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UuvoD

Ulohou monitorovacieho a signaliza¢ného systému je poskytnit véasné varovanie pred
nekontrolovanym Sirenim ndakazy, tak aby mohol zdravotnicky systém podniknuat
potrebné preventivne kroky a nekontrolovanému Sireniu nakazy vopred zabranit,
rovnako ako pocas prebiehajticej kritickej situdcie prispiet k jej stabilizacii a postupnému
zlepSeniu. UmoZnuje predvidatelné nastavovanie opatreni - balansovat ekonomicku
aktivitu a verejné zdravie. Cielom tohto systému je zabezpe(it opatrenia, ktoré su:
jednoduché, zrozumitel'né, predvidatel'né, cielené, vykonatelné, bezpecné a v sulade
s legislativou.

Regiondlne méze byt situacia velmi odliSna vramci Slovenskej republiky ateda aj
opatrenia by mali odzrkadl'ovat odliSné ciele a potreby na regionalnej irovni. Nakol'’ko je
vSak nemocni¢ny systém na Slovensku previazany a je mozné pacientov prevazat medzi
zariadeniami je nevyhnutné stanovit' aj celonarodné kritéria, ktoré maju celonarodnymi
opatreniami za ciel' v kritickej situacii predist kolapsu zdravotnictva.

EFEKTIVNE]SIE A UDRZATELNEJSIE RIADENIE PANDEMIE

Pre efektivnejSie a udrzatel'nejSie riadenie pandémie je potrebné predvidat zlepSenie /
zhorSenie epidemiologickej situacie a predchadzat jej zhorSeniu sledovanim stboru
epidemiologickych kritérii, medzi kl'i¢ové sa radi:

e pocet pripadov (priemerny pocet pripadov za 7 dni) = buduca zataz
e narast poctu hospitalizacii = aktudlna zataz
e Rt = dynamika
Zakladom kvalitnych a ac¢innych opatreni pri manazmentu riadenia pandémie je splnenie

4 zakladnych kritérii, ktoré je potrebné mat na zreteli aj pri prijimani rezortnych
semaforov:

e Bezpelnost

e Izolacia

e Surveillance

e Ochrana
Bezpecnost

Navrhované opatrenia musia byt bezpecné pre ucastnikov:
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e zabranit prieniku infekcie do komunity,

e zabranit d'alSiemu Sireniu v komunite,

e zabranit zavleCeniu do populacie, aby nevznikli nové ohniskd nakazy mimo
komunity

[zolacia
Navrhované opatrenia musia umoznit v€asnu izolaciu osob:

e odstranenie / obmedzenie pobytu v malych priestoroch
e docasna izolacia pozitivnych, podozrivych z ochorenia, podozrivych z nakazy

Surveillance
Dolezita iloha v manaZzmente a monitorovani ochorent:

e testovanie
e identifikacia pozitivnych / podozrivych z ochorenia / podozrivych z nakazy
e hlasenie

Ochrana

Navrhované opatrenia musia chranit dcastnikov.

INFORMOVANIE

Transparentné informovanie verejnosti ako aj riadenia Statu je nevyhnutnou sucastou
kvalitnej protiepidemiologickej odozvy. Pravidelna tyZdenna sprava o epidemiologickej
situdcii monitoruje a poskytuje nasledovné informacie.

e Epidemiologicka situaciu na Slovensku:
o geografické rozdelenie, ¢asovy priebeh, ohniska nakazy, R-odhad, miera
testovania a miera pozitivity testovania;
o poskytovana zdravotnicka starostlivost, hospitalizacia na kovidovych
oddeleniach, JIS a ARO.
e Automat na drovni jednotlivych regiénov prekonzultovany s miestne prislusnymi
RUVZ
e (Odporucania a opatrenia na Slovensku.
e Globalna epidemiologicka situacia.
e Globalne odporucania a opatrenia.

Informacie su poskytované

e v pondelok:

o podrobna epidemiologicka analyza za ostatny tyzden (od pondelka do
pondelka)  (napr. vek, pohlavie, klinické aspekty, podiel
hospitalizovanych);

o nastavenia ohnisk, a pod.,

o rizikové krajiny a navrhované a prijaté opatrenia,

o navrhy opatreni pre pandemicku komisiu,

e vutorok:

o 1x za mesiac alebo podla aktudlnej potreby - zasadanie Pandemickej
komisie vlady SR s prehodnotenim Covid automatu,

o tlacova konferencia, alebo tlacova sprava o aktualnej epidemiologickej
situacil.
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e nasledne:
o zasadanie Ustredného krizového $tabu (podla potreby),
o zasadanie Vlady SR, ktora schvali alebo neschvali navrhy predlozené
Pandemickou komisiou a Ustredného krizového §tabu (podl'a potreby).

ALERT SYSTEM / COVID AUTOMAT

Alert systém navrhnuty pre Slovenskud republiku kombinovanym spésobom informuje
o aktualnej epidemiologicke;j situacii a informuje o rizikovosti jednotlivych regionov ako
aj o rizikovosti na celondrodnej trovni. Pozostava z troch domén - (1) Epidemiologicka
situacia; (2) InStitucionalne indikatory; (3) Rizikové a regionalne indikatory. Dynamiku
ochorenia vyjadruje primarne doména epidemiologickej situacie, avSak aj d’alSie dve
domény maji priamy vplyv na epidemiologickd situaciu resp. na zataZ na samotnu
populaciu a dlhodobé nasledky na spolo¢nost. Kazda z domén vyjadruje konkrétne
aktivity, ktorymi je moZné korigovat priebeh epidémie. V Covid Automate niZsie su tieto
aktivity bliZSie popisané.

Verejnosti je komunikovana farebna Skala Automatu na mape vyplyvajica
z epidemiologickej situacie, pricom d'alSie dve domény st interné podporné mechanizmy
a st podpornym prostriedkom pre informované rozhodnutia vlady, samosprav, RUVZ,
zdravotnickych zariadeni a inych organizacii.

CELONARODNE KRITERIA

Epidemiologicka situdcia sa riadi na regiondlnej trovni pokial' si splnené zakladné
celonarodné kritéria. Aktivaciou narodnych kritérii sa krajina prepina na vyssi stupen /
resp. sa prepina naspat na regionalny automat pri poklese kritérii (bez rozdielu v
regiondlnych charakteristikach).

Kl'icové ukazovatele umoZznujuce klasifikaciu epidemiologickej situacie na narodnej
urovni:
e priemerny pocet novych pripadov za 7 dni,

e pocet hospitalizovanych na narodnej arovni,
e efektivne reprodukcné ¢islo (Rt).

Ak 2 z 3 indikatorov dosiahnu stanoveny limit na celonarodnej tirovni, tak cela republika
sa riadi opatreniami na celonarodnej urovni a prechadza do vysSieho stupiia varovania.
Prechod z jedného do nasledovného stupna nastane ak sa dosiahnu 2 z 3 limitov. Prechod
do vysSieho stupiia varovania je mozny uz v nasledujici pondelok po prehodnoteni
indikatorov.

Na prechod do niZsieho stupiia je nutné dosiahnut’ pocet hospitalizacii a aspoii jeden
z d'alSich dvoch limitov (bud’ Rt, alebo priemerny pocet pripadov). Uvoltiovanie je moZné
az po 13 ditoch od prehodnotenia.

Stupeti Stupeti " I |
Celostatne limity - ostraZitosti | ostraZitosti - stuper.x IL stupe.ﬁ Iv. stupe.n
varovania varovania varovania

L IL

Priemerny pocet
novych pripadov za 800-1200 | 1200-2400 | 2400-4000 > 4000
7 dni
Pocet
hospitalizovanych

>1500 2000-2500 | 2500-3000 >3000
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Efektivne
reprodukéné ¢islo

>1.05

1.05-1.10

1.10-1.15

>1.15

REGIONALNE INDIKATORY

(1) Epidemiologicka situacia

Vyjadruje dynamiku ochorenia na danom tzemi. Standardné ukazovatele, ktoré sa
pouzivaju na takyto ucel, su (a) kumulativna vekovo vazena denna incidencia za 14 dni
(pripad nad a vratane 65 rokov sa pocita za 4 pripady), (b) dynamika v 7 dnovej
incidencii ztyzdiia na tyZzden, (c) pocet hospitalizovanych na 100.000 obyvatelov
z daného okresu, a (d) lokalne zhodnotenie epidemiologickej situacie epidemiolégmi na
RUVZ (napr. super-$irenie v populdcii, charakter ohnisk, vekovo $pecifickd dynamika

a podobne). Tieto ukazovatele st bliZSie odovodnené niZsie.

Sumarne sa situacia hodnoti ako priemer skére jednotlivych indikatorov. Skére kazdého
indikatoru sa stanovi podla hrani¢nych hodnot. Ak je napriklad vekovo-Specificka
incidencia v zelenej zone tak skore tohto indikatoru je 1. Ak v oranZove;j 2 atd".

Farba Popis Skére
Siva Vypnuté 0
Zelena Monitoring 1
7lta Stupeii ostraZitosti 1 2
OranZova Stupeni ostraZitosti 2 3
Cervena (svetla) 1. stupen varovania 4
Cervena 2. stupen varovania 5
Cervena (tmava) 3. stupen varovania 6
Cierna 4. stupen varovania 7
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Hrani¢né pasma su stanovené nasledovne.

S Stuperi Stupeii o o
Reglonaln.e . ostraZitosti | ostraZitosti L stuperll 1 stupelﬁ . stupeln
charakteristiky I I varovania varovania varovania
VLIS (e <40 40 -80 80 - 120 120 - 240 240 - 800 800 - 1600 > 1600
incidencia
Pocet
hospitalizovanych <3 3-5 5-10 10-20 20-40 40 - 60 > 60
na 100 000 obyv.

Trend 7 diovej 05-0.7 0.7-09 09-1 1-1.2 1.2-15 1.5-2 >2
incidencie

Zhodnotenie

situdcie na okresnej 1 2 3 4 5 6 7
trovni (RUVZ)

* Okres sa smie liSit vo svojom vyslednom skére o max 1 iroven smerom na dol od 14 dennej vazenej incidencie

Dodatoc¢ne k epidemiologickym indikatorom, ktoré popisuju epidemiologicku situaciu sa
sleduju d’alSie indikatory na komplexné zhodnotenie situacie a v€asnu identifikaciu
problémov. Tieto sa delia na inStitucionalne a regionalne indikatory.

(2) Institucionalne indikatory

Zasadny vplyv na epidemiologicky stav ma (a v Case ho predbieha) inStitucionalne
vybavenie daného regiénu. Do tejto kategoérie spadaju indikatory zamerané na ochranu
RUVZ a na informovanie o bliZiacich sa kapacitnych problémoch. Tieto indikatory si: (a)
Cas potrebny na sledovanie kontaktov; (b) percento uspeSne sledovanych kontaktov; (c)
podiel pozitivnych o0s6b z celkového poctu testov (angl. positive rate). Ako proxy pre
indikatory (a) a (b) bude z datovych dévodov pouzity ukazovatel vytazenia RUVZ.

(3) Rizikové a regiondlne indikatory

Rizikové a regionalne indikatory si podpornym mechanizmom pre odhadnutie aky velky
dopad by rozSirenie ochorenia malo vpopulacii daného regiénu. Okrem
epidemiologickych indikatorov zachytavajicich dynamiku ochorenia st podstatné pre
regionalny alertovy systém aj indikatory dostupnosti a kapacit zdravotnych zariadeni -
(a) nemocnicné kapacity infek¢né oddelenie; (b) nemocni¢né kapacity JIS/OAIM (pre
pacientov vyZadujucich intenzivnu starostlivost - UPV). S prichodom vakciny resp. pre
budtce epidémie s existujicou vakcinou ma vyznamny vplyv na troven rizika regionu aj
(c) zaockovanost na predmetné virusové ochorenie v regiéone. Obzvlast pre pohranicné
regiony, resp. pre uzko previazané regidony je nutné posudit aj (d) medzi-regionalnu
mobilita (a teda pravidlo, Ze susediace okresy sa nesmu liSit' o viac ako 3 stupne -
automaticky sa rizikovost menej rizikového regionu zvysSuje, aby toto pravidlo bolo
splnené).

Do rizikového profilu regiéonu vstupuje aj chorobnost' / prevalencia takych ochorent,
ktoré su preukazatelne asociované s horSim priebehom epidemiologického ochorenia
(Covid19) a demografické faktory (ako vekové skupiny). Zasadnym rizikovym faktorom
pre dopady epidémie v regidne je pocet ZSS resp. pocet klientov ZSS.

PREZENTACIA AUTOMATU

Dizajn alertového / monitorovacieho systému by mal byt jednoduchy, strucny,
zrozumitelny aschopny rychlo preniest spravu do celej populdcie a podporovat
informované rozhodnutia RUVZ a krizového manazmentu $tatu.
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Hodnoty jednotlivych indikdtorov majd vplyv na vysledny stav / hodnotu automatu,
vSetky rovnakou vahou. Hrani¢né hodnoty indikatorov pre jednotlivé stavy automatu su
predmetom kalibracie.

Ukazka Alert Systému / Automatu

Vystupom signalizatného systému je mapa okresov sinformaciami oich aktualnej
rizikovosti / zataze s ohl'adom na SARS-CoV-2. Prva ukazka je predstavenie automatu na
regionalnej urovni pre porovnanie jednotlivych okresov.
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Regionalny Covid Automat
Regionalna charakteristika 11.12.2020

Medzilab®

EEEEN B
N WN=O

Paramatre vstupujuce do skore: VaZena incidencia, Trend, Hospitalizacie, Lokalna epid situacia
Map: IZA « Source: UVZ, NCZ|, IZA + Map data: ZBGIS® - Created with Datawrapper

Zaroven v pripade naplnenie celonarodnych limitov sa prezentuje mapa Covid Automatu
nasledovnym spésobom (minimalna farba je na narodnej trovni).

Covid Automat

Celonarodné varovanie lll. stupfia (11.12.2020)

Galanta

pajska Streda

EEEEN B
N WN=O

Paramatre vstupujuce do narodnych limitov: Priemerny pocet novych pripadov za 7 dni, PoCet hospitalizovanych,
Efektivne reprodukcné Cislo

Map: IZA - Source: UVZ, NCZI, IZA « Map data: ZBGIS® - Created with Datawrapper
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Zakladné opatrenia sa riadia podl'a aktualnej epidemiologickej situacii v regione.

Rusko ©

Stupeii Stupeti L. stupeti IV. stupeii
ostrazitosti . ostrazitosti II. varovania varovania
800-1200 1200-2400 2400-4000 >4 000
>1500 2000-2500 2500-3000 >3000
> 1.05 1.05-1.10 1.10-1.15 > 1.15
Stupeii Stupeti L. stupeii IV. stupeii
ostrazitosti L. ostrazitosti II. varovania varovania

40-80

80-120

120 - 240

240 - 800

800 - 1600

> 1600

Povinné

v interiéri a na
HP ajv
exteriéri!

Stupeii
ostrazitosti .

Stupeii
ostrazitosti II.

L. stupeii
varovania

Povinné Povinné
v interiéri a na
HP aj

v exteriéri !

HP aj

v interiéri a na

v exteriéri !

Povinné
v interiéri

exteriéri okrem
extravilanu !

Povinné

v interiéri a
exteriéri okrem
extravilanu !

Povinné

v interiéri

a exteriéri aj
v extravilane
s vynimkami 2

IV. stupeii
varovania

Povinné

v interiéri

a exteriéri aj
v extravilane
s vynimkami 2

Obmedzenie
pohybu

Pohyb

v prirode

s negat. testom
podl'a platnosti
testu aj mimo
okresu (mimo
Ciernych
okresov),
okrem
vynimiek

7 testovania,
zakladné
potreby iba

v ramci okresu J

Zakaz
vychadzania
s vynimkami b
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Stupett Stupeii Stupeii L. stupeti IL. stuperi IV. stupeit
P ostraZitosti I. ostraZitosti II. varovania varovania varovania
MS, z8 1. MS 78 1
MS, Z8 stupefi stu'per"l .
MS, Z§, SS, OU - prezencne™. le ?rezgpcnevm, prezencne™,
bez obmedzeni | n koncové Specidlne Skoly Specialne skoly
5 s o % % o " . . & a deti, kt.sa .
MS, ZS, SS,0U - | MS, ZS, SS, OU - | (prezencne). roc¢niky SS, OU neve(iia wit a deti, kt.sa
bez obmedzeni | bez obmedzeni (prezencne)n. N nevedia ucit
Prezenc¢ne dlStaI]lCIle M Qistanéne max.
& . | VS - prezenc¢ne |VS - prezenéne | s testom, Prezencne SEEU, na 5 deti na
Skoly Bez obmedzeni \ ucitel’a, e
s obmedzenou | sobmedzenou | platnost testu 7 | s testom, Koncové ucitel’a,
kapacitou, kapacitou, dni, vratane platnost testu 7 rotniky 78 a S& koncové
uzatvorené uzatvorené zakonného dni, vratane ou y ’ | ro¢niky sSaou
internaty internaty zastupcu. zakonného . (prezencne)".
zastupcu (prezencne)r. Prezenc¢ne
VS - distanc¢ne pet Prezencne s testom podla
& v x s testom podl'a P
VS - diStanc¢ne platnosti testu plvatnostl testu.
& * | VS - distancne
VS - diStancne
Zakazané od 6
Povolené aj . . Zakazané od 6 | osdb s
s Len sedenie na | Len sedenie na A .. .
statie na 50% . . 0s6b s vynimkou pre | Bohosluzby,
P . 50% kapacity, | 50% kapacity, L g .
Hromadné kapacity, max max 500 max 500 vynimkou pre | divadl4, max 1 osoba na
podujatia 1000 exteriér, L. L, divadla, koncertné 15m? s testom | Zakazané
exteriér, max exteriér, max . . . , .
(HP) max 500 . - . - koncertné siene, kind a podl'a platnosti
. o 250 interiér s 250 interiér s - . . 4
interiér s vonimkami 4 vonimkami 4 siene, kind a bohosluzby s
vynimkami 4 y y bohosluzby 4 testom podla
platnosti d
Oslavy /
vecierky / Max. 50 0s6b Max. 30 os6b Max. 6 0s6b Zakazané Zakazané Zakazané Zakazané
svadby / kary
Konzumacia Bez Bez
alkoholu na . . Zakazané Zakazané Zakazané Zakazané Zakazané
. . obmedzenia obmedzenia
verejnosti
Obra,dvy , Max. 6 0sdb, Max. 6 0s0b, Max. 6 0s6b,
(sobas, krst, . . . Obmedzena . . L
Povoleny Povoleny Povoleny PV s vynimkou s vynimkou s vynimkou
hreb d
pohreb, ucast
apod) pohrebov pohrebov pohrebov
Navstevy Bez Bez Navstevy s 24 | Zakaz navStev | Zakaz navsStev | Zakaz navstev | Zakaz navstev
v nemocniciac . . hod negat. okrem okrem okrem okrem
obmedzenia obmedzenia P P PR PN
h avZSS testom vynimiek ¢ vynimiek ¢ vynimiek ¢ vynimiek ¢
Bez Bez Navstevy s 24 | Navstevy s 24 | Navstevy s 24 | Navstevy s 24 | Navstevy s 24
Véaznice . . hod negat. hod negat. hod negat. hod negat. hod negat.
obmedzenia obmedzenia
testom testom testom testom testom
Pravidla pre Pravidla pre Pravidla pre
e Sportovcov Sportovcov Sportovcov Bez divakov/ Bez divakov/ Bez divakov/
Profesionalny
hort podl'a pravidiel | podl'a pravidiel | podla pravidiel | bez obecenstva | bez obecenstva | bez obecenstva | Zakizané
P a pre divakov a pre divakov a pre divakov f f f
podla HP podl'a HP podl'a HP
Podla Podla Podla Podl'a Podl'a Podla Podla
Rekreacny rizikovosti rizikovosti rizikovosti rizikovosti rizikovosti rizikovosti rizikovosti
Sport Sportovych Sportovych Sportovych Sportovych Sportovych Sportovych Sportovych
aktivit k aktivit k aktivit k aktivit k aktivit k aktivit k aktivit k
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Stuperni
ostrazitosti L.

Stuperni
ostrazitosti II.

L. stupeti
varovania

IL. stuperi
varovania

IV. stupeni
varovania

Podl'a semaforu

kohortovanie b

kohortovanie b

CR. Test 72
hodin pred
Podl'a semaforu | nastupom,
Podl'a semaforu CR. Test pri nfislednve’ test
, ) vstupe nie nie starsi ako
Podl'a semaforu | CR. Test pri v .
, \ . . starsi ako 72 24 hodin pred
" Podl'a semaforu | Podl'a semaforu | CR. Test pri vstupe nie P .
Lyziarske L L . v hodin, nasledne | nastupom, , ,
S CR. Hygienické | CR. Hygienické | vstupe nie starsi ako 72 v Zakazané
strediska . . “r PR kazdych 72 opakovane
opatrenia opatrenia starsf ako 72 hodin, nasledne , , Y 1.
; w1 hodin Kabinky | kazdych 48
hodin kazdych 72 ed hodin pri
hodin po jednom, odin pri
alebo spolo¢na | dlh§om pobyte.
domacnost. Otvorené vleky
(bez
kabinkovych
lanoviek).
Max. 6 0sob Max. 6 0so6b
. N » . amin. 15 m?/ amin. 15 m?/ P P
Fitnes Max. 50 0s6b Max. 30 0s6b Max. 6 0s6b Zakazané Zakazané
osobu, vstup osobu, vstup
s testom s testom
Wellness, Min. plocha Min. plocha Min. plocha
aquapark a 15m2na 1 15m?nal 25m?nal
kupele (nie zo | osobu + max osobu + max osobu + max Zakazané Zakazané Zakazané Zakazané
zdrav. pocet 0sdb pocet osdb pocet os6b
indikacie) podl'a HP podl'a HP podla HP
Umelé vodné
plochy Bez Max. 50% Max. 30% Max. 6 0sob, Max. 6 0sob, Max. 6 0s6b, Zakézané
(bazény a obmedzenia kapacity kapacity vstup s testom | vstup s testom | vstup s testom
plavarne)
Max 1 zdkaznik | Max 1 zdkaznik
na 15mg, na 15mg, Iba esencialne
Max 1 zakaznik zatvorené zatvorené Max 1 zakaznik | obchody a
detské kutiky, detské kutiky, na 15mz?, sluzby ¢ Max 1
Obchody, na 10m?, - ! ) ! . . ;
= L Loy . sedacie sekcie v | sedacie sekcie | zatvorené zakaznik na
sluzby Hygienické Hygienické zatvorené . L PR
p a . . S spolo¢nych v spolo¢nych detské kutiky, 15m2,
a ndkupné opatrenia opatrenia detské kutiky, . . . : .
p— sedacie sekeie priestoroch priestoroch sedacie sekcie | zatvorené
. obchodnych obchodnych uzavreté. Vstup | detské kutiky,
uzavreté . ’
domov domov s testom sedacie sekcie
uzavreté. uzavreté. Vstup uzavreté.
Vstup s testom | s testom
6 0s0b pri stole | 4 osoby pri 2 osoby pri Okienkovy Okienkovy
alebo osoby stole alebo stole alebo predaj, terasy, | predaj, terasy, | Okienkovy Okienkovy
z jednej osoby z jednej | osoby zjednej | 2 metre 2 metre predaj predaj
Restauracie domacnosti,2 | domacnosti,2 | domacnosti, 2 | rozostupy rozostupy (zachovany (zachovany
metre metre metre medzi stolmi. medzi stolmi. zostava aj zostava aj
rozostupy rozostupy rozostupy Vstup na terasu | Vstup na terasu | rozvoz) rozvoz)
medzi stolmi medzi stolmi medzi stolmi s testom s testom
Individualne Individualne Individudlne
Muzea, galérie L Hromadné Hromadné prehliadky/ 1 prehliadky/ 1 prehliadky/ 1
2 2 Hygienické . . (s . - . Lo ; .
a vystavné obatrenia prehliadky do | prehliadky do 6 | navstevnikna | navStevnikna | navStevnikna | Zatvorené
siene p 30 osdb 0s6b 15m?2plochy. 15m?2plochy. 15m?plochy.
Vstup s testom | Vstup s testom | Vstup s testom
. Spolo¢né Spolo¢né Spolo¢né
ggg:ﬁgnzeknih ¢itanie z knih c¢itanie z knih ¢itanie z knih
Y. Bez Bez . . do 6 0s6b, do 6 0s6b, do 6 0s6b s ,
KniZnice . . iba na sedenie o P s P s Zatvorené
obmedzenia obmedzenia vydaj a vratenie | vydaj a vratenie | testom, vydaj
max do 50% ; ; PR .
K . knih ,cez knih ,cez a vratenie knih
apacity okienko* okienko* ,cez okienko”
Sprisnené Sprisnené Nariadeny
hygienické hygienické Odportcany Odporucany P Y
. : : ) ) Odporucany home-office,
Firmy/ I opatrenia, opatrenia, home-office. home-office. ) . .
. Hygienické P P home-office. vsade kde to je
podniky a BV odporuicany odporuicany Kontrola testov | Kontrola testov y 2
ot odporucania ) ) Kontrola mozné.
organizacie home-office, home-office v sektore v sektore
o o testov. Kontrola
resp. resp. sluzieb. sluzieb. testov
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Stupett Stupeti Stupeti L. stupeti II. stupeti IV. stupeii
P ostrazitosti L. ostrazitosti II. varovania varovania varovania
Bez reStauracii | Bez resStauracii
a vyuzivania a vyuzivania
“ , .. | spolotnych spoloénych
Bez reStauracif P Y P y
e priestorov, priestorov,
a vyuzivania . .
. ubytovanie zo | ubytovanie zo
spolo¢nych P P P
- spolocnej spolocnej Zakazané
priestorov, . . . .
ubytovanie zo domacnosti domacnosti okrem
ienické ienické ienické P max 2 dospelé | max 2 dospelé aranténnyc
Hygienické Hygienické Hygienické spoloéne 2 dospelé 2 dospelé | k ténnych
odporucania odporucania odporucania dr())mécno]sti osoby na 1izbe | osobyna 1izbe | zariadeni
Ubvtovacie a reStauracie a restaurdcie a reStaurdcie max 2 dospelé alebo ¢lenovia | alebo ¢lenovia | a ubytovanie
zar}iladenia a wellnes podl'a | a wellnes podla | a wellnes podla o0soby na 1pizbe 1 domdacnosti 1 domacnosti pre potreby
rislusnyc rislusnyc rislusnyc Y . v samostatne v samostatne riticke
prislusnych prislusnych prislusnych alebgclenowa tatnej tatnej kritickej
odporucani odporutcani odportcani 1 domAcnosti izbe so izbe so infrastruktary,
vyssie vyssie vyssie . socialnym socialnym ubytovanie
v samostatnej - . . . .
. zariadenim. zariadenim. dlhodobého
izbe so . ;
o Test pri Test pri charakteru.
socialnym . .
. . nastupe do nastupe do
zariadenim. ubytovania ubytovania
Vstup s testom. Y . L
a povinné a povinné
testovanie testovanie
zamestnancov. | zamestnancov.
Max 2 klienti,
Max 2 osoby na | Max 2 osoby na | Max 2 osoby na | sedenie na
Max 2 osobv na | Max 2 osoby na jeden rad, jeden rad, jeden rad, zadnych
Ritko s DY | e s e DY I | riisko, rtgko, risko, sedadléch,
Taxi ravid'elné Jl‘ﬁ§k0 ! ]rl'léko ! pravidelné pravidelné pravidelné rusko,
\I:etranie ravi(’ielné ravi('ielné vetranie, vetranie, vetranie, pravidelné
\l:/)etranie Setranie dezinfekcia po | dezinfekcia po | dezinfekcia po | vetranie,
kazdom kazdom kazdom dezinfekcia po
klientovi klientovi klientovi kazdom
klientovi
21 dni (detiod | 14 dni (detiod | 7 dni (deti od 7 dni (deti od
Platnost’ testu | - - - druhého druhého druhého druhého
stupna) stupna) stupnia) stupnia)
Podl'a Podla Podla Podla Podla Podla
Iné Specialnych Specialnych Specialnych Specidlnych Specidlnych Specialnych Zakazané
usmerneni! usmerneni! usmerneni ! usmerneni! usmerneni! usmerneni!

ahttps://www.uvzsr.sk/docs/info/covid19 /final opatrenia ruska 15 10.pdf

bpodla Specidlnych usmerneni

copatrenia a testovanie Studentov a zamestnancov podl'a semaforu pre Skoly

dpodla semaforu pre cirkvi, kultdrne podujatia (divadla a kina)

esprievod, navsteva paliativnych pacientov, umierajicich na povolenie primarom alebo oSetrujticim lekarom s negat. testom nie
star$im ako 24h / prekonanym ochorenim (90 dni) / ockovanie

fpodla Specidlnych usmerneni

g ,esencidlne obchody* definované v Opatreni UVZ SR zo diia 29.3.2020, bod A, body 1-19; pre obchodné centra bod A, body 1-
10

https://www.uvzsr.sk/docs/info/covid19/Opatrenie UVZ SR %20final uzatvorenie
9032020.pdf

hkohortovanie pracovnikov na pracovisku

ipodla Specidlnych usmerneni

i pohyb iba na zakladné potreby a do prirody. Vynimka s neg. testom resp. prekonanym ochorenim v ostatnych 90 dnoch,
ockovanie

k pravidla Ministerstva Skolstva vedy a Sportu, do vstupu platnosti tychto pravidiel: pravidlo max. 6 0os6b

I'vynimka pri podani umeleckého vykonu, pri audiovizudlnej produkcii alebo pri timoceni do posunkového jazyka

nza podmienky testovania rodicov s frekvenciou podl'a platnosti testu

nza podmienky testovania Studentov s frekvenciou podl'a platnosti testu

HP - Hromadné podujatie

na mieste kde je uvedené ,s 24 hod testom” plati vynimka pre tych, ktori prekonali COVID-19 prip. majui ockovanie

o odportcané nosenie respiratorov vo verejnych vnutornych priestranstvach, verejnej doprave a obchodoch

revadzok rezimove opatrenia HH SR 2
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REGIONALNE NASTAVENIE

Systém je tvoreny na regiondlnych urovniach, aby opatrenia mohli byt ¢o najadresnejsie
a predislo sa zat'aZi v regiéonoch, kde m6zu byt opatrenia miernejsie. Cielom by malo byt, aby sa
represivne opatrenia zavadzali tak cielene, ako sa len da. Vzhl'adom na velkost Slovenska
a pocCtu obyvatel'ov navrhujeme systém pouZit na Urovni:

e (elonarodnej (s celonarodnymi limitmi na ochranu zdravotného systému),
o Okresnej (79 okresov), resp. Bratislava aKoSice ako jeden okres (pre vysoku
previazanost)

FREKVENCIA AKTUALIZACIE

Standardnd aktualizicia automatu je navrhovana na tyzdiiovej baze v pondelok, kedy bude
zaroveti konzultovand epidemiologickd situacia s zastupcami jednotlivych RUVZ na
videokonferencii, pripadne emailom. V pripade potreby vnejakom regiéne je mozZzna
aktualizacia aj mimo tohto pravidelného intervalu. Publikovana je mapa regionov v utorok,
s platnost'ou od nasledujtiiceho pondelku (pri zlepSeni eSte extra 1 tyZden, pocas ktorého sa musi
potvrdit pozitivny trend).

e v pondelok:
o briefing RUVZ, navrh automatu,
o podrobna epidemiologickd analyza za ostatny tyZden (od Stvrtka do Stvrtka)
(napr. vek, pohlavie, klinické aspekty, podiel hospitalizovanych);
o charakteristika ohnisk, a pod.,
o rizikové krajiny a navrhované a prijaté opatrenia,
o navrhy opatreni pre Pandemicku komisiu,
e vutorok:
o tlacova konferencia, alebo tlacova sprava o aktualnej epidemiologicke;j situacii,
o publikovanie mapy Slovenska s farbami automatu.
e v pondelok (nasledujuci tyzderi):
o vstupuju do platnosti opatrenia podl'a automatu

ZlepSenie situacie v okrese

Pri indikovanej zmene farby automatu v okrese do nizSieho pasma sa ¢aka na stabilizaciu tohto
stavu jeden tyZzden. V pripade, Ze aj po tyZdni je indikovany pokles pasma preradi sa okres
s platnostou od dalSieho pondelka do nového pasma (CiZze 13 dni po prvotnej indikacii
zlepSenia).

ZhorsSenie situdcie v okrese

Pri indikovanom zhorSeni situacie v okrese vstupuje nové pasmo do platnosti okamzite
nasledujuci pondelok.
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Vyhodnotenie indikatorov a
prezentacia RUVZ
Pondelok, 9:00

Vyhodnotenie lokalnej epid
situdciena RUVZ
Pondelok, 15:00

Celoslovenské limity splnené?

Publikovanie automatu: utorok
Platnost opatreni: od pondelku
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AUTORI A KOLEKT{V ODBORNYCH PRACOVNIKOV

Epidemiologické konzilium odbornikov:

doc. MUDr. Maria Avdi¢ova, PhD. - epidemiolég, RUVZ Banska Bystrica

prof. MUDr. Henrieta HudeCkova, PhD., MPH - epidemiolég, JLF UK, HO MZ SR pre epidemioldgiu

prof. MUDr. Pavol Jar¢uska, PhD. - infektol6g, UNLP a LF UPJS, prezident Slovenskej spolo¢nosti
infektolégov

prof. MUDr. Zuzana Kristafkova, PhD.,, MPH - epidemiolég, SZU, predseda Slovenskej
epidemiologickej a vakcinacnej spolo¢nosti

MUDr. Alena Koscalova, MSc. - infektolog, KIGM LF UK
MUDr. Elena Prokopova - pediater, HO MZ SR pre vSeobecnu starostlivost o deti a dorast

prof. MUDr. Maria Stefkovi¢ova, PhD., MPH epidemiolég, RUVZ Tren¢in, hlavna odborni¢ka
Hlavného hygienika SR pre epidemioldgiu

prof. MUDr. Jozef Suvada, Ph.D., MPH, expert WHO
Martin Pavelka, MA (Hons.), MA, CA, MSc., IZA, Ministerstvo zdravotnictva

doc PhDr. Marek Majdan, Phd, InSitat pre Globalne Zdravie a Epidemiolégiu (IGHE), Trnavska
Univerzita

doc MUDr Alexandra BraZinova, Lekarska fakulta Univerzity Komenského
Mgr. Jana Zibolenov4, PhD., Ustavu verejného zdravotnictva, Jesseniova lekarska fakulta UK
Matej MiSik MSc., InStitat zdravotnych analyz, Ministerstvo zdravotnictva

Odbor verejného zdravia, skriningu a prevencie, Ministerstvo zdravotnictva
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Annex

VYSVETLENIE PODSTATNYCH INDIKATOROV

Epidemiologicka doména
Reproduk¢né Cislo

Efektivne reprodukcné cislo R,, matematicky pocitané ako reprodukené ¢islo meniace sa v case
(angl. Time-Varying Reproduction Number) Ry, je relativna veliCina, ktora opisuje Sirenie virusu
v Case. Berie do uvahy sériovy interval prenosu ndkazy a meni sa v zavislosti od aktudlnych
kontrolnych opatreni, vplyvu prostredia, premorenosti a adaptovaného spravania spolocnosti.
Predstavuje preto vhodny parameter na opis epidemického stavu.

Na vypocet / odhad efektivneho reprodukcéného ¢isla sa pouziva Standardny softvér EpiEstim?2
vyvinuty timom Cori a Ferguson (Imperial College London) [1]. Principy matematického
vypoCtu boli poloZené autormi Wallinga a Teunis [2], ktori matematicky sformulovali, Ze
reproduk¢né Cislo sa da priamo odhadnut s pouzitim dat o incidencii a sériového intervalu (angl.
serial interval).

Pre sériovy interval pouZivame parametrické udaje na zaklade “infector - infectee” parov
z mesta Bratislava. Tento sériovy interval ma median 7.6 dna a Standardnu odchylku 2.6 diia.

Incidencia

Pre vypocet / odhad efektivneho reprodukcéného ¢isla je potrebnd denna incidencia podla
datumu nastupu prvého symptéomu (u bezpriznakovych datum odberu vzorky). Sucasne je
potrebné rozlisit' pacientov, ktori sa nakazili na izemi Slovenskej Republiky a pacientov, ktori
sem importovali ndkazu zo zahranicia (a ktori sa tak stavaju indexovymi pacientami).

Sériovy interval

Sériovy interval je ¢asovy rozdiel medzi analogickym nastupom symptémov nakazy medzi
dvoma osobami, ktoré su si navzajom v priamom retazi prenosu (tzv. ,infector - infectee“ par)
[3]. Wallinga a Teunis metdda na vypocet / odhad efektivneho reprodukcéného cCisla pouziva
distribuciu (angl. probability density function) sériového intervalu v populécii na premietnutie
dat o incidencii virusu do ¢iselnej hodnoty o jeho reprodukcii v populacii [2]. Presne definovat
sériovy interval je kriticky dolezité pre spravny odhad reproduk¢ného cisla. Kratsi (ako je
skutocna hodnota) odhad sériového intervalu méze umelo zvysSit hodnotu R (lebo virus
potrebuje kratSiu dobu na to, aby sa zac¢al prenasat z infikovanej osoby na druhych).

Super-Sirenie / lokdlne epidémie

SARS-CoV-2 ma vel'mi Specificki dynamiku prenosu. Data o Sireni nakazy COVID-19 ukazuju, Ze
nie vSetci nakazeni infikuju d’alSiu osobu, a naznacuju tak silna variabilitu v distribucii Sirenia
nakazy (angl. overdispersion). Adam Kucharski pouZil matematicky model s negativnou
binomiadlnou distribliciou na vyjadrenie Sirenia nakazy COVID-19 avypocital hodnotu
overdispersion koeficientu na 0.1 (95%CI: 0.04 - 0.2) [11, 12], ¢o je bezprecedentne nizka
hodnota u znamych infekénych chorob. V praxi to znamena, Ze zhruba 80% vsSetkych prenosov
nakazy bolo sposobenych iba 10%-ami nakazenych [12]. Virus sa tak udrZiava vl'udske;j
populacii prevazne prostrednictvom lokalnych epidémii.
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RO RO
Tato skutocnost ma dve hlavné implikacie pre oblast verejného zdravia:

e Virus sa da kontrolovat cez priamu kontrolu situdcif, ktoré maju potencial pre vytvorenie
lokalnych epidémii,

e Sledovanie kontaktov pri lokalnych epidémiach ¢i komunitnom Sireni predstavuji napor
na regionalne UVZ aje teda potrebny mechanizmus na ich ochranu a kapacitné
posilnenie.

Prave druhy bod predstavuje vyznamné riziko pre plynuli ¢innost RUVZ, ktoré nebudii schopné
sledovat’ a testovat vSetky individualne kontakty v potvrdenom super-Siritel'skom klustry, ale
prejde sa na hromadné hlasenia. Na ochranu tejto ¢innosti ako aj pracovnikov a pracovnicky
RUVZ je preto potrebny mechanizmus vyhodnocovania kapacitnych limitov RUVZ a funkény
mechanizmus doplnenia chybajticich kapacit napr. presunom kapacit z menej vytazenych RUVZ,
doplnenim stavu novymi zamestnancami, $tudentami ¢i vytvorim rezervného timu na UVZ, ktory
by vedel tieto kapacity v regidénoch rychlo a flexibilne doplnit’ v pripade vyznamnejsej lokalnej
epidémie.

Za lokalne epidémie v populacii su v alert systéme povaZované tie, kde sa sucCasne nakazi
minimalne 4 l'udi. Tieto data vyplyna z epidemiologického $etrenia RUVZ a st uloZené v
systéme EPIS.

Pre ilustraciu, Sirenie v domacnostiach je u nového koronavirusu nizke. Secondary Attack Rate
je vtomto prostredi uvadzany v rozmedziach 10% - 20%, ¢o je extrémne nizka hodnota pre
udrzanie exponencidlneho rastu v populacii [13 - 18]. Sucasne lokadlne epidémie maju
nezvycajne vysoké reprodukc¢né cislo klastra (Cluster Reproduction Number), beZne s
hodnotami R, = 5 - 10. Uspe$né rieenie takychto ohnisk nakazy je kapacitne vel'mi vytazujtice
pre regionalne UVZ.

To ako kriticky doleZita je prevencia vzniku ohnisk so super-Sirenim ilustruje d’alsi priklad
z JuZnej Korey. Zakladné reprodukcné ¢islo pre novy koronavirus tu bolo pévodne odhadnuté na
0.48 aten sa istu dobu skoro vobec nesiril lokalne [19]. Zlom nastal v momente, ked’ nastalo
super-Sirenie v ramci ndbozZenskej komunity Sincheonji. Priamym efektom tejto jednej udalosti,
kde sa nakazilo 61.3% vSetkych vtedajSich pripadov bolo, Ze vysledné efektivne reprodukcné
¢islo pre J. Kéreu vystupilo na 1.77 [20].

InStitucionalne indikatory

Z tychto dovodov odporucame popri primarnom epidemiologickom stave sledovat aj
ukazovatele pre vytazZenost aochranu Kkldcovych inStitacii akymi sa RUVZ. Zber
a vyhodnocovanie tychto indikatorov by nemal vytvarat dodatotnu zataz pre RUVZ a teda
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konkrétny sp6sob zberu dat a vypoctu eSte bude predmetom diskusie. PovaZujeme vsak tieto
indikatory za ddleZité nakol'ko nielen ochranuju kl'icovu infrastruktiru, ale maju aj priamy
vplyv na dlhodobé udrZiavanie reprodukéného ¢isla pod troviiou 1 [23].

(a) Cas potrebny na sledovanie kontaktov a 2,5_A (b)

Percento uspesne sledovanych kontaktov S+ manus (scquantance. max 4 oher contacts

Metdda cieleného testovania, izolovania 2.0
potvrdenych pripadov asledovanie ich
kontaktov (angl. test and trace) predstavuje « 15
hlavnd formu kontroly Sirenia infekénych

chordb v populacii a da sa realne aplikovat i \ na
virusové ochorenia s reprodukénym cislom
maximalne do hodnot 2-3.

0.5
Matematické modely predpokladaju, Ze na 0.0 02 04 06 08 10
efektivne zniZenie reprodukéného cisla pod proportion successfully traced outside HH
uroven 1 (baseline R, = 2.6) je nutné 245_c
uspesne sledovat a izolovat minimalne 80% :
vSetkych blizkych kontaktov [21]. Pre tcely oy
internej kontroly ahodnotenia riadenia '
epidemickej situacie je Kkriticky doblezité -

& 1.5+

poznat skutoCny relativny pocet blizkych

kontaktov, ktoré regionalne UVZ uspesne \
sledovali. Tento indikator je dobrou 1.0 \

predzvestou vyvoja efektivneho

reprodukéného &isla. Ak regionalne UVZ 05 I : : I budu
dlhodobo dosahovat hodnoty nad 80%, 0.0 0.2 0.4 06 08
moOZeme ocakavat R pod duroviiou 1 proportion with no work contacts

anaopak. SucCasne by sa mala viest
Statisticka evidencia o tom ako dlho trva uspesné sledovanie vSetkych kontaktov pozitivneho
pripadu.

(c) Podiel pozitivnych osob z celkového poctu testov (angl. positive rate)

Podiel pozitivnych laboratérnych vysledkov oséb ku vSetkym vykonanym laboratérnym testom
indikuje dostatoCnost testovania (angl. testing effort) a pripadné kapacitné limitacie laboratorii,
alebo nedostatok testovacich suprav. Pri prekroceni hrani¢nych hodnét je rieSenim navysenie
laboratérnych a MOM kapacit, pripadne zabezpecenie dostato¢nych zasob testovacich kitov.

LIMITACIE

Data o incidencii

Testovacia politika (angl. testing effort) ma priamo vplyv na vysledné hodnoty R. Ak sa vyrazne
zvySsi, alebo zniZi snaha testovat SirSie skupiny I'udi, toto sa priamo premietne aj do vysledného
vypoctu hodnoty R (ktora sa zvysi a zniZi respektive). To vSak neznamen4, Ze sa Sirenie virusu
v populacii aj naozaj zrychlila / spomalila. Tento ,inflatny“ efekt sam po ¢ase vymizne
a matematicky vypocet R bude opat dobre korelovat so skuto¢nym R v populécii. Dany cas je
zavisli od sériového intervalu SARS-CoV-2 a nastavenia tzv ,asového okna“ pre ktory sa R

pocita.
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Interval spol'ahlivosti

Aby sa pri odhade reprodukcného cisla v populacii dosiahol izky interval spol'ahlivosti, je nutné
mat robustné data o incidencii. Efektivne reprodukcné ¢islo sa da dobre odhadntt na celoStatnej
urovni. Na urovni regionov / okresov je tento vypocet problematicky v zaciato¢nych Stadiach
epidémie, prave v dosledku nizkej incidencie. Tu je preto vhodnejSie pouZivat skor Cluster
Reproduction Number R..

Pravé orezanie ¢asového radu Rt

Pri vypocte Rt pomocou metédy EpiEstim s pouzitim dat symptomatickych pacientov podlieha
celych 14 dni kizavého ¢asového okna (angl. sliding window) efektu orezania z prava (angl. right
truncation). Aby sme tomuto efektu zabranili, rozhodli sme sa pre reportovanie hodnoty Rt
vybrat najvysSiu vypocitant hodnotu za ostatnych 14 dni.
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