Stanovisko k obnoveni prezencni
vyuky na skolach

Epidemicka situace v Cesku stale neni dobré a i pFes postupné klesani 4. viny je virova naloz
v populaci stale extrémné velka. Z tohoto dlivodu doporucujeme pristupovat k
postupnému otevirani Skol velice opatrné, dle naSich doporuceni nize.

Obnoveni prezencni vyuky na Skolach doporu€ujeme provést postupné ve 3 fazich. Pro
kazdou fazi se vymezuji skupiny studentl a epidemiologické ukazatele. Skupiny studentd,
které jsou pro jednotlivé faze vhodné, stanovilo MSMT, s ohledem na dopad nedostatku
osobni vyuky na jednotlivé skupiny studentt. Toto stanovisko se zabyva primarné
protiepidemickymi opatfenimi, ktera by méla umoznit otevrit Skoly co nejdrive a v co

voev s

Vzhledem k regionalnim rozdildm v pribéhu epidemie navrhujeme otevieni Skol pro
vymezené skupiny studentt provést po okresech nebo po krajich, pokud mezi okresy v
kraji nejsou prilis velké rozdily (doporucujeme Fidit se daty ze dvou nejhorsich okresu).
Otevreni po okresech zaroven umozni postupné odzkousSeni rezimovych opatfeni na
Skolach.

Doporucujeme zacit €ast faze | (povinné predskolni vzdélavani, 1. stupen ZS, specialni
Skoly a malé skoly) v pondéli 12. dubna 2021, v okresech, kde budou k 8. dubnu 2021
splnéna kritéria pro fazi | (R v okrese <1). Pro okresy, které toto nesplfuji dojde k
opétovnému vyhodnoceni 12. dubna 2021 s moznosti otevieni 19. dubna 2021.

Tabulka 1: PFehled indikatord pro spusténi jednotlivych fazi

Faze Rv Index rizika v 7 denniincidence na 14 denniincidence na
okrese/ | okrese/kraji (podle 100 000 obyvatel v 100 000 obyvatel v
kraji metodiky PES) okrese/kraji okrese/kraiji
| <1" - - -
I <1 <50 <100 <250
Il <1 <40 <50 <125




*s moznosti vyjimky pro okresy, které sice splfiuji R<1, ale je nepravdépodobné, Ze by ke dni otevieni do$lo k
vyraznéjSimu poklesu incidence. Vyjimky doporucujeme urcit nejpozdéji 8. dubna 2021.

S ohledem na nadregionani rozsah praktické vyuky na SS, VOS, konzervatofich a v
poslednich roénicich VS, doporucujeme, aby tyto $koly, které jsou také soucasti faze |,
zapocaly vyuku az 19. dubna 2021, kdy Ize olekavat, Ze bude epidemiologicka situace

Vv s

Postup do dalsSich fazi by mél probihat co nejvice regionalné, opét po okresech splnujicich
prislusné indikatory (viz. Tabulka €. 1). Mezi kaZzdou fazi by mél byt rozestup minimalné 14
zaroven podminéno tim, Ze nedojde zaroven, nebo bezprostifedné po jejim spusténi, k
rozvolfiovani jinych protiepidemickych opatfeni. Situace v Cesku je stale velmi
neprizniva, nicméné osobni vyuka na Skolach je pro Zaky natolik zasadni, Ze ji chceme
umoznit, a pomoci pFisnych reZzimovych opatfeni minimalizovat jeji dopad na vyvoj
epidemie covid-19 v Cesku. Toto stanovisko neni signalem toho, Ze by situace byla
dobra a méla by se uvolfiovat protiepidemicka opatreni.

Toto stanovisko je také zcela jednoznacné svazano s nasledujicimi rezimovymi opatfenimi.
Pokud by doSlo ke zmé&nam typu vyuky, studentd nebo opatFeni, nelze nase
doporuceni povaZovat za nadale platna a tyto zmény byl bylo nutné opét projednat.

1. Studentdm, uciteldm a jinym osobam by nemél byt umoznén vstup do Skoly, pokud
maji priznaky infekéniho onemocnéni (zvySena teplota, kasel). Vedeni Skoly by mélo
zdravotni stav vSech pritomnych sobo ve Skole monitorovat, napfiklad mérenim
télesné teploty. Preventivné proti pritomnosti symptomatickych student( ve Skole
pusobi, pokud se na zac¢atku prvni hodiny ucitel déti explicitné zepta.

2. Pouziti PCR testl, obzvlast pokud se jedna o méné invazivni metodu (napf. ze slin),
jednou tydné. V pripadé nedostupnosti kapacity PCR testl, je moZné je nahradit
kratkodobé testy antigennimi, pokud budou provedeny 2x tydné. Musi se jednat o
testy, pro které byly provedeny validacni studie na vékové odpovidajici kohorté
(déti). V souladu s nasim predchozim doporucenim by se mélo jednat o testy s
nezavisle laboratorné ovérenou citlivosti, a odbér (pokud neplijde o samoodbérové
testy) a vyhodnoceni by méli provadét zaméstnanci Skoly po kratkém Skoleni.

3. Testovani vSech osob ve $kole (tedy vcetné kuchar(, Uklidové sluzby apod.) by mélo
slouzZit primarné k odhaleni ohnisek epidemie a nasledné informovat dlkladné
trasovani a testovani viech rizikovych kontaktl (napf. celé tridy), které v kombinaci s
narizenou karanténou zabrani dalSimu Sifeni nemoci ve Skole.



Pouziti ochrannych pomUcek dychacich cest je pro viechny pfitomné osoby ve Skole
(nevztahuje se na MS) po celou dobu nezbytné.

Rotace osobni a virtualni vyuky pro jednotlivé tfidy. Idealni je déleni kdy je ve tfidé
vZdy jen polovina déti, ale pokud toto neni mozné, jsou ucinné i rotace celé tridy.
Doporucujeme dalSi opatfeni jako pravidelné vétrani, myti rukou, dodrzovani
rozestupl (obzvlasté pfi jidle), moZnost stravovat se venku apod.



STARSI POZNAMKY

S ohledem na zkresleni epidemiologickych dat v dusledku velikono¢nich svatkd navrhujeme pro
1. fazi rozvolnéni stanovit fixni datum, napf. 6.4. nebo 12.4.

Pro 2. fazi doporu¢ujeme pokracovat podle situace v jednotlivych krajich, které budou mit kromé
R<1 také skoére indexu rizika pod 50 a zaroven sedmidenni incidence pod 100 pfipad({ na 100
tisic obyvatel. Rizikové skére nam pfijde jako vhodny doplfikovy indikator situace v daném kraji,
protoze zohledhuje vice vstupd, ne pouze incidenci a pocet hospitalizovanych.

Pro 3. fazi, opét po krajich, R<1, index rizika pod 40, incidence pod 50 pfipadl na 100 tisic
obyvatel.

Déti maji spiSe bezpriznakovy prlibéh onemocnéni.

Jsou ale schopné prenést infekci na dospélé.

Median virové naloZe u bezptiznakovych déti je 10* u pfiznakovych 10’

Vé&tsina AG testd ma citlivost 10°

Ve skolach doporucujeme pouziti PCR testl v kombinaci s nékterym druhem samoodbéru.

Typ vzorku pro detekci SARS-CoV-2

. 'UIIVI

* Asymptomaticti/zacatek symptomu
+ Vytér hltanu (usta) a nosohltanu (nos)
* Nosohltan > hltan
+ Sliny (Diana)
+ Kloktini (UMTM) IntellMed s.r.o.
+ Vytér nosohltan (UT)
+ Sliny-ty¢inka (Bioinova)

Gene § pecior
H= @,

http://www. gargtest com/



V pripadé nedostupnosti kapacity PCR doporucujeme prvni screening k vyhledani ohnisek.
PCR a nasledné testovani 2x tydné antigennimi testy v kombinaci se samoodbérem ze
skupiny A (dle naSeho doporuceni pro udéleni vyjimky AG testlim). Tyto testy pro pouziti ve
Skolach musi mit provedené_valida¢ni studie na vékové odpovidajici kohorté (déti).

Virova naloz u déti dle priznaki
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https://ijcm.asm.org/content/59/1/e02593-20

V Rakousku probéhla studie na 10 tis détech. Pouzita metoda odbéru bylo kloktani v

kombinaci s RT PCR. Incidence byla 0,39%-1,39% a korelovala s incidenci v daném regionu.
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.01.05.20248952v2



https://jcm.asm.org/content/59/1/e02593-20
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.01.05.20248952v2

K Lepu testovani jsem nenasla zadny clanek s vysledkem jen viz nize, coz byla incidence
0,041 %.

Last week, 364 children and 172 teachers were positive out of 1.3 million tests
across Austria. The low rate may be because the children were coming out of a
months-long lockdown, but some scientists suggested the possibility that
children were not correctly collecting samples.
https://www.forbes.com/sites/williamhaseltine/2021/02/26/self-testing-a-ro
ute-to-school-re-opening--the-austrian-example/?sh=1e74ea442d58



Zasadni, co v oblasti Skol potfebujeme, je dosahnout

1. ploSné redukce prenosu kombinaci nemichani tfid, vétrani, rousek, vraceni nemocnych
déti rodictim.

3. okamZzitého zastaveni pfenosu kdekoli se pFipady objevi, pomoci testovani a karantén.
4. zodpovédného pristupu vSech - Skol, rodicd, hygieny, détskych Iékaru, zfizovatell Skol."

Hlavni myslenka je Ze Skoly s dostatkem bezpecnostnich opatfeni jsou pravdépodobné
prostfedim s R pod 1, které epidemii nezhor3uje. Skoly s nedostatkem opatfeni naopak
mohou mit R "uvnitf Skoly" dost vysoko nad 1 a epidemie se z nich preléva do komunity.

PFijde mi proto Ze pokud se podari bezpecnostni opatreni, dava smysl Skoly otevfit
relativné brzo.

Dokonce i nad hranici 100 pfipadl 7denni incidence. Ta incidence je jinak zavadéjici v tom,
Ze i pfes viechny problémy Cesko ted testuje vic neZ Fada jinych zemi Evropy.

Prikladam dalsi clanek jako zdroj informaci k diskusi o otevreni skol. Honzuv link cislo 1 se
mi neotvira. Link cislo 2 je velmi zajimava studie. Jeden z prekvapuijicich vysledku je, ze i
“derave” sito, napriklad Ag testy jednou tydne, maji signifikantni efekt. Myslim, ze dulezity je
pristup k odhalenym ohniskum infekce, tedy pretestovani cele komunity metodou PCR.
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Figure 4. Risk of in-person schooling by strata of number of reported mitigation measures. (A)
Estimated risk associated with full- and part-time in-person schooling by outcome and number of
mitigation measures implemented, adjusted for individual and county-level covariates. (B) Distribution of

mitigation measures by total number of measures implemented.

Vic zdroju

1. Analyzu rizikovosti $kolniho prostfedi od Cyrila Broma
https://tarantula.ruk.cuni.cz/AKTUALITY-11899-version]...

- podle mé vyvdZeny evidence-based souhrn toho co vime o situaci na podzim v Cesku

2. Analyza zaloZend na epidemiologickych modelech z IDM
https://covid.idmod.org/data/Stepping Back to School.pd,

- vysvétluje zdsadni véc pro pochopeni vyznamu Skol pro Sifeni epidemie: Skoly mohou byt
pomérné bezpecné prostredi, kde infekce zanesend zvenku spi vyhasne. Skoly ale mohou byt
naopak i nebezpecny rezervodr infekce, kde se COVID $ifi nepozorované, a masivné pfetéka do
okolni komunity.

Trochu jinak receno, je naprosto zdsadni jaké "efektivni R" je uvniti* Skol, a je také ddleZitd
prevalnce venku.


https://tarantula.ruk.cuni.cz/AKTUALITY-11899-version1.
https://covid.idmod.org/data/Stepping_Back_to_School.pdf

V reZimu vysokého R uvnitf Skol (napriklad 2.5) a nizkého testovani se uvniti Skol mohou
rozvinout masivni clustery, od Zdku se nakazi jejich rodice, a v druhém kroku i rizikové skupiny.

V reZimu nizkého R uvniti skol (napf. 0.5) je ndkaza do Skol spis zandSena, a uvnitr Skol
"uhasing”.

Data v dostupné odborné literature jsou podle mé nejlépe vysvétlitelnd pravé tim, Ze rizikovost
Skolniho prostredi je vysoce variabilni. Spory typu "zde mame 10 studii jok jsou Skoly bezpecné”
vs. "zde mame 10 studii jak jsou Skoly nebezpecné" proto nejsou néco, co by situaci pomohlo.
Rozdil v rychlosti Sifeni typu 5x ktery naznacuji je myslim uplné redlny, a znamend na jednom
konci R vysoko nad 1, na druhém bezpecné pod 1. Skoly v Izraeli na pocdtku tamni druhé viny, s
mnoha Zaky ve tridé, a odloZenim rousek, jsou jeden konec. Némecko tou samou dobou, s fadou
bezpecnostich opatfeni, a testovanim kdy po odhaleném pripadu dorazi odbérovy tym a otestuje
celou tridu PCR testy, je moZna druhy konec.



