Dévodova sprava

k novym VYHLASKAM Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky,
ktorou sa nariad’uju opatrenia pri ohrozeni verejného zdravia k obmedzeniam
prevadzok a ktorou sa nariad’uju opatrenia pri ohrozeni verejného zdravia k
obmedzeniam hromadnych podujati

uvoD

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky diia 12.08.2021 s uginnostou
od 16.8.2021 pristupil k implementacii Uzneseni vlady Slovenskej republiky €. 440 k
navrhu aktualizacie Alert systému pre monitorovanie vyvoja pandémie a prijimanie
opatreni proti SARS-CoV-2 (Covid Automat - verzia 4.1, dalej len “COVID AUTOMAT”) a
€. 443 k navrhu semaforu pre kulturne podujatia z 12.8.2021.

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky sa spolupodielal na
vypracovani materialov, ktorych prijatie bolo u¢elom hore uvedenych uzneseni, pricom
hlavnym dévodom ich vzniku bola epidemicka situacia na uzemi Slovenskej republiky a
jej odhad do buducnosti v suvislosti s variantom ,Delta” virusu SARS-CoV-2.

DELTA VARIANT

Variant Delta (B.1.617.2) je o 40-60% infekCnejSi ako variant Alfa (B.1.1.7) a je
spojeny s dvojnasobne vys$Sim rizikom hospitalizacie (1-3). Zakladné reprodukéné Cislo
Ro sa odhaduje v rozmedzi 6-7, Co vyrazne posuva hranicu kolektivnej imunity na 83-
87% zaoCkovaného obyvatelstva (1-3). ,Secondary Attack Rate” je odhadovany na
12.5%, €o znamena, Ze v priemere dbjde k efektivnemu prenosu ochorenia na kazdy
O6smy kontakt infek€nej osoby (1). Su€asne, generacny Cas (t.j. priemerny ¢as medzi
zaciatkom infekcie v sérii naslednych prenosov ochorenia) je o polovicu kratSi ako u
predoSlych variantov (Delta 2-3 dni oproti predoSlym 4-5 diiom) (1-3). Osoba sa tak stava
infekénou ovela skér, ako v prostredi predoslych variantov.

Spolu tieto epidemiologické parametre znamenaju, Ze moznosti tradiCnych
kontrolnych mechanizmov ako testovanie, dohladavanie kontaktov pozitivne testovanych
alebo lockdown, su vyrazne limitované a ich vysledny efekt nedokaze stlacit reprodukéné
Cislo (Reff) pod jeho kriticki hodnotu 1. OCkovanie sa stalo jedinou moznou efektivhou
obranou proti vysoko infekénému patogénu akym je Delta variant. Urad verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky preto konstatuje, Ze bolo potrebné zvolit novu filozofiu
k tzv. Covid Automatu.

IMUNITA V PROSTREDI DELTA VARIANTU

Prekonanie ochorenia COVID-19 v prostredi predoSlych variantov neponuka
dostatoCnu imunitnd ochranu v prostredi novych variantov. Reinfekcie v prostredi Delta
variantu su 2.37x CastejSie (Odds Ratio) ako v prostredi predo$lého Alfa variantu (1-3).
Nekompletne oCkované osoby, t.j. osoby oCkované iba prvou davkou dvojdavkovej
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vakciny, su tiez nedostatodne chranené proti Delta variantu. Uginnost vakcin
AstraZeneca, alebo Pfizer je iba 30-33% dva tyZdne po prvej davke (4, 5).

Kompletné oCkovanie je jedinou najefektivnejSou formou ochrany proti Delta
variantu. Kompletné oCkovanie poskytuje skoro 100%-nu ochranu pred rizikom smrti a
skoro 95%-nu ochranu pred rizikom zavazného priebehu ochorenia COVID-19 a
pripadnej hospitalizacie (4-6). Pod kompletne o¢kovanou osobou sa rozumie osoba:

e najmenej 14 dni po aplikacii druhej davky ockovacej latky proti ochoreniu COVID-
19 s dvojdavkovou schémou, alebo

e o0soba najmenej 21 dni po aplikacii prvej davky oCkovacej latky proti ochoreniu
COVID-19 s jednodavkovou schémou, alebo

e o0soba najmenej 14 dni po aplikacii prvej davky oCkovacej latky proti ochoreniu
COVID-19, ak bola prva davka oCkovania proti ochoreniu COVID-19 podana v
intervale do 180 dni od prekonania ochorenia COVID-19.

PRIELOMOVE INFEKCIE

Prva generacia vakcin proti ochoreniu COVID-19 nie je perfektna, to znamena ze
existuje Statisticky vyznamny pocCet pripadov, kedy sa osoba nakazila novym
koronavirusom i napriek tomu, Ze bola kompletne oCkovana. Efektivita vakcin proti
symptomatickému ochoreniu dva tyzdne po druhej davke je zhruba 80% (4, 5). CDC
dokonca zdokumentovalo pripadova Studiu v Provincetown, v americkom State
Massachusetts, kde az 74% z pozitivnych pripadov boli kompletne zaockované osoby

(7).

Tu treba podotknut, Ze ide o vyluCne extrémne pripady a breakthrough infekcie su
pomerne vzacne. Systematicka Studia Keiser Family Foundation zistila, ze pripady, kde
sa kompletne zaoCkovana osoba nakazi a nasledne prenesie infekciu dalej, su hiboko
pod uroviiou 1% a pohybuju sa medzi 0.01% (Stat Connecticut) a 0.29% (Stat Aljaska)
(8). To znamena, ze ak sa aj plne zaoCkovana osoba nakazi novym koronavirusom stale
predstavuje prakticky nulové riziko pre verejné zdravie spolo¢nosti. Toto je v priamom
kontraste s 12.5%-nou “secondary attack rate” u nezaoCkovaného obyvatelstva, kde
nezaockovana osoba prenesie infekciu v priemere na kazdy 6smy uzky kontakt.

Vyslednym poznatkom je, Ze tretia epidemicka vina bude vyluéne epidémiou
nezaoCkovaného obyvatelstva, kym pre kompletne zaoCkované osoby sa epidémia
COVID-19 viac-menej skoncila.

NOVY COVID AUTOMAT A JEHO IMPLEMENTACIA

Nové vyhlasky Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky priamo
reflektuju najnovsie poznatky o Delta variante. Pre kazdy typ aktivity ponuka systém ftri
rozliéné rezimy prevadzky:

(1) zaklad (t.j. neoCkované a netestované osoby, ktoré ochorenie COVID-19 eSte
neprekonali);
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(2) OTP (plne oCkované, alebo testované osoby, alebo osoby po prekonani
ochorenia COVID-19);

(3) rezim pre plne (kompletne) zaoCkované osoby.

V kazdej faze COVID Automatu je vysledné rezidualne epidemiologické riziko pre
kazdy z tychto rezimov rovnaké. To znamena, Ze je uplne jedno, ktory z troch rezimov si
prevadzkovatel vyberie, vysledné riziko pre verejné zdravie spolo¢nosti je porovnatelné.

Rezim pre plne zaoCkované osoby ponuka najvysSie limity prave preto, lebo
oCkovanie je najefektivnejSou a najucinnejSou formou ochrany proti ochoreniu COVID-
19. Data z britskej Studie “Large Events Study” ukazuju, Ze pri masovych eventoch, kde
boli u¢astnici kompletne zaoCkovani, nedochadzalo k transmisii virusu vo vacsej miere
ako v beznej populacii (9). K podobnym zaverom dosli aj v danskej studii. Odvolavajuc
sa prave na tieto data novy COVID Automat povoluje vyrazné nadpocty pre hromadné
podujatia, Sportové aktivity, plavarne, fithess a iné prevadzky, ktoré pracuju vyluéne v
rezime plne zaoCkovanych os6b. Data z Velkej Britanie a z Danska jasne ukazuju, Ze
riziko nakazy a prenosu nakazy je v takomto rezime minimalne, a to i napriek plnej
kapacitnej obsadenosti a za zhorSenej epidemickej situacie.

Podmienku plného oc€kovania pre participaciu na rdéznych spolo¢enskych
aktivitach prijimaju aj viaceré krajiny EU. Prave vdaka kompletnej zaoc¢kovanosti je
mozné udrzat’ verejné sluzby v plnej prevadzke bez toho, aby bolo ohrozené verejné
zdravie obyvatelstva.

DalSou novinkou v COVID Automate prijatom Uznesenim vlady Slovenskej
republiky €. 440 je zohlfadnenie zaoCkovanosti okresov v populdcii starSej ako 50 rokov.
Z pohladu nového koronavirusu ide prave o tu Cast populacie, ktora produkuje tazké
priebehy ochorenia a u ktorej hrozi riziko smrti. Skusenosti z Velkej Britanie nam ukazuju,
Ze premorovanie obyvatelstva nie je zataZou pre zdravotnicky systém, ak je tato Cast
populacie plne zaockovana. COVID Automat preto povoluje isty element premorovania v
okresoch s vysokou mierou zaoCkovanosti v tejto vekovej skupine. Uvedené pravidlo sice
nie je priamo implementované do vyhlasok Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej
republiky, ovplyvnilo vSak nastavenia podmienok pre jednotlivé rezimy, ktoré je mozné si
zvolit.
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VYHLASKY UvZz

V prvom rade Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky odkazuje na
zavery Ustavného sudu SR z nedavnych jeho uzneseni sp. zn. PL. US 10/2021 a sp. zn.
PL. US 11/2021, ktorymi prijal na dal$ie konania navrhy tykajice sa prieskumu Ustavnosti
vyhlasok Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky ku karanténnym
opatreniam po vstupe na uzemie Slovenskej republiky.

Ustavny sud SR odvolavajuc sa aj na nalez ustavného sudu sp. zn. PL. US
17/2014 z 22. juna 2016 prijatim navrhu na dalSie konanie podfa ¢l. 125 ods. 1 pism. b)
Ustavy SR vopred a definitivne uznal, ze Urad verejného zdravotnictva Slovenskej
republiky je v suvislosti s tzv. pandemickou normotvorbou na useku verejného
zdravotnictva ustrednym organom $tatnej spravy nadanym normotvornou pravomocou.

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky opierajuc sa o zakonné
splnomocnenie (princip legality) pre mozZnost zohladriovania Digitalnych COVID
preukazov EU v narodnej legislative v zmysle ostatnej novely zakona &. 355/2007 Z. z.,
prijal vyhlasky (€. 240/2021 V. v. a €. 241/2021 V. v.), ktorymi sa nariaduju opatrenia pri
ohrozeni verejného zdravia k obmedzeniam prevadzok a ktorymi sa nariaduju opatrenia
pri ohrozeni verejného zdravia k obmedzeniam hromadnych podujati.
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Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky pri tvorbe jednotlivych
pravnych noriem vazil poctivo jednotlivé protichodné zaujmy, hodnoty a prava, ktoré sa
dostavaju pri prijimani pandemickej legislativy a protipandemickych opatreni do konfliktu.
Vo vysledku Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky uprednostnil v
nevyhnutnej miere zaujem na ochrane Zivotov a zdravia obyvatelov pri Sireni Delta
variantu virusu SARS-CoV-2 v naSej spolo¢nosti.

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky vyhodnotil ako legitimne v
ramci protipandemickych opatreni umoznit’ slobodnejSi vykon zakladnych prav a slobéd
najma ockovanych obyvatelov vo vztahu ku konkrétnym prevadzkam, vyuzivaniu
konkrétnych sluzieb a podujati, ktoré su z pohladu Sirenia nakazy ochorenim COVID-19
epidemiologicky vysoko rizikoveé.

Z ustavného hladiska Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
vyhodnotil a povazuje za racionalne a legitimne, aby fudia zaoCkovani proti ochoreniu
COVID-19 (o¢kovanie, ktoré poskytuje vysoku ochranu zaoCkovanym i svojmu okoliu aj
proti Delta variantu ochorenia COVID-19), Cerstvo negativne otestovani a fudia s
dokladom o prekonani ochorenia COVID-19 (rezim OTP) disponovali vo vztahu k ich
zakladnym pravam a slobodam po prijati doCasnej pravnej upravy skrz citované vyhlasky
Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky slobodnej$im a bezbariérovejsim
pristupom k ich vykonu. To znamena viac slobody napr. pri vstupe a vjazde do prevadzok,
kedZe riziko ohrozenia zivotov a zdravia je pri tychto zakaznikoch (osobach) nizka.

Vyhlasky Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky sleduju rovnako
legitimny ciel (i) ochrany zdravia nezaokovanych tym, Ze po rozhodnuti prevadzkovatela
(volba rezimu) nebudu pustani do prevadzok, kde dochadza k zhromazdovaniu fudi a
kde preto by sa ako nezaoCkovani mohli nakazit — vysoka pravdepodobnost pri delte) a
(ii) ciel tykajuci sa narodného hospodarstva, t. j. ciel podpory pandémiou tazko
zasiahnutého sektoru podnikania v sluzbach a kulture.

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky si splnil svoju Ustavnu
povinnost a pri tvorbe vyhlasok citlivo vyvazoval a zohladnil, Ze niektoré prevadzky, kde
sa sice zhromazduju [udia, musia byt vzhfadom na zabezpelovanie zakladnych
Zivotnych potrieb aj v €iernych okresoch otvorené — potraviny, lekarne, drogérie a pod.

Najddlezitejsim atributom pri koncipovani vyhlasok bolo, 2e Urad verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky vychadzal pri ich tvorbe 2z vedeckych a
epidemiologickych poznatkov a podkladov.



Nové prednosti prijatych vyhlaSok v nadvaznosti na Uznesenia vlady €. 440 a €

443:

. zohladnuju najnovSie vedecké poznatky o SARS-CoV-2 a dostupnost

ucinnych a bezpecnych oCkovacich latok,

implementuju vedecké dbkazy z krajin, ktoré vdaka akcelerovanému
zaocCkovaniu viac ako 95% zranitelnej populacie a skupiny ludi nad 50 rokov
dokazali efektivne eliminovat hospitalizacie a mortalitu spojené s
ochorenim COVID-19,

reaguju na postupny import nového infekénejSieho Delta variantu
(B.1.617.2), ktory sa rychlo stava dominantnym variantom v Eurépskej unii,
umozniuju pouzivanie Digitalnych COVID preukazov EU ako efektivneho
rieSenia pre rychle a jednoduché overenie udajov o oCkovani, prekonani
ochorenia alebo vysledku testovania. Cielom Digitalnych COVID preukazov
EU je zvysit bezpe&nost v spolodenskych priestoroch a sugasne
akcelerovat otvaranie hospodarstva.

Zjednodusuju rozdelenie uzemnych obvodov okresov na stupne Monitoring,
Ostrazitost' a 1. az 3. stupen ohrozenia.

Zakladnym principom predmetnych vyhlasok je urCenie troch rezimov, ktoré si
moze prevadzkovatel alebo organizator hromadného podujatia, a to:

1.
2.

3.

RezZim zaklad, bez poziadavky na vstupujuce osoby.

Rezim ,OTP* teda osoby vstupujuce musia byt ,o€kované, testované alebo
prekonané®.

ReZim pre osoby plne oCkované.

Pricom za plne o¢kovanu osobu sa na ucely tejto vyhlasky povazuje:

1.

2.

3.

4.

osoba najmenej 14 dni po aplikacii druhej davky ocCkovacej latky proti
ochoreniu COVID-19 s dvojdavkovou schémou,

osoba najmenej 21 dni po aplikacii prvej davky ocCkovacej latky proti
ochoreniu COVID-19 s jednodavkovou schémou,

osoba najmenej 14 dni po aplikacii prvej davky ocCkovacej latky proti
ochoreniu COVID-19, ak bola prva davka o¢kovania proti ochoreniu COVID-
19 podana v intervale do 180 dni od prekonania ochorenia COVID-19, alebo
osoba do 12 rokov veku.

Za osobu v rezime oCkovana, testovana alebo prekonala ochorenie COVID-19
(dalej len ,, osoba v rezime OTP*) sa na ucely tejto vyhlasky povazuje:

1.
2.

osoba plne o¢kovana,

osoba, ktora je schopna sa preukazat negativnhym vysledkom testu na
ochorenie COVID-19 nie star§im ako 72 hodin od odberu v pripade RT-
PCR alebo LAMP testu alebo 48 hodin od odberu v pripade antigénového
testu, alebo,



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

Termin plné o€kovanie (alebo aj ,kompletné oCkovanie” - znamena, Ze osoba
dostala vSetky davky zakladného oCkovania) sa zacal pouzivat hlavne pri objaveni sa
Delta variantu. Vo vedeckych medicinskych dokumentoch bolo publikované zistenie, ze
ochranu pred Delta variantom poskytuje iba kompletné ocCkovanie. ,PIné ocCkovanie
ktoroukolvek z vakcin schvalenych EU/EHP ponuka vysoku urover ochrany pred
zavaznymi chorobami a smrtou spésobenymi SARS-CoV-2, vratane variantov ako je
Delta. NajvysSia uroven ochrany sa dosiahne po uplynuti dostatoéného ¢asu (sedem az
Strnast’ dni) odo dna poslednej davky oCkovacej latky. OCkovanie je tiez dolezité pre
ochranu os6b s najvyssSim rizikom zavaznych choréb a hospitalizaciu, znizenie
Sirenia virusu a predchadzanie vzniku novych variant.”

Zdroj: ECDC and EMA update on COVID-19. 4 Aug 2021, ECDC Stokholm.

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky na tomto mieste zdérazriuje
rozdiel medzi rezimami ,,plne o¢kovani“ a ,,OTP*:

Termin ,,plne o€kovani‘“: Zasadny rozdiel spoCiva v tom, Ze Clovek plne okovany
je chraneny dlhodobo vnutorne tym, Zze ma vytvorenu imunitu — bunkovld imunitu a
protilatky. V pripade, Ze sa na jeho sliznice dostane virus, protilatky ho neutralizuju a on
neochorie a nesiri infekciu. Toto samozrejme nie je absolutne, ale je Statisticky potvrdené,
ze percento infikovania oCkovaného Cloveka je vyrazne mensie ako u neockovaného.
Odborné spravy napr. z Velkej Britanie jednoznacne dokazuju, Ze vo vine spbésobenej
Delta variantom choreju prevazne neoCkované osoby, Siritelmi ndkazy su takisto hlavne
neockované osoby.

.Infekcie o¢kovanych ludi neznamenaju, ze vakciny nefunguju. Aj ked je ucinnost
vSetkych o&kovacich latok proti COVID-19 povolenych v EU/EHP velmi vysoka, Ziadna
oCkovacia latka nie je 100% ucinna. To znamena, Ze sa oCakava obmedzeny pocet
infekcii SARS-CoV-2 u oséb, ktoré absolvovali odporu¢anu ockovaciu schému (t..
.prielomové infekcie“). Ked sa vsak infekcie vyskytnu, vakciny mézu do znaénej miery
predchadzat zavaznym ochoreniam a vyrazne znizit pocet ludi v nemocnici kvéli COVID-
19."

Zdroj: ECDC and EMA update on COVID-19. 4 Aug 2021, ECDC Stokholm.

Termin OTP (oCkovani, testovani, prekonani), testovani: tento status je mozné
vnimat ako fotku, minutku z momentu, kedy bola osobe odoberana vzorka. Testovanie
ma riziko chybného vysledku, pouzitia testov réznej kvality, podava informaciu, ale
nechrani osobu pred nakazenim sa a dalSim Sirenim virusu. Prekonanie ochorenia
neposkytuje vzdy dostatoénu tvorbu protilatok a bunkovej imunity, zavisi od klinického
priebehu a dalSich faktorov suvisiacich s imunitou. Riziko zavle€enia a Sirenia virusu do
daného priestoru je v skupine OTP vyrazne vySSie ako v skupine zaoCkovani, avSak stale
vyrazne nizSie ako v zakladnom reZzime. Rozdiel tkvie v tom, Ze o€kovanie chrani ¢loveka
pred nakazenim sa a Sirenim virusu, testovanie vSak nie — to podava informaciu o



momentalnom stave pritomnosti virusu na slizniciach osoby. Variant Delta postihuje
zasadne viac neocCkovanych fudi.

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky dalej poznamenava, ze dalsim
esencialnym dévodom prijatia novych vyhlasok, je zmenena situacia pri osobach do 12
rokov veku. Tuto kategoriu oséb v tejto chvili nie je mozné podrobit procesu ockovania,
avSak nemdze byt nad pripustnu mieru podrobena obmedzenej mobilite obyvatelstva.
Obmedzenie mobility je tak potrebné dosiahnut Ciastkovymi upravami (napr. zotavovacie
podujatia, Sport), pripadne generalne u osdb starSich ako 12 rokov veku v rizikovych
aktivitach.

Deti su pre svoje bezprostredné spravanie (behanie, krik, spev, mnozstvo
interakcii, zmieSavanie a striedanie kolektivov, charakteru Skoly ako priestoru s velkou
koncentraciou osob) rizikovym prostredim, ¢o sa potvrdilo velkym mnozstvom epidémii v
Skolskych a predskolskych zariadeniach v druhej vine. Pre deti mladSie ako 12 rokov nie
je k dispozicii oCkovacia latka, preto Skolské kolektivy budu ovela viac nachylné na vznik
epidémii ako kolektivy dospelych. Deti budu zaroven v tretej vine Siritelmi ochorenia, teda
pomyselnym spojivkom medzi Skolou a svojimi rodinami s naslednou moznostou Sirenia
na pracoviska rodinnych prislusnikov. V Case, ked sa Skoly znova otvoria v novom
Skolskom roku, sa deti a mladistvi stanu vekovymi skupinami s najnizSou mierou
oCkovania proti COVID-19 . Pri absencii désledného dodrziavania ucinnych opatreni sa
da oCakavat vyrazna cirkulacia virusu a vnikanie ohnisk v tejto vekovej skupine.

Zdroj:  https://lwww.ecdc.europa.eu/en/news-events/covid-19-children-and-role-
school-settings-transmission-second-update

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky taktiez $pecificky zohladnil
niektoré prevadzky a hromadné podujatia so zvySenym rizikom.

Pocas druhej viny pandémie niektoré krajiny publikovali ,koeficient rizika“ réznych
prevadzok. Ich vlastnosti (mnoZstvo fudi, charakter pohybu, diZka pobytu, vihkost a
vetratelnost prostredia...) si vynutili zohladnit' tieto Specifika. Rovnako aj niektoré aktivity
hromadnych podujati patria k rizikovym (stretnutie velkej skupiny fudi predstavujucich
zmieSany kolektiv, ¢asto osoby z réznych regionov, aktivity s velkou mierou pohybu,
vysokou dychovou aktivitou, stretnutie s pomerne velkou &asovou dizkou, nogné aktivity,
konzumacia, nizka compliance k dodrziavaniu R-O-R). Z tohto dévodu musel Urad
verejného zdravotnictva Slovenskej republiky pristupit’ k ich Specifickej uprave.

Typickymi prikladmi vysoko rizikovych aktivit su fithes centra, posilfiovne, plavarne
a iné Sportové aktivity. COVID Automat je k tymto aktivitam velmi restriktivny v zakladnom
systéme, ktory je stavany pre najrizikovejSiu Cast populacie: nezaoCkované a
netestované osoby, ktoré ochorenie COVID-19 eSte neprekonali. Su teda plne
susceptibilné a v prostredi Delta variantu predstavuju najvacSie mozné riziko, ktoré uz
nie je akceptovatelné v stupfioch varovania.

Naopak, rezim pre plne zaoCkované osoby ponuka najvysSie limity prave preto,
lebo ockovanie je najefektivnejSou a najucinnejSou formou ochrany proti ochoreniu
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COVID-19. Data z britskej Studie “Large Events Study” ukazuju, ze pri masovych
eventoch, kde boli u€astnici kompletne zaoCkovani nedochadzalo k transmisii virusu vo
vacsSej miere ako v beznej populacii (9). K podobnym zaverom dosli aj v danskej studii.
Odvolavajuc sa prave na tieto data novy COVID Automat povoluje vyrazné nadpocty pre
hromadné podujatia, Sportové aktivity, plavarne, fitness a iné prevadzky, ktoré pracuju
vyluCne v rezime plne zaoCkovanych os6b. Data z Velkej Britanie a z Danska jasne
ukazuju, Ze riziko nakazy a prenosu nakazy je v takomto rezime minimalne, a to i napriek
plnej kapacitnej obsadenosti a za zhorSenej epidemickej situacie. Keiser Family
Foundation Studia dalej potvrdzuje, Ze aj keby na takomto podujati doslo k breakthrough
infekcii, riziko dalSieho Sirenia je minimalne. Kompletne zaoCkovana osoba, u ktorej déjde
k breakthrough infekcii nedokaze Sirit’ infekciu dalej, respektive riziko takéhoto Sirenia je
prakticky nulové (0.01 - 0.29%).
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