Neformalni dokument shrnujici doporuceni odborné pracovni skupiny Pan-Evropské
iniciativy “Contain COVID” pro Cesko a Iniciativy Snih.

Strucéné shrnuti

Sougasna situace v pandemii onemocnéni covid -19 je v Cesku pravdépodobné t&sné za
vrcholem 3. viny. Je charakterizovana vysokym pocCtem nakazenych, pfetizenim mnoha
nemocnic, nizkou spolupraci €asti obyvatel na protiepidemickych opatfenich, a
nedostateCnou spolupraci pfi testovani a trasovani. Svym vrcholem v dennich poctech
potvrzenych pfipadu je 3. vina srovnatelna s 2. vinou, s ¢im souvisi i o€ekavany obdobny
pocCet umrti. | pfi poklesu 3. viny je zasadni dostatecné potlaceni dennich pfipadu, aby se co
nejvice oddalil a ztlumil mozny nastup 4. viny spojeny s dominanci “britské” mutace viru
(VOC-202012/01, linie B.1.1.7).

Nejbliz8i vyvoj zavisi na ¢tyfech hlavnich faktorech: drovni viadnich opatfeni, spolupraci
vefejnosti, kapacité testovani a rychlosti vakcinace.

Uroveri plosnych opatfeni neni mozné snizit, pokud se nezlep$i ostatni faktory, tj. pfistup
vefejnosti, vice testovani, a proo¢kovani epidemiologicky zasadniho podilu ohroZené
populace. Rozvolfiovani ploSnych opatfeni musi byt piné& kompenzovano jinymi faktory.

V oblasti testovani pracovni skupina doporucuje dale zpfistupnit a rozsifit testovani a zajistit
rychlou dostupnost PCR testl skute¢né kazdému, kdo pocituje pfiznaky COVID-19 nebo mél
rizikovy kontakt.

Testy a izolace prokazanych nakazenych je fadoveé levnéjsi cesta, jak zmensovat velikost
epidemie, nez plo$na opatfeni. | pfes start antigenniho testovani potencial testovani dosud
neni v Cesku plné vyuzZit.

Prakticky doporu€ujeme zavést testy s pohodIinéjSim bezbolestnym, tedy pfijemnéjSim
zpUsobem odbéru, nasalni, kloktaci a ze slin. Pomoci téchto testl zvysit testovani ve
Skolach, zejména testovat celé tfidy v pfipadé vyskytu infekce.

K rozSifeni dostupnosti testl také doporu€ujeme vyuzit nejen existujici sit odbérovych mist,
ale i sit' Iékaren. Pro fadu nakazenych z odlehlejSich mist nebo s horSi pohyblivosti je dnes
testovani hare dostupné.

Velkym problémem je nizka motivace Casti vefejnosti nechat se testovat a nastoupit do
izolace €i karantény. Doporu€ujeme tuto motivaci podpofit jednorazovym pfispévkem
kazdému nalezenému nakazenému. Vhodna je také osvétova kampan, vysvétlujici vyznam a
pFinos testovani, pfizplisobena svym obsahem specifickym skupinam obyvatel (z hlediska
véku, jazykovych schopnosti atd.).

Financovani a realizace preventivniho testovani v sou€asnosti zatéZuje finan¢né i
organiza¢né kapitolu zdravotnictvi, resp. vefejné zdravotni pojisténi. Naopak pfinos ma pro
celou spole¢nost. Doporu€ujeme proto najit jiné rozpoc¢tove zdroje podpory testovani, a
vétSinou testovani poveérit firmy, neziskovy sektor, Skoly a samospravu.

Zvlastni finan¢ni zdroje doporu€ujeme vyclenit na podporu sekvenovani virovych sekvenci.
Sekvenovat umi vice akademickych i soukromych laboratofi. Vhodna je i podpora
diferencialni diagnostiky “britské” a jinych variant.



Celkova strategie
V pfistupu k epidemii Ize uplatnit dvé zakladni strategie:

e marginalizacni, kdy cilem je minimalizace pfipadul infekce v populaci;
e mitigacni, kdy je cilem pouhé zpomaleni priichodu infekce populaci, aby
nezkolabovala nemocnicni péce.

Béhem roku 2020 se na mezinarodni urovni zfetelné ukazalo, ze mitigace je nejen eticky
nespravna, ale i ekonomicky neefektivni a socialné-politicky Skodliva. Koncem roku 2020
vznikla proto Pan-Evropska iniciativa vyzyvajici vliady k pfijeti marginalizacni strategie, aby
nedochazelo k dalSim vinam infekce v prabéhu r. 2021 a zbyte€nym ztratam zdravotnim i
hospodaiskym ( https://www.containcovid-pan.eu/ ). Odborna pracovni skupina je soucasti
Pan-Evropskeé Iniciativy Contain-COVID, ktera pfedstavuje cestu ze sou€asné zdravotni a
ekonomické krize.

V kratkodobém horizontu jsou mnoha nase doporuceni potiebna bez ohledu to, zda
Cesko zustane u mitigaéni strategie &i piejde ke strategii marginalizaéni. Presto
doporucujeme otevrit téma vyhod marginalizaCni strategie a pokusit se hledat spoleéensky
konsenzus K jeji implementaci.

llustrativni je srovnani ekonomickych ztrat a velikosti epidemie. Pfiblizné plati, Ze vétsi
epidemie znamena i vétSi ekonomické ztraty. Tzv. dilema ekonomika versus lidské Zivoty se
v praxi ukazuje jako omyl.



Economic decline in the second quarter of 2020 vs rate of confirmed deaths
due to COVID-19

The vertical axis shows the number of COVID-19 deaths per million, as of August 30. The horizontal axis shows the
percentage decline of GDP relative to the same quarter in 2019. It is adjusted for inflation.
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Soucasna situace a blizky vyvoj

Daily new confirmed COVID-19 cases per million people m

Shown is the rolling 7-day average. The number of confirmed cases is lower than the number of actual cases; the
main reason for that is limited testing
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e Soucasna situace tésné za vrcholem 3. viny (viz obr vySe) je charakterizovana
vysokym pocétem nakazenych, pfetizenim mnoha nemocnic, nizkou spolupraci ¢asti



obyvatel na protiepidemickych opatfenich, a nizkou spolupraci pfi trasovani. Svym
vrcholem v dennich poctech potvrzenych pfipadu je 3. vina srovnatelna s 2. vinou, s
¢imz souvisi i oekavany obdobny pocet umrti. | pfi poklesu 3. viny je zasadni
dostatecné potlaceni dennich pfipad, aby se co nejvice oddalil a ztlumil mozny
nastup 4. viny spojeny s dominanci “britské” mutace viru (VOC-202012/01, linie
B.1.1.7). Viz dale.

e NejblizSi vyvoj zavisi na Etyfech hlavnich faktorech - drovni viadnich opatfeni,
spolupraci vefejnosti, kapacité testovani a rychlosti vakcinace

¢ Uroven opatfeni neni mozné snizit z Grovné PES 5, pokud se nezlep$i ostatni faktory
- 1j pfistup vefejnosti, vice testovani, nebo proockovani epidemiologicky zasadniho
podilu ohrozené populace

e V Cesku uz je potvrzena tzv. “britska mutace” koronaviru, ktera je podle dosavadnich
dat vyrazné nakazlivéjsi, a dokaze se Sifit mozna i o 50 % rychleji.

e Pro moznost lepSiho odhadu, kdy nova mutace previadne, je nutné zvysit podil
vzorku koronaviru, které se sekvenuji. V okamziku, kdy podil nové mutace prekroci
zhruba 30 %, je riziko ¢tvrté viny bezprostfedni.

e Orientaéné Ize odhadnout, Ze nova mutace by se mohla stat v Cesku dominantni v
nejhorSim pfipadé jiz kolem poloviny unora 2021, v optimistickém scénafi v bfeznu
2021.

Prakticka doporuceni
PloSna opatreni

K ploSnému rozvolnéni nesmi dojit pfed€asné

Rozvolnéni plodnych opatfeni musi byt kompenzovano bud zvySenim testovani, lepSi
spolupraci populace, vakcinaci, nebo kombinaci pfedchozich faktoru

Celkovy brzdici u€inek nesmi vyrazné klesnout!

Neni jasné, zda upravy tabulky opatfeni PES pocitaji s novou mutaci. Z medialnich
vystupl se zda, ze v centru pozornosti je snaha urovné 4 a 5 zmirnit. Pro pfipad
rozSifeni nové mutace je ale naopak vhodné pfipravit uroven PES 6 a zpfisnéni PES
4 a PES 5.

e P¥i navrzich konkrétnich krokl a opatfeni a pfi hodnoceni vyvoje i sou¢asné situace
je tfeba vyuzivat relevantni ukazatele a odborné analyzy, které jsou korektné
konstruovany a co nejlépe odrazi epidemiologické, demografické a dalSi dopady
pandemie. Je tfeba sledovat také vyvoj v ostatnich statech.

Testovani

Testovani ma dvé rizné funkce - zdravotnicko-diagnostickou, a preventivni.
Systémové problémy a jejich FfeSeni

Preventivni testovani by se mélo dale rozsifit a oddélit od resortu zdravotnictvi organizacné i
financovanim. Preventivni testovani by mélo probihat v rezii firem, MPO, samospravy,



neziskovych organizaci, Skol a podobné

V soucasnosti Cesko financuje a realizuje testovani zplisobem, ktery neni zcela vhodny

Financovani a realizace preventivniho testovani zatézuje finanéné kapitolu
zdravotnictvi, resp. vefejné zdravotni pojisténi. Naopak pfinos ma pro celou
spole¢nost.

Naopak ploSna opatfeni jsou pro resort zdravotnictvi levna, zpusobuji pouze nepfimo
ztratu vynosu ze zdravotniho pojisténi. Na druhou stranu jsou ale draha pro vSechny.

Orientacni ekonomicky odhad mdzeme snadno vycislit jako naklady na sniZeni poc¢tu
nakazenych o jednu osobu

V soudasné situaci

Snizit pocty osob nové nakazenych ploSnym opatienim stoji pfiblizné 1.5-2
miliony K& za osobu, v ukazateli nakazenych za den a hospodarskych skodach.
I pokud bychom uvaZovali jen naklady statu jako kompenzace a nizsi vybér dani,
stale budou ztraty statniho rozpoctu vice nez 1 milion K€ na nakazenou osobu.
o Hruby odhad: Predpokladejme, ze Cesko ma zhruba 30 tisic nové
nakazZenych za den, z nich zhruba 10 tisic se laboratorné prokaze. Opatfeni
snizuji reprodukéni ¢islo na R=0.8. Pri R=0.8 bude za pfiblizné 5 dnti pocet
nové nakazenych zhruba 24 000, t.j. o 6 tisic méné. Cenu opatfeni stupné 5
pro hospodarstvi pfepokladejme dle odhadu KoroNERYV 2-3 mid K¢ za den,
tedy za 5 dni 10-15 mid K¢.
Oproti tomu, najit a umistit do karantény jednoho nakazeného PCR testy s
pozitivitou zachytu kolem 30 % a cenou napfiklad 2000 K¢ za test stoji kolem
6000 K¢. Vétsi cast ztraty predstavuji naklady na uslou produktivitu a nemocenskou.

v

se na odhaleni jednoho nakazeného pouziji testy za 200 tisic KC.

Incentivy, kdy testy plati a Fidi zdravotnictvi, zplsobuje nedostateéné vyuziti zpasobu boje s
pandemii, které jsou levné pro spolecnost, ale naklady jdou ze zdravotnickych rozpocta, a
organiza¢né zatézuji zdravotnictvi. Bylo by proto vhodné najit systematicky jiny zdroj
financovani preventivnich testu.

Cesko ma v sougasnosti kapacity na to zvysit podet PCR test(i nékolikanasobné (na 200 tisic
za den) a antigen testl tézZ mnohonasobné.

Praktické problémy testovani a jejich reSeni

Lidé se vyhybaji testiim, protoze nechtéji do karantény.
Navrh feSeni

Vhodné reSit jednorazovou finanéni podporou pro osoby pozitivné testované.
Vhodna i osvétova kampan, pro€ vlastné testujeme, cilena dle hlavnich vékovych
skupin

Lidé se vyhybaji testtiim, protoze nechtéji vytér z nosohltanu
Odbér je nepfijemny, kolem odbéru panuji dezinformace. Jesté vétsi odpor k odbérdm je u

deti.



Navrh feSeni
e Zavést testy s pohodinéjsim bezbolestnym, tedy pfijemnéjsim zptisobem
odbéru, nasalni, kloktaci, ze slin.
e Zasadni u Skol

Lidé, ktefi na testy chtéji a maji pfiznaky nebo rizikovy kontakt, se nedostanou na PCR
testy

K tomu dochazi napf. v pfipadé problematického postupu praktickych lékart nebo
hygienickych stanic, nebo i z banalnich pficin (Iékaf na dovolené)



Navrh feSeni
e Centralizovat feSeni vSech chyb na nizSich urovnich na centralizované lince.
Pokud ma nékdo pFiznaky nebo rizikovy kontakt a nedafi se mu dostat k eZadance
jinak, mél by mit moznost se dostat na testy pres centralni sluzbu.

Lidé na testy chtéji, ale testovaci misto je daleko, nebo nepohodiné dostupné
Data ukazuji, Ze lidé z hafe dostupnych obci se méné testuji. To je pochopitelné - napf. pro
obyvatele se zdravotnimi komplikacemi, bez vlastniho vozidla & s menS$i pohyblivosti v malé
obci mlize testovani znamenat pfili§ naro€¢nou cestu na pul dne. Pokud zaroven pocituje
osoba zdravotni obtize, nikam nejede.
Navrh feSeni
e Distribuovat sady pro bezbolestné odbéry nasalni, ze slin, ¢i kloktanim v siti
Iékaren, které jsou pomérné husté a rovnomérné rozmistény napfti¢ Ceskem,
pripadné i pomoci prepravnich sluzeb.

Trasovani
Praktické problémy trasovani a jejich reseni

Verejnost nema v trasovani diivéru
Navrh feSeni
e Podpofit neformalni komunitni trasovani
e Zvazit vytvofeni osvétové kampané, pro¢ by ob&ané méli na trasovani spolupracovat

Restriktivni metodika trasovani

Trasovani Casto vychazi se zastaralych poznatkl a striktné pouzité definice rizikového
kontaktu, coz nesplfiuje napf. tfikrat kratsi kontakt (3x15m). Odborna literatura pfitom
dokazuje vyznamny podil Sifeni aerosoly.

Navrh feSeni
e Upravit metodiku tak, aby se za rizikové bralo vice kontaktu, zejména vSechny
kontakty v uzavienych prostorach, kde lidé dychaji stejny vzduch a pobyvaji spolu
déle nez 15m. Zrusit striktni Casovy limit €i vzdalenost 2m.

Nedostatecné trasovani ve Skolach
Dodrzovani opatfeni u malych déti je Casto fikce.

Navrh feSeni
e 'V pfipadé pozitivniho pfipadu testovat celou tfidu bezbolestnymi metodami odbéru.
Realizaci pfenést na feditele Skol



Monitoring novych mutaci viru SARS-CoV-2

Doporucujeme

e Vyclenit finan¢ni zdroje na podporu sekvenovani virovych sekvenci. Sekvenovat umi
vice akademickych i soukromych laboratofi, ale bez finan¢ni motivace se kapacita
nezvysi.

e Vhodny cil: sekvenovat alespon 100 vzorkd za den, z riznych kraju. Umoznilo by
lepsi situacni prehled (0,5 % pozitivnich zachytud)

e Podpofit vyvoj a dalsi nasazeni PCR diagnostiky pro diferencialni rozliSeni “britské” a
jinych variant.
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