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/ ttt,/ol t4/n. yt'  COVID automat na Slovensku'.
Rozdelenie okresov
115.11.-21.11.)

eo je COVID automat?

podl'a COVIDautomatu

. syst6m pre monitorovanie vfvoja epid6mie a prijimanie protiepidemick)ich
opatrenia v z6vislosti od intenzity Sirenia SARSCoV-z (Covid-19)

. verejnosti je komunikovand novii farebnd Sk6la a skore v Covid Automate. S
narastaj0cim sk6re narastd stuperi rizika a aplikovane s[ prisnejsje opatrenia.

. Covid.Automat sa zapina, ked'Svqtov6 zdravotnicka organizdcii (WHO) vyhlasi
pand6miu. Naopak, ked'WHO vyhl6si pand6miu za ukondenu resp. ked' UVZ
vyhl{isi epid6miu na Slovensku za ukon6en0, Covid Automat sa Wpne. Lok6lne
(na trovni okresov) m6Ze byf vypnutli (bez indikovanej farby) aj skbr,

Novli COVID automat bol.schv6lenf dria '10. augusta 2021 - UZNESENIE VLADY
SLOVENSKEJ REPUBLIKY d.440 k ndvrhu aktualizecie Alert svst6mu pre
monitorovanie vyvoja pandemie a prijimanie opatreni proti SARS-CoV-2 (Covid
Automat - vgrzia 4.2,*LDE 532 kB_),

eo je okresnii charakteristlka?

Akf je algoritmu$ pre vj/po6et okresn6ho sk6re?

Aktu6lny COVID Automat

COVID automat platnf od buduceho tiZdna

hllps //ko ron a .g ov s k/covid-€ ulomat,n a-s oven s ku/ 1t2
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VLADA SLOVENSKEJ REPURLIKY

UZNESENIE VLADY SLOVENSKI]J REPUBLIKY
8.440

z 10. augusta 2021

k ndvrhu ak lua l izdc ic  A ler t  systdmu prc  moni torovanie v jv0 ia  pandonr ica prijimanie oparrcni prori h,tns_iov_, (4";;j;;t;;-i^i'_'i"y; , o ,,
Cislomateriilu: t6464t2lll
Predkladatel': ninister zclmvotniilva

Vl6da

A.

B.

schval'uje

A.1. 
::.,,j:::!i :f 

16. {!LgL,sta 2021 nrivr.h 0t(ruatiziicie Alcn sysrcnLlpre Inonrlorovanic vVvoia nand6mie a p|i j imanic opatrcni pr.oti SAIfS_cnv,Z(Covid Alrroor.rr u.r",,, + i t l

ukladd

ministrovi zdravotnictva

ts.1. 
l::9ll", lr j "" 

rot<ovanie. vld<iy akruatizeciu mapy okresov podl,a al<tuarnclrrzrkoveJ [u-ovne na zd](lade vyhodnotenia CouiA euron*t,, uo J".ii,1. i'.
t.tiidenne

8.2. 
:,ll-:.tl"rit 

verejnosf aspoi raz^tyidente o rizikovej rirovni jedno rvi,chokresov na zeklade vyltodnotenia Covid Autornut, uo u"iri l  q. i , 
, '-,..,.

ministrovi price, soci:i lnych veci a rodiDy

8.3. poka6ovaf v fealizioii projekru podpory udrZanin zanrestnanost; v cnsc'yhl[senej uirnoriad'ej iinacie, ni,Aroueiro .;tu*, 
"i"U"- "lr,ri"#r!fr" 

,*""
l:f.:11"m'" 

ich nAslcdkov podl.ir uzncsenra vtjdy SR i. l j9 zg. r;na Z02lj( navltu na zmenu podmienol< Lr prcdizenre c,ia,b,:, ,eali_cie,'fLolettL,pocipoq, udriauia zanlestnanosti. v..dase vyhlesenej ruimor.iadn"l ! it,, i",",nudzoveho st.vr alcbo vj.oirroin.ho .tnuu o oari.A*nio-'].fr 
r",f,,""_."

Irf-llslace 
jtt,a.lugusr 2021; rresiac alLgust 2021 sa povaZuje za kalcnoanrymeslac s prevaiuiircim poiton dni, kedy i iaden , ot_,.rou ni" ;. u'1. oz rv.

Urneseni" ,'td,ty sRiG toVidDii



,  VLADA SLOVENSKEJ RI]PUBLIKY

sfupnl varovania podl'a Covid automatu a zirovcii v stupni MonitonngJe aspoh40 ol(csov I l iza 01.
B 4 rcalizovat' pr.rjckt '.dpofy.. Lldrinnia zarnsstnanosti v dasc vyhrAscnejminoriadnej situi:icie, nirdzoveho siavlr alebo vyni',ornilo rt,i)r,i, o,:stran.uia.ich nesledkov vo vzt,ahu k vigko porro.; , .i fil" ,-in,i,"l"ntcarii scirvatenl,miuznesenim vlady SR i. l7g,z3l. marca 2020 a uznesenim vincly Sn,i_ 219zo 14. aprlla 2020, ato okrefi opatrcnia 38, pro mcsiace septcmacr az.december 202 I

ott t. septe"nhn 202l

C. poveruje

ministra zdravotnictva

c l koordinovat' prijimanie opatr.cni pocl'a schvdrcn6rro arduarizovancho (iovicrAutomatu vo verzii 4 l;'

D. odporrila

hlayn6mu hygicnikoyi SR
regiondlnym hygibnikom

D . l . pljjinat' opatrenia podl,a schv6len6ho aktudlizovan€ho Cjovicl Autornntlrvo verzi i  4.1;

E. zru5uje
E,l. lr lohu v bocle C.4 uznescnia vl6dy SR d. 2Zg z2g. apri la 202t pre mrnrsrr ' l ]zqravotnrctva - predkladat' Da..rokovanie vlddy aktlr.rlizriciu *ipy o*r"rnupodl'a akrurilnej rizikovosrj s ohl,adom na Sir"ni" o"f,o."nlo COVtd-t9,
8.2. ulohu vbode C.5 uznesenja vlddy SR d. 22g zlg. aptl la 2021 prc mrntstfazdravohlictva _ infbfmovst, verejnost, kaZdir strectu o uy,vo.li iandemiokelsituiicic v Slovelskej rcptlbllKe,
8.3. uznesenie vlAdy Sll  d. 25g z lL..mAja202l k ni ivrhu akrlul iz2lcie Alcrt systennlprc mo{itorovanie vj,voja pand6mie a prijinaric op"l"ri p,oiiians cov_:uptynutim I5. augustn 2021.

Vykonajt: minjsrelzclravotnictva
mrnlster priice, socizilnych veci a rodiny

Na vedomie: hlavni hygienik SIi
icgion:ilni hygienici

u,n"sen," utaJy s Rii to-iViilDi



-

D6vodov6 sDr6va

k nov:im VYHLASKAM 0radu verejn6ho zdravotnictva Slovenskej repubtiky,
ktorou sa nariad'uji opatrenia pri ohrozeniverejn6ho zdravia k obmedzeniam
prev6dzok a ktorou sa nariad,uj0 opatrenia pri ohrozenl verejn6ho zdravia k

obmedzeniam hromadnych podujati

UVoD

Urad verejneho zdravotnictva Slovenskej republiky dtia j2.OA.ZO21s ua nnost,ou
od 16.8.2021 prist0pil k implementdcii Uznesenj vtady Slovenskej republiky d. 440 k
ndvrhu aktualizdcie Alert syst6mu pre monitorovanie vivoja pand€mie a pri i irnante
opatreni proti SARS-CoV-2 (Covid Automat - verzia 4.1, d,alej len ,,COVlD AUTOT\4AT') a
6. 443 k n.ivrhu semaforu pre kultirne podLriatia z j2.8.2021.

Urad verejneho zdravotnictva Slovenskej repubiiky sa spolupodie al na
vypracovani materialov, kior\rch prijatie bolo 0delom hore UVedenich uzneseni, pricom
hlavnim ddvodom ich vzniku bota ep demick6 situacia na (zemi Stovenskej repubtiky a
jejodhad do buddcnosti v sivislosti s variantom,,Delta,,virusu SARS-CoV,2.

DELTA VARIANT

Variant Delta \8.1.617.2) je o 40-60% infekdnejsi ako varianl Atfa (8.1.1.7) a je
spojeni s dvojnasobne vygsim nzikom hospitalizdcie (1*3). Zektadn' reprodukdne iislo
R0 sa odhaduje v rczmedzi 6-7, do virazne posilva hranicu kolektivnej imunity na ti3-
87% zaodkovan6ho obyvatelstva (7-3). ,,secondary Attack Rate,' je odhaoovany na
12.5yo, io znamenA, Ze v prlernere d6jde k efektivnernu prenosu ochorenia na kaZd!
6smy kontakt infekdnej osoby (7). Sodasne, generaanli aas (t. j. priemernli aas medzi
zadiatkom infekcie v serii ndslednych prenosov ochorenia) ie o polovicu kratsi ako u
predoslich variantov (Delta 2-3 dniopror predoitl;,m 4-5 dnoml ( 7 i). Osoba sa tak stava
infekdnou ovel'a sk6r, ako v prostredi precloslich variantov.

Spolu tieto epidemiologick6 pafameke znamenaj(, Ze moznosti tradiinich
kontrglnich mechanizmov ako testovanie, dohl'ad.ivanie kontaktov pozitivne tesrovanycn
alebo lockdown, su virazne limitovan6 a ich visledny efekt nedok6ze sflaait reprodukcnd
alslo (Ren) pod jeho krit ick0 hodnotu 1. Odkovanie sa stalo iedinou moznou efektivnou
obfanou proti vysoko infekdn6mu patog6nu akim je Delta vatianl, Urad verelneno
zdravotnictva Slovenskej republiky preto konStatule, ie bolo potrebn6 zvolit,novu fi lozofiu
k tzv. Covid Automatu.

IMUNITA V PROSTREDI DELTA VA,RIANTU

Prekonanie ochorenia COVID-19 v prostredi predoslich variantov neponika
dostatodn0 imunitnir ochrano v prostredi novich variantov. Reinfekcle v prostrediDelta
variantu s[] 2.3Tx aastejSie (Odds Ratio) ako v prostredr predosteho Alfa variantu (7-3),
Nekompletne odkovan6 osoby, t. j. osoby oakovan6 iba prvou ddvkou dvoid.ivkovei
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vakciny, si t ieZ nedostatodne chranene pfot Delta variantu U-6innosf vakcin

AstraZeneca, alebo Pfizerje iba 30-33% dva tizdne po pNej d6vke (4 5)'

Kompletn6 ockovanie je jedinou najefektivnejsou formou ochrany proti Delta

variantu. Kompletn6 oakovanie poskytule skoro 100%-n0 ochranu pred rlz-\o:rr.'.:sTrlj a -
skoro 95%-nU ochranu pred rizikom zdvazneho priebehu ochorenia COVID 19 a

pripadnej hospitalizAcie (4*6) Pod kompletne oakovanou osobou sa rozumie osoba

o naimenei 14 dni po aplik6cii druheidavky odkovacej l6tky proti ochoreniu COVID

19 s dvojdavkovou sch6Tou' alebo
. osoba najmenej 21 dni po aplik6cii prvej devky o'kovacej l6tky proli ochoreniu

COVID-19 s jednod6vkovou sch6mou, alebo
o osoba najmenej 14 dni po aplikecii prvej devky o'kovacej letky proti ochoreniu

COVID-I9, ak bola prvd d6vka odkovania proti ochoreniu COVID-I9 podana v

intervale do 180 dni od prekonania ochorenia COVID-19

PRIELOMOVE INFEKCIE

PrvA generacia vakcin proti ochoreniu COVID-19 nie je perfektn'r ' to znamena ze

existuje staiisticky vyznamni podet pripadov kedy sa osoba nakazila novim

koronavirusom i napriek tomu, Ze bola kompletne o'kovand Efektivita vakcin proti

symptomaticlemu ochoreniu dva tizdne po dfuhej dzrvke je zhruba B0% (4' 5) CDC

dokonca zdokumentovalo pripaclovo 5t0diu v Provincetown' v americkom stdte

Massachusetts, kde aZ74ok z pozitivnych pripadov boli kompletne zao'kovane osoDy

l7 l .

Tu treba podotkn0t,2e ide o viludne extr6mne pripady a breakthrough infekcre su

oomernevzecne.sys temat ick6s tud iaKe iserFami lyFoundat ionz is t l la 'Zepr ipady 'kde

"" 
to.pt"tn" zaodkovan,r osoba nakazi a ndsledne prenesie infekciu dalei ' su hlboko

poA UrovRou 1% a pohybul[ sa medzi 0.01% (stdt Connecticut) a 0 29% (5t6t Aliaska)

iB). To znamen6, Ze ak sa aj plne zaoakovane osoba nakazi novim koronavirusom sti i le

preOstavu;. prakticky nulov6 riziko pre verejne zdravie spolodnosti Toto je v priamom

[onfaste's 12.5%-;ou "secondary attack rate" u nezaodkovandho obyvatel'stva kde

nezaodkovan,r osoba prenesie infekciu v priemere na kazdJi 6smy uzky kontakt

Vislednim poznatkom je' Ze tretia epidemicke vlna bude viludne epldern ou

nezaoakovandho obyvatel'stva, kim pre kompletne zaodkovan6 osoby sa epiddmia

COVID-1 9 viac-menej skoncila.

NOVV COVID AUTOMAT A JEHO IMPLEMENTACIA

Nove vyh16sky Uradu verejn6ho zdravotnictva Slovenskej republiky pr!ano

reflektujo najnovSie joznatky o Delta variante Pre kazdi typ aktivity ponuka system tri

rozlidn6 fezimY Prevadzky:

(1 ) zAklad (t j. neobkovand a netestovan6 osoby' ktor6 ochorenie CoVID 19 este

neprekonali)i
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(2) OTP (plne odkovan6, alebo testovan6 osoby, alebo osoby po prekonani
ochorenia COVID-19);

(3) rezirn pre plne (kompletne) zao6kovane osoby.

V kaZde) IAze COVID Automatu je visledn6 rezidudlne epidemiologick6 riziko pre
kazd);,2 tychto rezimov rovnake. To znamend, Ze je uplne jedno, ktoqT z troch rezrmov si
prevadzkovatel' vyberie, qisledne riziko pre Verejne zdravie spolodnosti je porovnatel'n6.

Rezim pre plne zaodkovane osoby ponlika najvyssie l imity pr6ve p€to, tebo
oakovanie le najefektivnejsou a nalucinnejaou formou ochrany proti ochoreniu COVID-
'19. Ddta z britskej atldie "Large Events Study" ukazujri, Ze pri masovych eventoch, kde
boli {6astnicl kompletne zaoikovani, nedochiidzalo k transmisii virusu vo vacsej f i cTe
ako v beZnej populdcii (9). K podobnj/m zaverom do6li aj v danskej Studii. Odvol6vaj0c
sa pf6ve na tieto ddta novi COVID Automat povol'uje virazne nadpodty pre hromadne
podujaUa, Sportovd aktivity, plavdrne, f itness a in6 pfevedzky, ktore pracuj0 viluane v
rezime plne zaodkovanich os6b. D.lta z Vel'kej Britdnie a z Danska jasne ukazuju, Ze
riziko narkazy a prenosu n6kazy je v takornto rezime minimalne, a to napriek plnej
kapacitnej obsadenosti a za zhorSenej epidemickej situdcie.

PodmienkLr plndho oakovania pre participdciu na 16znych spolodenskirch
aktivitdch pfi j imaju aj viacere krajiny EU. Pr;ve vdaka kompletnej zaockovanosti je
mozne udrzat'verejn6 sluzby v plnej prevadzke bez toho, aby bolo ohrozend ve.ejne
zdravie obyvatel'stva.

Dalsou novinkou v COVID Automate prijatom Uznesenim vlddy Slovenskej
republiky d. 440 je zohl'adnenie zaodkovanosti okresov v populdcii slarsel ako 50 rokov.
Z pohl'adu novdho koronaviTusu lde prdve o t! dast'populdce, ktord produkuje lazke
priebehy ochorenia a u ktorej hrozi rizlko srnfti. Sk0senosti z Velkej Britdnie ndm ukazuju,
Ze premorovanie obyvatelstva nie je zdtaiou pre zdravotnicky syst6m, ak je tdto dast
populdcie plne zaodkovan.i. COVID Automat preto povol'uje isti element premorovania v
okresoch s vysokou mierou zao6kovanostiv tejto vekovej skuplne. Uvedenc pravidlo slce
nie je priamo implementovan6 do vyhlasok 0radu verejn6ho zdravolnictva Slovenskej
republjky, ovplyvnilo viak nastavenia podmienok pre jednotliv6 reZimy, ktof6 je mozne si
zvolif.
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VYHLASKY OVZ

V prvom rade UFad verejneho zdravotnictva Slovenskej republiky oclkazuje na
zdvery 0stavn6ho sidu S R z nedevnych jeho uznesen i sp. zn. CL. US tOiZOzr a sp zn.
PL. US 1112021, ktorl imi pri jat na d,atsie konania niivrhy tikajrce sa prieskumu l1stavnosti
vyhftiSok Uradu verejn6ho zdravotnictva Slovensk;j ;epubtiky ku karanrennym
oparrenlam po vstupe na uzemie slovenskej republiky.

Ustavni s0d SR odvoldvaj0c sa al na nelez uslavneho sidu sp. zn pL. US
l.Tl2Al4 z 22. Jlna 2Ol6 prijatirn n6vfhu na d,al6ie konanie podta dl. l25 ods. l pisnr. b)
Ustavy SR vopred a definitivne uznal, 2e Urad verejn6ho zdravotnictva Slov,.nskej
republiky je v s0vislostl s tzv. pandemickou normolvofbou na Useku verejneho
zdravotnictva Ustredn;im orgdnom St6tneJ spravy naoanym normotvofnou 0ravomocoU

lJrad verejneho zdravotnictva Slovenskej republiky operajuc sa o zakor.tne
splnomocnenie (pfincip legatity) pre mo:nosl zoht'adiovania Dig t. i lnych COVTD
preukazov EU v ndrodnej legislative v zmysle ostatnej novety zekon ^1. ];ritzool 2...,
pri jal vyhlSsky (d. 24012021 V. v. a a.24112021 V. v.), ktorimi sa nariaciuju oparrenra pn
ohrozeni verejndho zdravia k obmedzeniam prevadzok a ktorl imi sa nariad'uju oparrenla
pri ohrozeni verejn6ho zdravia k obmedzeniam hromadnich podujati.



Urad verejneho zdravotnictva Slovenskej repLrbliky pri tvorbe jednot ivich
prAvnych noriem vezil poctivo jednoflive protichodn6 zaujrry, hodnoty a p16va, klore sa
dost6vaj0 pri pri j imani pandemickej legislativy a pfotipandemicklich opatreni do konfl ktu.
Vo vysledku Urad verejn6ho zdravotnictva Slovenskej republiky uprednostnrt v
nevyhnutnej miere zdujem na ochrane :ivotov a zdravia obyvatelov pfi streni Delta
variantu virusu SARS-CoV-2 v naiej spoloanosti.

Urad verejn6ho zclfavotnictva Slovenskej republiky vyhoclnoti l ako legitimne v
ramci protipandemicktch opatfefl i umoznit 'stobodnejSi vikon 26kladnich prav a slobOd
najmd odkovanych obyvatelbv vo vzt'ahu ku konkr6tnym prev6dzkam, vyrrzrvaniu
konkretnych sluZieb a podujati, ktof6 si z pohl'adu Sirenia niikazV ochorenirn COVTD_1g
epidemiologicky vysoko rizikove.

Z 0stavneho hl'adiska Urad verejn6ho zdravotnictva Stovenskej republiky
vyhodnotil a povazuje za [acionalne a legil imne, aby Iuclia zaoakovani pro| ocnofentu
COVID-19 (odkovanie, ktor6 poskytuje vysoki ochranu zaodkovan)im isvojmu okotiu aj
proti Delta variantu ochorenia COVID-19), aerstvo negativne otestovanj a t,uda s
dokladom o prekonanl ochorenia COVID-19 (re2irn OTp) disponovali vo vzt,ahu k ich
zekladnlim pr6vam a sloboddm po prijatidodasnej prAvnej ipravy skrz citovan6 vyhtaSky
Uradu verejn6ho zdravotnictva Slovenskej republiky slobodnejsim a bezbanerovetstrn
prlstupom k ich vikonu. To znamenA viac slobody napr. pri vstupe a vjazde do prevaozoK,
kedze riziko ohrozenia Zivotov a zdravia je prit ichto zdkaznikoch (osobach)nrzKa

Vyhlesky Uradu verejneho zdravotnictva Slovenskej republiky sleduju rovnako
legitimny ciel '( i) ochrany zdravia nezaodkovan)7ch t\?m, Ze po rozhodnuii prevddzkovate a
(vol'ba rez mu) nebud0 p0ilani do prevddzok, kde dochdclza k zhromaZd,ovaniu udi a
kde preto by sa ako nezaodkovani mohli nakazif - vysok6 pravdepodobnost pri deile) a
(i i) ciel '\ ikaj0ci sa n6rodneho hospoddrstva, t. J. cel, podpory pancjemiou ta;ko
zasiahnut6ho sektoru podnlkania v sluZbAch a kulture.

Urad verejn6ho zdravotnictva Slovenskej republiky si splnil svoju ustavni
povinnosf a pri tvorbe vyhlaSok cit l ivo vyvazoval a zohl,adnil, Ze nieklo16 prev6dzky kde
sa sice zhroma:d'uj( 'udia, musia byt' vzhl'adom na zabezpedovanie zdklacjnich
Zivotnych potrieb aj v diernych okresoch otvoren6 - potraviny, lekztrne, d.ogerie a pocl

Najd6lezitejSim atribotom pri koncipovani vyhldsok bolo, 2e lJrad verelneno
zdravotnictva Slovenskej republiky vych6dzal pr ich tvorbe z vedeckvch a
epidemiologick),ch poznatkov a podkladov.



443.
Nove prednosti pri jatjtch vyhldsok v nadvaiznosti na Uznesenia vlady d 440 a a

1. zohl'adiuj! nainovsie vedeck6 poznatky o SARS-CoV-2 a dostupnosl
06inn\ich a bezpednich odkovacich latok,

2. implementujtl vedeck6 dokazy z krajin, kto16 vd'aka akcelerovanemu
zaodkovanlu viac ako 95% zranitelnej populacie a skupiny ltrdi nad 50 Iokov
dokazali efektivne eliminovat' hosp taliz6cle a mortali iu spojend s
ochorenim COVID-19,

3. reaguj0 na postupni import noveho infekaneji ieho Delta variantu
(8.1.617.2), ktori/ sa rychlo st6va dominantn)7m variantom v Eur6pskej unii '

4. umozriuj( pou:ivanie Digitelnych OOVID preukazov E[] ako efektivneho
rlesenia pre rychle a jednoduche overenie idajov o odkovani, prekonani
ochorenia alebo vtsledku testovania Ciel'om Digitalnych COVID preukazov
EU je zvisit '  bezpednost v spoloaenskych priestoroch a suaasne
akcelerovat' otvdranie hospodarctua.

5. ZjednoduSuj0 rozdelenie (zemnich obvodov okfesov na stupne lvlonitoring'
Osrrazitasi a 1. a:3. slupei ohroze4ia.

ZAkladnim principom predmetnich vyhldsok je urdenie troch reiimov ktore si
m6ze prevddzkovatel' alebo organizetor hromadn6ho podujatia' a to:

1. ReZim zaklad, bez poziadavky na vstupujuce osoby.
2. Reiim , OTP" teda osoby vstupuj0ce musia byt', 'odkovane' testovane alebo

prckonan6.
3. Rezim pre osoby Plne ockovane.

Priaom za plne odkovan0 osobu sa na idely tejto vyh16Sky povaZuje:

1. osoba najmenej 14 dni po aplikdcii druhel devky odkovacei latky proti

ochoreniu COVID-19 s dvojddvkovou sch6mou'
2. osoba najmenej 21 dni po aplik6cil prvej davky odkovacej 161ky pfoti

ochoreniu COVID-19 s jednodAvkovou sch6mou,
3. osoba najmenei 14 dni po aplikdcii prvej d6vky oakovacej ldtky proti

ochoreniu COVID-19, ak bola pryd ddvka odkovania proti ochoreniu COVID-
19 podan,l v intervale do 180 dniod prekonania ochorenia COVID-19 alebo

4. osoba do 12 rokov veku.

Za osobu v rezime odkovan6, testovane alebo prekonala ochofenie COVID'19
(d'alej len,, osoba v fezime OTP")sa na 0aely tejto vyh166ky povazuje:

'1. osoba plne odkovand,
2. osoba, ktord je schopnd sa preukazat' negativnym vysledkom testu na

ochorenie COVID-19 nie slarsim ako 72 hodin od odbefu v pripade RT

PCR alebo LAMP testu alebo 48 hodin od odberu v pripade antigdnov6ho
testu, alebo,



3. osoba prekonala ochorenie COVID-19 v obdobi pred nie viac ako 180
driam i.

Termin plnd odkovanie (alebo aj ,,kompletne odkovanie - zitan)end, ze r)sooa
dostala vsetky d6vky zdkladneho oakovania) sa zaaal pou2ivat'hlavne pf objaveni sd
Delta vafiantu. Vo vedeckich rnedicinskych dokunrentoch bolo publikovane zistef c Ze
ochran! pred Delta varianlom poskytuje iba kontpletne odkovaoie. ,,pl16 ocKovanre
ktofoukol'vek z vakcin schvalenich EU/EHP ponika vysokr-l arroveir ocnrany pTeo
zevaznymi chorobarni a smrlou spdsobenimi SARS-CoV-2 vri itane varianlov ako je
Delta. Najvy6iia 0roveir ochrany sa dosiahne po uplynuti dostato6n6ho irarsu (sodem ai
Strnast'dni) odo diia poslednej davky odkovacej latky. Odkovanle je tiez cjot-o7i1e pre
ochranu os6b s najvyii im rizikom zava:nich chordb a hospitalzaciu, znL2r:nie
Sifenia virusu a pfedchadzanie vzniku novich variant."

Zdroji ECDC and E[,4A update on COVTD-19. 4 Aug 2021, ECDC Stokhotm.

Urad verejn6ho zdfavotnictva Slovenskej republiky na tomto mieste zd6razriLrie
rozdiel medzi rezimami ,,plne odkovani" a,,OTP":

Termin ,,plne bdkovani": Zdsadni rozdielspodiva v torn, Ze alovek plne odkovan!
je chr6neni dlhodobo vnitorne t)7m, Ze md vytvoreni imunilu - bunkovu rmuntu a
proti l6tky. V pripade, Ze sa na jeho slznice dostane virus, proti l6tky ho neutralizui0 a on
neochorie a neSiri infekciu. Toto samozrejme nie je absol0tne, ale je Statistlcky potvroerre,
2e percento infikovania odkovaneho dloveka le vyfazne menSie ako u neoakovancho.
Odborne spriivy napr. z Velkej Brit6nie jednoznaane dokazuju, Ze vo vlne sp6sobenej
Delta variantom chorejri prevazne neodkovane osoby, diritel 'mi ndkazy su takisto hlavne
neoakovane osobv.

,, lnfekcie odkovanlich l 'udi neznamenaji, Ze vakciny nefunguju. Aj ked'je uainnost'
vsetkich odkovacich l i i tok proti COVID-19 povolenj/ch v EU/FHP vel'mi vysokd, Ziadna
odkovacia l6tka nie je 100% 0dinna. To znamenA, ie sa odak6va obmedzeni podet
infekcii SARS-CoV-2 u os6b, ktor6 absolvovali odponjdan0 odkovaciu schem! (tj.
,,prielomov6 infekcie"). Ked sa vsak infekcie vyskytnLl, vakciny m6iLr do znacnel miery
predch6dzat' z6vaznym ochoreniam a virazne zniZit '  po6et l ' !di v nemocnici kv6l COVID-
19. "

Zdro j :  FCDC and EN/ lA  updat - .  on  COV D-19.4  Aug 2021,  ECDC Srokhotnr

Termin OTP (odkovani, testovani, prekonani), testovani: teito status je mo2|6
vnlmat'ako fotku, min0tku z rnomentu, kedV bola osobe odoberand vzorka. Testovante
md riziko chybneho visledku, pouzltia testov r6znej kvallty, podeva informiiciu, ale
nechrbni osobu pred nakazenim sa a d'alsim Sirenim virusu. Prekonanie ochorenia
neposkytuje vzdy dostatodn0 ivorbu proti letok a bunkovej imunity, zevisi od k|nickdho
priebehu a d'alsich faklorov s0visiacich s imunilou. Riziko zavledenia a Sirenia virusu do
daneho priestoru je v skuplne OTP virazne vy55ie ako v skupife zaodkovani, avsak stale
vifazne niZSie ako v z6kladnom rezime. Rozdiel tkvie v tom, Ze odkovanie chrdni aloveka
pred nakazenim sa a Sirenim virusu, testovanie vsak nie to poddva informiiclu o



momenldlnom stave pritomnosti virusu na slizniciach osoby. Variant Delta postrhuie
zasadne viac neoikovanvch I 'udi.

Urad verejneho zdravotnictva Slovenskej .epubliky dalej poznamenava, Ze dalsim
esencialnym dovodom prllatia novioh vyhlarSok, je zmenend situacia pri osobdch do 12
rokov veku. Tuto kateg6r u os6b v tejto chvil i nie je moZne podrobit procesu odkovania,
avsak nemoze byt'nad pripustnu mieru podroben.i obmedzenej mobil i le obyvatetstva.
Obmedzenie mobil lty je tak potrebn6 dosiahnut' 6iastkovimi ipravami (napr. zolavovac e
podujatia, Sport), pripadne generdlne u os6b staraich ako 12 rokov veku v rizikovich
aktivitach.

Deti s0 pre svoje bezprostredne spriivan e (behanie, krik, spev, mnozstvo
interakcii, zmieSavanie a stfiedanie kolektivov, charakterLl dkolV ako priestoru s verKou
koncenlrdciou os6b)rizikov)7m proitredrm, co sa polvrdtlo vetkirn mnozstvom epid6 ti iv
Skolskich a predSkolskich zariadeniach v druhej vlne. Pre deti mladdie ako 12 fokov nie
je k dispozicii odkovacia letka, pfeto Skolsk6 kolektivy bud( ovela viac n6chVtn6 na vznik
epiddmii ako kolektivy dospelich. Deti budi zaroveti v tretej vlne SIritet'm] ochorenra reoa
pomyselnim spojivkom medzi Skolou a svojimi rodinami s ndslednou moznostou 6irenia
na pracoviskd rodinnlich prislusnikov. V aase, ked'Sa Skoly znova otvoria v novom
Skolskorr foku, sa deti a mladistvi stan0 vekovimi skupnami s najnizsou n eroLl
odkovania proti COVID-19 . Pri absencii d6sledneho dodrziavania Lidinnl?ch opatreni sa
da odakavat vyrazn6 cirkulacia virusu a vnikanie ohnisk v tejlo vekovej skupine

Zdtoj: httpsi//www.ecdc.europa.eu/en/news-events/covicJ-19-ch i ld ren-ancr,rote-
school-settings-transmission-second-update

Urad verejneho zdravotnictva Slovenskej republiky taktie: ipeciflcky zohtadnil
niektord prevddzky a hromadne podujatia so zvisenim rizikom.

Pocas druheJ vlny pand6rl-l ie niektore krajiny publikovali ,,koeflcient rizika' roznych
prevadzok. lch vlastnosti (mnozstvo I 'udi, charakter pohybu, dizka pobytu, vlhkost a
vetratel 'nost' prostred ia... ) si vynarti l i  zohl'adnif l ieto ipecifikd. Rovnako aj niektord akt vity
hromadnych podujati patria k rizikovim (stretnutie velkej skupiny udi pfedstavujucich
zmiesani kolektiv, dasto osoby z roznych regi6nov, akiivi iy s vel'kou mierou pohybu,
vysokou dychovou aktlvitou, stretnutie s pomerne vel'kou aasovou d12koLr, noan6 aktivity,
konzumacia, nizka compliance k dodrziavaniu R-O-R). Z tohto dOvodu muset l jrad
verejn6ho zdravotnictva Slovenskej republiky pristupif k ich Specifickej iprave.

Typjckimi prikladmi vysoko rizikovich aktivit s0 fltnes centra, posil iovne, ptavdn.re
a in6 gportove aktivity. COVID Automat je k timto aktivit6m velmi reitrit(t ivnV v zAkladnom
gysteme, ktori je stavani pre najrizikovejSlu dast popul6cle: nezaoakovan6 a
netestovan6 osoby, ktor6 ochorenie COVlD.19 este nepfekonal . Su teda plne
susceptibilne a v prostfedi Delta variantu predstavujI najvedse mozne r]ziko, klori u:
nie.e akceplovatel.r6 v stJpioch va'ovania.

Naopak, rezim pre plne zaockovane osoby pon0ka najvyssie Iimity prave preto,
lebo odkovanie je najefektivnejsou a najldinnejsou fofmou ochrany proti ochoreniu



COVID-lg. Ddta z brjtskej gtidie,,Large-Events Study,, ukazuj0, Ze prj masovycheventgch. kde boli 0dastnici kornpletne zao6kovani nedo;h6dzato't rrans,i;s,i ui.usu uovddsej miere ako v beznej poputdcii (9). K]]odobnl?m z6verom d;Sti aj ;;;;skej Stsdii.Odvoldvajuc sa prdve na tieto d6ta nov! CdVtD nu-tomat povotuie uy#"ji"opofiV pr"hromadn6 po-dujatia, Sportov6 aktivity, plav6rne, fitness 
" 

ine piuujO.l(v, f.i"r" p."rt,rvyludne v rezime plne zaodkovan)ich 
. os6b. Ddta z Vet'kej eriidni" ;; 'D;n"n" t"rn"ukazuji, ze riziko ndkazy a prenosu nekazyje v takomto relime rninirn?r*]" ,o , nrpri"tplnej kapacitnej obsadenosti a za zhorsenej epidemickej situacL. ieiser famityFoundation St0dia d'atej potvrdzuje,:e aj keby ni taiomto poju;"tiJosro I Oi"uxtn.ugt

il".:"ll,l1i:^g1f::i:,rl:y t: ':1l,.1:!:. Kompretne zaodkovina o"ouu, J r,o.r outo"K oreaKrnrough Intekcj i  nedokd:e Sir i t  inlekciL dalej. respektive r iziko tak6t-olo Si enia.eprakticky nulove (O.0j - 0.29%).


