviny

Zakladné hygienické potreby
Vybavovanie dokumentov alebo prijmu
Lieky alebo vySetrenia

N O O O O

»Za ¢o z uvedeného si nebudete méct zaplatit, ked’ Vam to obec/mesto sprostredkuje?”
»Co d'alsie vdm dodrzZiavanie karantény vel'mi stazuje? Co je pre vds na dodrZiavani
najtazsie?”

»Ako by ste zo zoznamu uvedenych veci navrhovali samosprave riesit’?“

Zanechanie telefonickych kontaktov a ubezpecenie o pokracovani podpory

»Zaznamy o tom, ¢o potrebujete, a co navrhujete, odovzdame samosprave, ktora to zacne ihned’
riesit”,,Ohl'adom ... m6Zete pripadne telefonicky kontaktovat' ...“




3) NASTAVENIE DOHI'ADU A LOGISTICKE] PODPORY KARANTENIZOVANYCH
DOMACNOSTI

AK mapovanie potrieb zisti, Ze 'udom z postihnutych domacnosti nieco brani v
doslednom dodrziavani karantény, samosprave odporucame bezodkladne nastavit
logistiku priebeZzného odstrainovania zistenych prekazok. VzhI'adom na deklarativnu
povahu takychto dévodov porusovania karantén je vSak rozumné skutocné
dodrziavanie zaroven doplnit aj o siicasné nastavenie priebeZného dohl'adu nad
dodrziavanim domacich karantén priamo v komunite.10

Sustavnd logistickad podpora a priamy dohl'ad nad jednotlivymi domacnostami pocas celého
trvania individualnych karantén moézu na prvy pohl'ad pdsobit ako pristup, ktory nie je
realistické dlhodobo vyuzZivat, a to najma v pripade vysokého poctu postihnutych
domacnosti. Vo vacSine MRK vsSak paralelne pdésobia viaceri terénni pracovnici a
predchadzajice skuisenosti naznacujd, Ze takdto intervencia moZe vyznamne pozitivne
ovplyvnit' celkovy pristup k epidémii aj zo strany d’'alSich domacnosti v danych komunitach.
Vysiela totiz jasny signdl, Ze miestna samosprdva povazuje nedodrZiavanie domdcich
karantén za vdZny problém a je pripravend na jeho riesenie mobilizovat' vsetku dostupnt
podpornt kapacitu.11

Nastavenie logistiky priebezného dohl'adu

I .

Ako prva a najkl'icovejsia inStancia dohl'adu nad dodrziavanim karantén priamo v MRK sa
osvedcuju obcianske poriadkové hliadky pozostavajlice zobyvatelov zo samotnych
komunit (napr. tzv. MOPS). Stavy takychto hliadok zaroven nebyva tazké podla potreby
docasne navySovat.12

Vzhl'adom na pomerne nizku formalnu autoritu (napr. nemoznost pokutovat) a ¢asto i uzke
a Specifické socidlne vazby priamo v komunite (nemoZnost vstupovat do vaznejsich
konfliktov so vSetkymi obyvatel'mi komunity rovnakym spdsobom) hlavnymi funkciami
poriadkovych hliadok sa m6Zu stat najma:

v’ Ziskavanie priebezného prehl'adu o pripadnom systematickom nedodrZiavani karantén
konkrétnymi I'ud'mi

v Neformalne pdsobenie na nich prostrednictvom upozoriiovania na mozné vaznejsie postihy
zo strany inych organov.!3

10 Samotné podmienky domécej karantény vsak musia byt totoZné ako v inych pripadoch, t.j. v zmysle aktudlnych usmerneni hlavného
hygienika, a kritéria na ukoncenie karantény musia byt dopredu jasne dané a zrozumitel'né.

11 Zaroven je dolezité si uvedomit - a pri verejnej komunikacii danych krokov zvazit' aj ako d'al$i argument - Ze takyto pristup predstavuje
poslednu alternativu k radikalnej$im a Casovo, logisticky, finan¢ne i socidlne omnoho naroc¢nej$im pristupom ku Kkontrole Sirenia
epidémie v MRK, ako je komunitna karanténa podporovand externymi kapacitami $tatu (vid' aj Prilohu C).

12 MoZnosti preplacania suvisiacich nakladov je potrebné vopred skonzultovat' s Odborom krizového riadenia prislusného Okresného
dradu!

13 Napriklad v zmysle: , Ak to nenahldsim, budem mat problém ja, ak to nahldsim, budete mat’ problém vy.” Zaroven je vSak potrebné
predchadzat’ nefunkénému a kontraproduktivnemu hromadnému pokutovaniu!



Jednou z ciest, ako dosiahnut lepSiu koordinovanost a vacSiu vaznost podsobenia
obcCianskych poriadkovych hliadok bez sdcasného ohrozenia ich socidlnych vztahov
v komunite, je nastavenie, kedy je ich nové poverenie oficidlne odkomunikované
samospravou a riadené formalne vySSou poriadkovou inStanciou, a to obecnou, resp.
mestskou policiou. Pre hliadky je dobré zabezpecit viditené oznacenie, najma v pripadoch,
ked ide o posilnenie stavov novymi ¢lenmi (napr. reflexné vesty, menovky, apod.). V
pripadoch vyslovene umyselnych, opakovanych a zdvaznych poruseni karantény navzdory
zavedenej podpore a predchddzajicim zdsahom obecnej ¢i mestskej policie méZe samosprdva
poZiadat o sucinnost Stdtnej policie, ktora smie ukladat priame sankcie.

V niektorych MRK sa d’alej ukazalo ako bezproblémovo schodné a u¢inné aj oznacCovanie
karantenizovanych domacnosti napismi ,KARANTENA“ ¢ ,KARANTENA DO ..“. Takéto
oznatenia moézu takisto prispiet k vnimaniu zavazZnosti situacie v celej komunite,
dobrovolnému zniZeniu mobility nielen zo ale aj smerom ku karantenizovanym
domdacnostiam. Pokial bude na ndapise uvedeny aj datum ukoncenia karantény danej
domacnosti, mo6Ze to prispiet k jednoznacnejSej informovanosti v lokalite.

Takéto oznacovanie karanténnych zén zo strany samospravy po konzultacii s RUVZ nie je
nelegalne. Treba vSak zdroven zdoOraznit, Ze nie je mozZné na takéto oznacovanie
kohokol'vek nutit pravnymi krokmi, na sikromnom majetku nemusi byt strpené a - najma
- v mnohych pripadoch moéZe pdsobit velmi stigmatizujico. ZvaZovanie tejto mozZnosti
preto odporucame vyhradne so stuhlasom jednotlivych dotknutych domdcnosti.1*

Nastavenie logistiky podpory karantén

Ako hlavné podklady pre nastavovanie podpory dodrZiavania karantén by mali sluzit
suhrnné informdacie o aktudlnych prekazkach dodrziavania z prechadzajiceho mapovania
suvisiacich potrieb priamo v zasiahnutych domacnostiach.

Nakol'ko zistené potreby mozu byt vel'mi pestré, ohl'adom logistiky ich podpory nie je
mozné formulovat akékol'vek vSeobecné odporucania, najma pokial ide o potreby socialne.
Do navrhu realistickych rieseni je vSak v kazdom pripade prakticky i eticky najvhodnejsie
zapdjat' ludi s ¢o najintimnejSou znalostou kaZdodennosti danych domdcnosti - idedlne
zastupcov samotnych obyvatelov, pripadne terénnych pracovnikov, ktori v danych
lokalitach neZiju, no dlhodobo a pravidelne ich navstevuju. Zaroven je vSak vel'mi dolezité

14 Napriklad formou diskusie poc¢as osobnych navstev v ramci mapovania potrieb karantenizovanych domacnosti. Avsak pozor, kedze
informécia o karanténe v domacnosti predstavuje tidaj o zdravotnom stave, na aké sa vztahuje zakon o GDPR, ak sa osoba rozhodne
takato informaciu na svoje obydlie uviest, musi tak urobit' tplne bez akéhokol'vek natlaku kohokol'vek! Zbytocnej stigmatizacii

.....

Ze nds momentdlne nenavstevujete, sme v karanténe do xxx"



vyvarovat' sa zapdjania ludi, ktori méZu zo sprostredkovania pomoci pre dané rodiny
akokolvek osobne profitovat’.15

Do samotného sprostredkovania konkrétnych druhov podpory karantén zo strany
samospravy mozZe byt najjednoduchsie zapdjat' miestnych terénnych pracovnikov podla ich
primdrneho zamerania.

v Napriklad do sprostredkovania podpory, ktora si vyZaduje predovsetkym fyzickd
silu a nevyZaduje Ziadnu Specializovanu kvalifikaciu (sprostredkovanie dreva na
kurenie, vody, ¢i donaska potravin), byva vhodné zapajanie pracovnikov MOPS.

v' Do vybavovania pristupu k prijmu je vhodné zapojit pracovnikov TSP ¢&i
komunitnych sluZieb ( napr. NP KS, NP BOKKU).

v Do sprostredkovania liekov na predpis asistentov podpory zdravia NP ZK.

Pre uc¢inna podporu je zo strany samospravy v kazdom pripade absolutne kliicovd dobrd
vzdjomnd koordindcia vsetkych zapojenych pracovnikov, t. j. jednoznacne definované a
neprekryvajice sa kompetencie a zadané ulohy, po predchadzajicej dohode s priamymi
nadriadenymi zapojenych.

V pripade, Ze potrebna podpora karantenizovanych domdacnosti presiahne personalne alebo
finan¢né kapacity miestnej samospravy, tato ma moznost postupit’ poZiadavky smerom k
odborom krizového riadenia na prislusnych okresnych tradoch ¢i samosprdvnych krajoch.
Dal$iu externti podporu, napr. v humanitarnej oblasti, méZu pomoct’ sprostredkovat napr.
regionalni koordinatori USVRK a IA MPSVR SR ¢i rozne mimovladne organizacie.

Zoznam organizacii zastreSujucich jednotlivé pomocné kapacity aj s primarnymi kontaktmi
tvori prilohu A.

15 Vo vSeobecnosti je v tomto zmysle najproblematickejsie zapajanie l'udi s vysokym socidlnym postavenim v komunite (napr. ¢lenov
miestnych zastupitel'stiev ¢i prislusnikov rodin zapojenych do neoficidlneho pozic¢iavania hotovosti) a naopak najbezpecnejsie je
zapdajanie l'udi bez vysokého socidlneho statusu a s Uzkymi pribuzenskymi alebo osobnymi vdzbami na rodiny s najvac¢$imi
humanitarnymi potrebami. Z rovnakych dévodov je zaroven vhodné persondlne striktne oddel'ovat sprostredkovania podpory od
zabezpecovania dohl'adu (napr. MOPS dohliadajtcich na dodrziavanie karantén moze byt velmi problematické zarovein poverovat aj
ndkupmi potravin).
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4) NASTAVENIE ZDRAVOTNICKE] PODPORY KARANTENIZOVANYCH DOMACNOSTI

Bez ohladu na potreby identifikované v ramci pociatocného mapovania, pre
domacnosti v karanténach odporicame samospravam c¢o najskor nastavit aj
intenzivnejsiu zdravotnicku podporu.

Skusenosti z intervencii v karantenizovanych domacnostiach v MRK poukazujd na vel'ké
mnoZzstvo opakujucich sa r6znorodych problémov s eventudlne vel'mi zavaznymi dopadmi
na zdravie:

v' Problémy s posudzovanim zavaZnosti symptémov aj u najohrozenej$ich ¢lenov
domacnosti.

v Nedostupnost liekov, vratane liekov na predpis.

Nedostupnost teplomerov a oxymetrov.

v Problémy s efektivnym kontaktovanim praktickych lekarov, pediatrov, gynekolégov
a d'alSich Specialistov.

v' Problémy s prevozom pacientov na pravidelné zdravotné ukony spojené s inymi
vaznymi ochoreniami, ako je dialyza, chemoterapia a podobne.

v' Problémy s efektivnym kontaktovanim rychlej zdravotnej pomoci.

<

v" Roznorodé komplikacie v suvislosti s prepustanim do domacej starostlivosti po
hospitalizaciach.

Nastavenie intenzivnejSej zdravotnickej podpory pre postihnuté domdacnosti by malo
zahfnat zabezpecenie:

v’ pravidelnej kontroly symptémov ochorenia COVID-19 a celkového zdravotného
stavu minimalne u najohrozenejsich ¢lenov karantenizovanych domacnosti (deti do
2 rokov, tehotné alebo kojace matky, 'udia starsi ako 50 rokov, 'udia s pridruzenymi
chronickymi ochoreniami, vratane morbidnej obezity);

v dostatku liekov na predpis i na timenie symptémov akdtnych ochoreni, pomoci s
objednavanim a preobjedndvanim sa na vySetrenia;

v dostupnosti vySetreni a zdkrokov v suvislosti s inymi zavaznymi ochoreniami;

v v pripade potreby aj moznost rychleho a efektivneho sprostredkovania adekvatnej
zdravotnickej pomoci.

V obciach a mestach s pritomnost'ou MRK, kde p6sobi NP ZK, pripadne NP Korona te merel
(NP KTM), je mozné sprostredkovanie vSetkych vyssie uvedenych uloh delegovat priamo
na asistentov podpory zdravia. Ostatné samospravy sa moZu obratit na vedenie organizacie
ZR alebo Intervenc¢ny tim MZ SR (IT MZ).
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5) ZHROMAZDENIE DOPLNUJUCICH INFORMACII O EPIDEMICKE] SITUACII

V pripade, Ze v danej MRK déjde k potvrdeniu pripadov infekcie SARS-CoV-2 vo viac
ako 10 domacnostiach, samosprave odporicame zhromazdit d’'alSie doplnujuce
informacie potrebné pre komplexnejSie posidenie epidemiologickej situacie v danej
MRK, resp. obci ¢i meste.

Predchadzajice skusenosti ukazuju, Ze efektivne zapojenie Kkapacit samospravy a
miestnych pomocnych kapacit pre pracu v teréne dokazu za priaznivych okolnosti 16
zabranit d'alSiemu Sireniu epidémie v ramci i z MRK aj v pripade pritomnosti desiatok MRK
domacnosti s potvrdenymi pripadmi infekcie SARS-CoV-2. Nastoleniu a najma
dlhodobejSiemu udrzaniu takto priaznivého stavu vSak méze vyznamne napoméct odborné
zhodnotenie dalSich epidemiologicky ddlezitych aspektov danej situacie a z neho
vychadzajuce dopliiujice intervencie. 17 Samosprdvy moZu takéto komplexnejSie
zhodnotenie epidemickej situacie a odvodenie SpecifickejSich odporucani vyznamne
urychlit zhromazdenim spolahlivych a prakticky struktirovanych vstupnych dat.

V obciach a mestach, kde p6sobi NP Zdravé komunity a NP KTM je moZné zastreSenie tejto
ulohy a dalSieho postupu delegovat na organizdciu Zdravé regiony. Zabezpecenie
minimalne niektorych potrebnych dat si vSak zvykne vyZadovat konzultacie a stuc¢innost aj
vacsiny d'alsich obvyklych miestnych aktérov, vratane pracovnikov samospravy, terénnych
pracovnikov inych projektov a epidemiolégov prislusného RUVZ. V obciach, kde organizacia
ZR neposobi, je mozné o zastreSenie ulohy poZiadat Intervencny tim MZ SR. Samotné
zhromaZzdenie informacii si vSak nevyZaduje vyslovene odborné zdzemie a malo by byt bez
problémov zvlddnutelné administrativnymi pracovnikmi samotnych samosprav.

Informacie, ktoré je vhodné zhromazdit, si uvedené vo formulari pouzivanom za tymto
Uucelom analytikmi a koordindatormi NP ZK a NP KTM v Prilohe B. Tento formular mo6zu
pracovnici povereni samospravami pouZit pre inSpirdciu, ale i priamo ako zaznamovy
harok.

Vo vSeobecnosti najddleZitejSie su v tejto suvislosti informacie o:

Poctoch zasiahnutych domacnosti;

Datume prvych pripadov;

Hospitalizaciach v savislosti s COVID-19;

Miere (ne)dodrziavania preventivnych opatreni v komunite a vo vztahu k okoliu;
Migracii do komunity;

Potvrdenej pritomnosti variantov virusu.

N NI NI N NN

16 Napr. utlmenie intenzivnej migracie do komunity a dobra epidemiologicka situacia v obci.
17 Napr. dobre nac¢asované cielené testovanie, opatrenia zamerané na oslabenie konkrétnych tras ndkazy medzi MRK a okolim ¢i $pecifické
osvetové alebo klinické intervencie priamo v danej MRK.
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6) ZIADOST 0 ODBORNE ODPORUCANIA

Po zhromaZzdeni potrebnych dopliujicich informacii k epidemickej situacii v danej
obci, resp. meste s MRK, odporiucame samosprave tieto informacie sprostredkovat’
vybranym organizaciam rezortu zdravotnictva a poZiadat ich o odborné
odporucania pre d’alsi postup.

V ramci rezortu zdravotnictva sa Specificky na prostredie MRK zameriava predovsetkym
organizacia Zdravé regiony, v suvislosti s pandémiou v uzkej spolupraci s Intervenénym
timom MZ. V tomto zmysle idealny prvy kontakt so Ziadostou o odborné odportcania pre
d'alsi postup predstavuji prdve ZR. Analytici ZR po pripadnych dopliiujucich konzultaciach s
prisluSnou samospravou, miestnymi terénnymi pracovnikmi a epidemiolégmi prislusného
RUVZ nasledne v spolupraci s IT MZ pripravia prvotny navrh odbornych odportéani
ohladom dalSieho postupu pre samospravu a predloZia ho na reviziu a odsuhlasenie
vedeniu prislusného RUVZ.

Dorucené podklady a nasledné konzultacie posliZia zapojenym odbornikom najma na
zodpovedanie otazok, ¢i je potrebné uz zavedené kontrolné opatrenia doplnit o d'alsie vhodné
intervencie, a ak dno, o aké. Ak RUVZ navrh pripadnych dopliiujicich intervencii odstihlasi,
tieto budu nasledne samosprave podl'a povahy hlavnych dopliujucich intervencii a urc¢enia
RUVZ odkomunikované pracovnikmi ZR, IT MZ alebo samotného RUVZ. V opaénom pripade
bude samosprave odporucené pokracovat v kontrole pandémie dovtedajSim spdsobom.

7) KOORDINACIA DALSICH INTERVENCI{ PODI’A ODBORNYCH ODPORUCANI

V pripade, Ze vyZiadané odborné odporiucania pre samospravy zahinaja doplnujuice
intervencie, samospravam odporucame koordinovat ich naslednu realizaciu i
vyhodnotenie.

Odporucané intervencie mozu byt v zavislosti od konkrétnych situacii a dostupnych kapacit
roznorodé. Niekde postaci len cielené testovanie vybranych c¢lenov povodne
karantenizovanych domacnosti antigénovymi testami v uz zavedenych miestnych MOM,
napriklad za iCelom bezpecného ukoncovania karantén. Inde moéZu byt potrebné zaroven
skriningové testovanie v komunite antigénovymi aj protilatkovymi testami v réZzii IT MZ,
opatrenie RUVZ obmedzujtice aktivity konkrétnych vyrobnych prevadzok, intervencie ZR
ohl'adom zlepsenia dostupnosti neodkladnej zdravotnej starostlivosti aj sprostredkovanie
humanitarnej pomoci zo strany USVRK.

Podl'a predchadzajucich skusenosti je v pripade zloZitejSich scenarov potrebné, aby na
koordindciu realizdcie ale i celkového praktického vyhodnotenia jednotlivych dopliujtcich
intervencii minimdlne dohliadala opdt najmd samotnd zainteresovand samospradva.
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PRILOHA A) KONTAKTY NA PODPORNE A KONZULTACNE ORGANIZACIE

POMOCNE KAPACITY PRE PRACU V TERENE

Organizacia/institucia

Kontakt

Zdravé regiony NP ZK/NP | covid.info@zdraveregiony.eu

KTM
Urad NP TSP Kontakty na pracovnikov ako aj rozdelenie p6sobnosti
splnomocnenkyne aTPIl najdete na: https://www.minv.sk/?kontakty-52
vlady SR pre romske
komunity
Urad NP KS Kontakty na pracovnikov ako aj rozdelenie p6sobnosti
splnomocnenkyne najdete na: https://www.minv.sk/?kontakty-36
vlady SR pre romske
komunity
Urad NP COVID | Kontakty na pracovnikov ako aj rozdelenie posobnosti
splnomocnenkyne MRK najdete na:https://www.minv.sk/?kontakty-np-covid
vlady SR pre romske
komunity
Urad Regiondlne | Eduard Conka - riaditel RK +421 2 509 44960
sp,lnomocnenk’yne kanceldrie eduard.conka@minv.sk
vlady SR pre romske
komunity Kontakty na jednotlivé regionalne kancelarie najdete

na: https://www.minv.sk/?kontakty_rk

Implementacna NP TSP II | Kontakty na pracovnikov ako aj rozdelenie pésobnosti
agentura MPSVR SR najdete na: https://tsp.gov.sk/kontakt/
Implementacna NP BOKKU | Kontakty na pracovnikov ako aj rozdelenie pésobnosti
agentura MPSVR SR najdete na: https://bokku.gov.sk/kontakt/
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Organizacia

Kontaktna osoba

Kontakt

Clovek v ohrozeni,
n.z.

Maridn Cehelnik

0944 297 972

marian.cehelnik@clovekvohrozeni.sk

Cesta von, 0.z. Pavel Hrica 0917429983
pavel.hrica@cestavon.sk
Olga Shaw 0911866933
olga.shaw@cestavon.sk
ETP Slovensko o.z. Veronika Poklembovd | etp@ke.etp.sk

KONZULTACNE KAPACITY REZORTU ZDRAVOTNICTVA

Zdravé regiony, p.o MZ SR

Andrej Beldk/ Tdria
Grauzelovd

0919 268 260

covid.info@zdraveregiony.eu

Intervencny tim MZ SR

Lucia Roussier

0948 339 647

REGIONALNE URADY VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA

ROVZ Okresy Kontakt Kontakt 0dd. epidemiologie
Bratislaval-V 0917 235 848;
Senec 0917 426 210
Pezinok
Bratislava Malacky ba.sekretariat@uvzsr.sk | ba.foltinova@uvzsr.sk
Trnava 0905 397 341;
Hlohovec 033/593 69 76;
Trnava Piestany 033/53480 51 ttriaditel@uvzsr.sk tt.kollarova@uvzsr.sk
Dunajska Dunajska 031/59 11211
Streda Streda ds.ruvz@uvzsr.sk ds.epidemiologia@uvzsr.sk
0904 346 064; ga.epid@uvzsr.sk;
Galanta Galanta 0918 560 905 ruvzga@uvzsr.sk ga.sulekova@uvzsr.sk
Senica 0907 162 665; se.regionalnyhygienik@u
Senica Skalica 0907 398 938 vzsr.sk se.tencerova@uvzsr.sk
Trencin
Banovce n./
Bebravou 0911 763 205;
Nové Mesto 0911 626 922
n./ Vdhom
Tren¢in Myjava tn.riaditel@uvzsr.sk tn.stefkovicova@uvzsr.sk
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RUVZ OKkresy Kontakt Kontakt 0dd. epidemioldgie
Povazska
Bystrica
Povazska Plichov 042/44 50 211
Bystrica [lava pb.ruvz@uvzsr.sk pb.jurdikova@uvzsr.sk
Prievidza 046/519 2011;
Bojnice Partizanske 046/ 519 2010 ruvzpd@ruvzpd.sk
Nitra 037/656 04 60;
Zlaté Moravce |037/656 04 12
Nitra Sala nr.riaditel@uvzsr.sk
0910127 131;
. 038/537 27 26
Topol'¢any Topol'¢any / to.riaditel@uvzsr.sk to.epid@uvzsr.sk
0903 464 532;
g 0907 358179
Nové ZamKky | Nové Zamky nz.benko@uvzsr.sk nz.epid@uvzsr.sk
035/7702 627;
035/77 02 626;
Komarno Komaérno 0911 305 651 ruvzkn@uvzsr.sk
036/631 2899
Levice Levice lv.kankova@uvzsr.sk lv.epid@uvzsr.sk
- Zilina 0940 504 898
Zilina Bytca za.riaditel@uvzsr.sk za.epi@uvzsr.sk
Cadca Mesto 0911118858 ca.sekretariat@uvzsr.sk | ca.epidl@uvzsr.sk
Dolny Kubin
Tvrdos$in 0905239076 dk.epd@uvzsr.sk;
Dolny Kubin | Namestovo dk.ranostajova@uvzsr.sk
Martin
043/401 29 34;
Turcianske 091{ 514 878 mt.zaborsky @uvzsr.sk;
Martin Teplice mt.riaditel@uvzsr.sk mt.epid.uvzsr.sk
Liptovsky
. , 51;
Liptovsly | Mikuias |0
Mikulas Ruzomberok Im.sekretariat@uvzsr.sk | Im.oe@uvzsr.sk
Banska
Banska Bystrica 048/46 67 785
Bystrica Brezno adamcakova@vzbb.sk viera.morihladkova@vzbb.sk
Lugenec 0918 601 926;
Lucenec Poltar 047/43225 67 lc.sekretariat@uvzsr.sk
047/48 307 47;
Vel'ky Krti$§ Velky Krti$ 047/48127 20 vk.durisova@uvzsr.sk vk.kotorova-epida@uvzsr.sk
Rimavska 047/563 11
Rimavska Sobota 21/109; 047/563
Sobota Reviica 1394/121 rs.sekretariat@uvzsr.sk | rs.epid@uvzsr.sk
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RUVZ OKkresy Kontakt Kontakt 0dd. epidemioldgie
7volen 045/555 23
Detva 50/301; 045/555
Zvolen Krupina 2301/301 zv.epid@uvzsr.sk
Ziar
n./Hronom
. Zarnovica 045/672 49 67
Ziar n./ Banska
Hronom Stiavnica zh.striezova@uvzsr.sk zh.epid@uvzsr.sk
Poprad
Ke¥marok 052/4180712
Poprad Levoca pp-alexa@uvzsr.sk pp.vascurova@uvzsr.sk
Presov 051/75803 10;
PreSov Sabinov 0917 545 936 po.hybenova@uvzsr.sk po.epidemiologia@uvzsr.sk
. 054/488 07 22
Bardejov Bardejov bj.zbynovska@uvzsr.sk bj.zbynovsky@uvzsr.sk
Vranov n./ Vranov n./ 0907913 018;
Toplou Topl'ou 057/44 646 31 vtriaditel@uvzsr.sk vt.epid@uvzsr.sk
Svidnik 0903 614 376; sk.hrebenakova@uvzsr.s
Svidnik Stropkov 054/788 00 12 k sk.epidemiologia@uvzsr.sk
Humenné 057/775 27 94;
Medzilaborce |0905 508 659
Humenné Snina hn.riaditel@uvzsr.sk hn.epi@uvzsr.sk
Stara 0911715 571;
Luboviia Stara Luboviia | 052/428 0115 sl.mancalova@uvzsr.sk sl.epida@uvzsr.sk
. Kosice -1V | 955/786 01 01
KosSice Kosice - okolie sekretariat@ruvzke.sk epi@ruvzke.sk
Michalovce 056/6880 611;
Michalovce Sobrance 0948 518 954 mi.staskova@uvzsr.sk mi.epid@uvzsr.sk
0918 222 887;
Roznava RoZnava 058/7323257-58 | ryyzrv@uvazsr.sk rv.varga@uvzsr.sk

Spisska Nova
Ves

Spisska Nova
Ves
Gelnica

0911 639 010;
053/417 02 55;
0903 639070

sn.riaditel@uvzsr.sk

sn.epi@uvzsr.sk

Trebisov

Trebisov

056/672 48 85

tv.konevicova@uvzsr.sk

tv.epid@uvzsr.sk
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PRILOHA B) CHECK-LIST ZDRAVYCH REGIONOV PRE ZHODNOTENIE AKTUALNE]
PANDEMICKE] SITUACIE V MRK

Nazov lokality

Datum vyplnenia

Vyplnil(a) /Kontakt/organizacia

Zhodnotenie je uskutocniované na podnet!8(prosim vyznacit)

Samospravy

Vedenia alebo analytikov ZR (na zaklade dat z monitoringu)
RUOVZ19

IT MZ

Iné - prosim dopliite:

OO0 ogofd

Demografia lokality
Celkovy pocet I'udi v MRK
Pocet I'udi nad 50 rokov
PocCet deti do 6 rokov
PocCet deti do 1 roka

Celkovy pocet domacnosti

Priemerny pocet I'udi v domacnosti

7S, do ktorej chodia deti z lokality

Celkovy pocet obyvatel'ov v obci / meste

RozSirenie epidémie v MRK

Datum prvého pozitivneho testu na novy
koronavirus??

Druh prvého pozitivneho testu (vyznacit) ATG PCR

Maji uz l'udia potvrdenie o prekonani virusu/ o
protilatkach?

18 Vyznacit' len tie moZznosti, ktoré pre danu lokalitu platili vdanom ¢ase
19 Regiondlny trad verejného zdravotnictva
20 Uved'te prosim také datumy, ktoré nie su starSie ako cca 1 mesiac



Datum prvej hospitalizicie vkomunite a pocet
hospitalizacii

PribliZny termin vaZnejSieho rozsirenia v komunite

PocCet doteraz pozitivne testovanych os6b

Pocet domacnosti, v ktorych Ziju osoby s pozitivnym
testom

Vacdsina pozitivnych mala test

ATG

PCR

Bola v obci potvrdend nejakd Specifickd mutacia
virusu?

Infrastruktirne a socioekonomické zabezpecenie lokality

Prosim, vyplinte informaciu o zasiahnutych domacnostiach, t. j. tych, v ktorych byvaju

pozitivni I'udia a ich tizke kontakty.

Pocet domacnosti v murovanych rodinnych
domoch

Pocet domacnosti v bytoch v bytovke

Pocet domacnosti v chatrcéiach

Pocet domacnosti bez pristupu k pitnej vode v
dome

Pocet domacnosti bez odvozu odpadu

Poc¢et domacnosti bez kanalizacie

(vyznacit)

Prevazujuci spésob kurenia v domacnostiach drevo

plyn

elektrina

PoCet domacnosti bez paliva na kirenie

PocCet domacnosti bez zasob potravin na cas
karantény

Vyskytuje sa v lokalite neoficidlne pozZic¢iavanie

penazi?
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Komunita z hlI'adiska Sirenia ochorenia (vyznacte a pripadne dopliite v poznamke)

1 Obyvatelia komunity celkovo dodrziavaju protiepidemické opatrenial? vo
vztahu k obci

[l Obyvatelia komunity celkovo dodrziavaju protiepidemické opatrenia aj v
ramci komunity

71 Vkomunite boli navstevy zo zahranicia z krajin:

Poznamka, pripadne opis prekazok, ktoré brania dodrZiavaniu karantén a nariadeni v

zasiahnutych domacnostiach:

Rizikovost zasiahnutych domacnosti (pripadne dopliite v poznamke)

Pocet zasiahnutych domdacnosti nedodrziavajucich domace karantény?!3

PocCet zasiahnutych domacnosti so zranitenymi osobamil4

PocCet zasiahnutych domacnosti s navstevami alebo uzkymi kontaktmi na

zahranicie

Poznamka:

12 Ruska-odstup-ruky (R-0-R), zdkazy vychadzania (lock-down) a podobne
13 Domacnosti opustaji osoby s pozitivnym testom alebo osoby bez prekonaného ochorenia; do domacnosti chodia navitevy

14 Pudia starf ako 50 rokov, I'udia s pridruzenymi tazkymi ochoreniami, vel'mi obézni l'udia, tehotné Zeny, deti do 1 roka
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Personalne zabezpecenie - v komunite aktualne posobia alebo mo6zu posobit (len
pocty mimo karantény a prip. nazvy organizacif)

APZ v pocte
TSP v pocte
MOPS v pocte

Ini terénni pracovnici (pocet/kto)

PocCet 0sob SO zdravotnickym
vzdelanim/kto

Miestni terénni pracovnici (vyznacit, ¢o plati a uviest pocet)

Maju k dispozicii ochranné pomocky a vedia ich spravne pouzivat
Prekonali COVID-19

Su aktualne v karanténe

Su zaockovani proti COVID-19 oboma davkami

Maju zdravotnicke vzdelanie

N I O I A O

Dalsie poznamky Kk situacii v lokalite?!:

21 Najma s ohl'adom na moznu alebo prebiehajiicu spolupracu: spolupraca a ocakavania samospravy a pomahajtcich profesii, moznosti
humanitarnej pomoci, ochota obyvatel'ov sa testovat, spolupraca s RUVZ a podobne.
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PRILOHA C) PRAVIDLA KOMUNITNE] KARANTENY

Zakaz styku s ostatnym obyvatel'stvom (,karantenizdcia komunit®) je zakonnou
pravomocou RUVZ. V pripadoch, kedy dochadza k zvazovaniu takéhoto krajného opatrenia,
v zmysle medzinarodnych pravnych zavazkov SR je nutné zabezpecit, aby:

e Karanténa bola ustanovend len na urcity ¢as (nemusi sa jednat o ¢asové vymedzenie,
ale napr. ustanovenie do doby, kym pocet pozitivnych/tyZdennych prirastok neklesne
pod urcitu hodnotu, pripadne splnenia iného odborne relevantného kritéria).

e Zustanovenia karantény musi byt zrejmy dévod prijatia takéhoto opatrenia aby bolo
neskér preskimatelné (odévodnenie nemusi byt vel'mi zdlhavé, no musi vystihnit
podstatu dévodov, pre ktoré je potrebné karanténu nariadit’).

e Opatrenie nesmie sliZit len na ochranu verejného zdravia os6b mimo karantény.
e I karanténe sa musi Specidlne mysliet na ohrozené skupiny (tie totiZ v pripade, ak
neboli nakazené ochorenim COVID - 19 su na uzatvorenom mieste vystavené

vyraznejsie vdcsiemu riziku ndkazy - opatrenia stdatu nikdy neméZu smerovat’' k tomu,
Ze ohrozia int osobu).
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PRILOHA D) ZOZNAM ZASTUPCOV OPS, KTORI SA PODIELLALI NA PRIPRAVE MANUALU

Zdravé regiony - Mgr. Andrej Belak, PhD., Mgr. Tatiana Hrusti¢, Mgr. Tana Grauzelova, PhD.
RUVZ TrebiSov - PhDr. Ivan Petrovi¢

RUVZ Kosice - MUDr. Jana Kollarova

Lekarska fakulta UK - doc. MUDr. Alexandra Brazinova, PhD., MPH

Lekarska fakulta UP]§ - prof. MVDr.Monika Halanova, PhD.

Intervencny tim MZ SR - PharmDr. Lucia Roussier, MPH

MPSVR SR - Mgr. Barbora Vavrova, Mgr. Monika Benkova

Clovek v ohrozeni - Marian Cehelnik

ETP Slovensko - Ing. Veronika Poklembova, PhD.

Cesta von - Mgr. Pavel Hrica, Ol'ga Shaw, MA., MSW.

Ustav etnolégie a socialnej antropolégie - Mgr. Tomas Hrusti¢, PhD.
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ZOZNAM SKRATIEK

APZ
IA MPSVR SR

IT MZ SR
LF UPJS
MOPS
MPSVR
MRK

MZ SR

NP BOKKU

NP KS
NP KTM
NP TSP a TP II.

NP TSP 11

NP ZK
NUTPCH a HCH

ou
RUVZ
TSP

USVRK
ZR

- asistent/ka podpory zdravia
- Implementacna agentura Ministerstva prave, socialnych veci

arodiny SR

- Intervenc¢ny tim Ministerstva zdravotnictva SR

- Lekarska fakulta Univerzity Pavla Jozefa Safarika

- Miestna obcianska poriadkova sluzba

- Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny SR

- marginalizované rémske komunity?22

- Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

- Narodny projekt Budovanie odbornych kapacit na komunitnej
urovni (implementuje IA MPSVR SR)

— Narodny projekt Komunitné sluzby (implementuje USVRK)

- Narodny projekt Korona te merel (implementuje ZR)

- Narodny projekt Terénna socidlna praca a Terénna praca v obciach

s pritomnostou MRK (implementuje USVRK)

- Narodny projekt Podpora a zvySovanie kvality terénnej socialnej
prace (TSP II - implementuje IA MPSVR SR)

- Narodny projekt Zdravé komunity (implementuje ZR)

- Narodny ustav tuberkul6zy, pl'dcnych chordb a hrudnikovej

chirurgie
- Okresny drad

- Regionalny urad verejného zdravotnictva

- terénny socialny pracovnik (projekty implementované réoznymi
rezortmi alebo cez samospravu)

— Urad splnomocnenkyne vlady SR pre rémske komunity

- Zdravé regiony, prispevkova organizacia MZ SR

2Z MRK je $pecifickou podkategériou rémskych komunit. Ide o rémske komunity, ktoré Zijii v koncentraciach (segregovane) a zaroveti
trpia systematickym znevyhodnenim v oblastiach vzdeldvania, zamestnanosti, byvania a zdravia (Metodicky vyklad k pouZivaniu

etnickych kategérif pri nastaveni $tatnych integra¢nych politik, USVRK, 2018).
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