Predkladacia sprava

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len ,MZ SR¥) predkladé na rokovanie viady
Slovenskej republiky navrh tretej aktualizacie (verzia 4.1) Covid Automatu.

Aktualizacia a odovodnenie

Aktualizacia vo verzii 4.1 okrem reflektovania na rizika suvisiace s etablovanim variantu
B.1.617.2 v Eurdpe a na Slovensku mé za ciel zjednodusit interpretaciu a implementaciu Covid Automatu
a zaroveri umoznit vakcinovanym osobam, resp. osobam s Digitalnym COVID preukazom EU sa
aktivnejSie podielat na ¢innosti spolo¢nosti s miernejSimi obmedzeniami. Covid-19 sa stava endemickym
ochorenim, s ktorym sa musime ako spolo¢nost zacat ucit Zit. Najnovsie upravy v Covid Automate maju
za ciel umoznit fungovanie spolo¢nosti v pritomnosti virusu a pri dostatonej ochrane spolo¢nosti
vakcinaciou. Takéto uvolnenie predpoklada dosledndi kontrolu platnosti Digitalneho COVID preukazu EU
prevadzkovatelmi a zarover déslednu kontrolu prevadzkovatelov, ¢i tito povinnost pinia. ZjednoduSenie
v pocte pasiem / farieb na 5 bolo vykonané spojenim 1. a 2. stupfia ostrazitosti s opatreniami na zéklade
2. stupiia ostraZitosti, a spojenim 1. a 2. stupfia varovania s opatreniami na zaklade predo$lého 2. stupfia
varovania. Tato metodika je aplikovana aj na rezortné semafory.

o Aktualizacia v4 reaguje na najnovsie vedecké poznatky o SARS-CoV-2 a dostupnost ucinnych a
bezpecnych ockovacich latok.

e Implementuje vedecké ddkazy z krajin, ktoré vdaka akcelerovanému zaockovaniu viac ako 95%
zranitelnej populacie a skupiny fudi nad 50 rokov dokazali efektivne eliminovat’ hospitalizacie a
mortalitu spojené s ochorenim COVID-19.

e Reaguje na postupny import nového infekénejSieho Delta variantu (B.1.617.2), ktory sa rychlo
stava dominantnym variantom v Eurdpskej Unii a na Slovensku.

e Ponuka prevadzkovatelom zariadeni a organizatorom podujati flexibilne si vybrat z troch
protokolov: (1) zaklad, (2) OTP (oCkovani, testovani, prekonani), alebo (3) kompletne
zaoCkovani. Kazda z moznosti ponuka iny set prevadzkovych podmienok s inymi maximalnymi
limitmi, av8ak vysledné riziko pre zdravotnicky systém je porovnatelné.

e Zavadza pouzivanie Digitalnych COVID preukazov EU ako efektivneho rieenia pre rychle a
jednoduché overenie udajov o o¢kovani, prekonani ochorenia alebo vysledku testovania. Ciefom
Digitalnych COVID preukazov EU je zvysit bezpednost v spologenskych priestoroch a sudasne
akcelerovat otvaranie hospodarstva.

e Limituje element “narodnej brzdy”, kedy sa po prekroCeni stanovenych limitov incidencie,
hospitalizacie a reprodukéného Cisla zavadzali restriktivne opatrenia celoploSne pre vSetky
okresy Slovenskej republiky. Namiesto toho preferuje okresny pristup, ktory reflektuje réznu
mieru zaoCkovanosti a teda aj imunitnej ochrany obyvatelstva.

Delta variant B.1.617.2

Na zaklade informacii od Public Health England je Delta variant (“indicky”) o0 40-60% infek&nejSi
ako Alfa variant (“britsky”). Zakladné reprodukéné Cislo Ro sa odhaduje v rozmedzi 6 az 7. “Secondary
Attack Rate” je odhadovany na 12.5%, ¢o znamend, Ze v priemere dojde k efektivnemu prenosu



ochorenia pri kazdom 6smom kontakte s infekénou osobou. Sucasne, generaCny Cas (priemerny ¢as
medzi zaciatkom infekcie v sérii naslednych prenosov ochorenia) je o polovicu kratSi ako u predoslych
variantov (2-3 dni oproti 4-5 diiom). Tieto parametre znamenaju, ze moznosti tradiénych kontrolnych
mechanizmov ako lockdown alebo testovanie oséb a dohladévanie ich kontaktov su limitované a ich
vysledny efekt je nedostatocny na to, aby dokazal stlacit efektivnu hodnotu reprodukéného Cisla Rt pod
kriticku Uroven 1. Mimoriadna infek¢nost Delta variantu (zachytenom na Slovensku v ostatnych tyzdioch
vo vySe 100 pripadoch) sa v tychto diioch ukazuje v niekolkych Eurdpskych krajinach (mimoriadne rychly
rast pripadov v Holandsku, Spojenom kralovstve, Cyprus & Spanielsko) a je priginou rastu pripadov vo
velkej Casti Eurdpy napriek vyrazne vy3Sim urovniam zaoCkovanosti ako je na Slovensku.

Ockovanie

Nefarmaceutické intervencné prostriedky su ekonomicky naro¢né, maju dalekosiahle negativne
celospologenské dopady a ich efekt je striktne limitovany ¢asovym obdobim pocas ktorého su aplikované.
Ockovanie je jedinou bezpeénou, rychlou a udrzatelnou cestou z pandémie Covid-19.

Na Slovensku sa pouzivaju Styri bezpecné a efektivne vakciny, ktoré schvélila Europska liekova
agentira (EMA) a vakcina Sputnik V. Studie pre vakciny Vaxzevria (AstraZeneca) a Comirnaty
(Pfizer/BioNTech) ukazuju, Ze v prostredi Delta variantu poskytuju dva tyzdne po podani druhej davky
takmer 100%-nu ochranu pred umrtim a 90 az 95%-nu ochranu pred tazkym priebehom ochorenia Covid-
19, a teda aj pred hospitalizaciou. Vdaka ockovaniu sa tak po prvy raz od zaciatku pandémie prerusilo
spojenie medzi ochorenim Covid-19 a naporom na zdravotny systém. Covid Automat zohladriuje tento
efekt a dovoluje uvoltiovat opatrenia v okresoch, kde je vysoka zaoCkovanost fudi starSich ako 50 rokov,
kedZe prave v tejto vekovej kategdrii ma ochorenie Covid-19 najtaZsie klinické prejavy vyZadujuce
hospitalizaciu (aZ 90% vSetkych hospitalizacii poCas predoslej viny bolo u pacientov vo veku nad 50
rokov), a ktoré su spojené s vySSim rizikom Umrtia. V prilohe €.1 prikladame aktualnu pIni zaokovanost
nad 50 rokov v okresoch k 3.8.2021. Z tabulky v prilohe ¢.1 je viditelné, Ze 8 okresov by bolo aj pri vys3ej
incidencii klasifikovanych o 1 stuperi lepSie, pri¢om 6 okresov ja na hranici dosiahnutia posunu az o 2
stupne.

Aktualizacia Covid Automatu v4 neobsahuje narodné charakteristiky nakofko v maximainej
moznej miere ma za ciel zohladnovat moznosti ockovania, ktoré sa v minulosti nedali dosiahnut
nefarmaceutickymi opatreniami. Zohladni sa tak niz$ia zataz zdravotného systému aj pri vy$Sej incidencii
pripadov, ktora je zabezpecena vysokou mierou zaoCkovanosti.

Predlozeny materiél popisuje metodoldgiu urCovania rizikovosti na regionalnej urovni,
mechanizmus urovania a komunikovania tohto rizika, opatrenia naviazané na jednotlivé urovne rizika.
Aktualizacia odzrkadluje dominanciu infekénejSieho variantu SARS-CoV-2 Delta v Eurdpe a jej zachyt na
Slovensku, nové poznatky o vyvoji epidémie a pripomienky a klasifikacie jednotlivych rezortov.

Predmetny material bol predlozeny a prerokovany na Konziliu odbornikov MZSR, nasledne
predlozeny vlade na pripomienkovanie jednotlivymi rezortami. Dorucené pripomienky boli v maximainej
moZnej miere zapracované.



