MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
Palackého namésti 375/4, 128 01 Praha 2

Praha 10. listopadu 2021
C.j.: MZDR 1596/2021-3/MIN/KAN

MZDRX0116X73

MIMORADNE OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni ufad pfislusny podle § 80 odst. 1 pism. g) zakona
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjsich pfedpisl, nafizuje postupem podle § 69 odst. 1 pism. i) a odst. 2 zakona
€. 258/2000 Sb. k ochrané obyvatelstva a prevenci nebezpeci vzniku a rozsifeni onemocnéni
COVID-19 zplsobeného novym koronavirem SARS-CoV-2 toto mimoradné opatreni:

S uc€innosti ode dne 15. listopadu 2021 se méni mimofadné opatfeni ze dne 13. ledna 2021,
¢.j. 1596/2021-1/MIN/KAN, tak, ze:

1. VL | se slovo ,lahvi¢ek® nahrazuje slovem ,mnozZstvi“.

2. Cl. Il se zruduje.

Toto mimofadné opatfeni nabyva platnosti dnem jeho vydani.

Oduvodnéni:

Obsahem mimofadného opatfeni je technickd zména platného mimoradné opatieni
upravujiciho hlaseni informaci souvisejicich s provadénim ocCkovani proti onemocnéni
covid-19 poskytovateli zdravotnich sluzeb do Narodniho dispecinku ockovani.

Vzhledem ke zméné vykazovani informaci v aplikaci Covid Form Apps, kdy ¢ast vykazovani
probihd v oCkovacich davkach, a nikoliv pouze lahvickach, je nezbytné zménit formulaci
mimofadného opatieni tak, aby odpovidalo pozadovanému ucelu. Rusi se ¢ast mimoradného
opatfeni, ktera nafizovala veést evidenci tzv. komplementarniho materialu. Tento ¢lanek byl
nutny v poCatku ockovani, kdy nastal nedostatek nékterych poloZek nutnych k provedeni
oCkovani, tato situace vSak jiz pominula a pfedstavuje tak zbyte€nou zatéz pro o¢kovaci mista.

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA, v. r.
ministr zdravotnictvi



MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
Palackého namésti 375/4, 128 01 Praha 2

Praha 10. listopadu 2021
C. j.. MZDR 15757/2020-62/MIN/KAN

MZDRX0116WSD

MIMORADNE OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni ufad pfislusny podle § 80 odst. 1 pism. g) zakona
€. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakonu, ve
znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zakon €. 258/2000 Sb.”), nafizuje postupem podle § 69
odst. 1 pism. i) a odst. 2 zakona €. 258/2000 Sb. k ochrané obyvatelstva a prevenci nebezpeci
vzniku a rozSifeni onemocnéni covid-19 zplisobeného novym koronavirem SARS-CoV-2 toto
mimoradné opatieni:

S u€innosti ode dne 15. listopadu 2021 se méni mimoradné opatieni Ministerstva zdravotnictvi
ze dne 27. fijna 2021, €. j. MZDR 15757/2020-61/MIN/KAN, a to tak, ze v €l. | bodu 2 se na
konci textu pismene d) doplnuji slova ,, a pokud je na tomto vzdélavani sou¢asné pfitomno
nejvySe 50 déti, zaku nebo studentd”.

Oduvodnéni:

. Zhodnoceni aktualni epidemické situace

Trend a vyvoj epidemické situace v zemich EU je charakterizovan vysokym a narustajicim
poctem nové pozitivnich osob. Narust je pozorovan ve vice nez 20 zemich EU, nejvyraznéji
pak zejména ve vychodni ¢asti. Tato situace je dle Evropského centra pro prevenci a kontrolu
nemoci (dale jen ,ECDC") dana primarné velmi nizkou proockovanosti, nezfidka kdy hluboko
pod 50% dospélé populace danych zemi. V navaznosti na narust poctu novych pfipadd a na
vyvoj ve skupiné osob starSich 65 let, tj. skupiné osob, u kterych je dle amerického Centra pro
prevenci a kontrolu nemoci (dale jen ,CDC*) [1] nasobné vySsi riziko hospitalizace a umrti ve
srovnani s referencni populaéni skupinou (18-29 let) ECDC predpoklada, Ze tento negativni
trend vyvoje epidemie onemocnéni covid-19 bude pokraCovat i v dalSich tydnech.

Soudasny trend a vyvoj epidemické situace v Ceské republice je i nadale charakterizovan
kontinualnim narustem ve vSech sledovanych ukazatelich pro hodnoceni epidemie, velmi
vyznamné pak zejména v poctech nové pozitivnich osob. Pfes mirné zpomaleni tempa rustu



je dynamika narlstu stale vysoka, a to v desitkach procent v mezitydennim srovnani. Tato
dynamika a souc€asné pocty ukazuji na velmi vysokou virovou naloz v populaci a tim i vy$Si
pravdépodobnost kontaktu s nakazenym jedincem, coz dokladuje i rostouci pocet testl
s epidemiologickou indikaci, tedy testl indikovanych epidemiologicky vyznamnym kontaktdm,
tj. osobam v rizikové kontaktu s pozitivnim pfipadem.

Vyznamny narust v poslednich dnech a tydnech je patrny i ve vysoce sledovaném ukazateli,
a to v poctu pfipadl ve vékové kategorii osob starSich 65 let, ktera je rizikova z hlediska
zavaznosti pribéhu onemocnéni s naslednym dopadem na zdravotni systém. Vyrazny narUst
poCtu pfipadu vtéto vékové kohorté predstavuje rizikovy potencial v poctu novych
hospitalizaci v nasledujicich tydnech.

Soucasné pocty hospitalizovanych (v€etné téch na jednotkach intenzivni péce (JIP))
odpovidaji hodnotam z dubna 2021 a i nadale plati, Ze vétSina nové pfijatych pacientd
s tézkym prib&hem onemocnéni covid-19 je neockovanych. Nové pfijmy na oddéleni JIP jsou
z vice nez 65 % ze skupiny neoCkovanych osob, primérny vék hospitalizovanych na JIP je 64
let. Obsazenost ltzek JIP z dlivodu zavazného klinického pribéhu onemocnéni covid-19 je na
12,6 % celkové kapacity tohoto segmentu zdravotni péce (data k 8. 11. 2021), coz také
predstavuje kontinualni a rizikovy narlst, zejména pak v pfipadé krajl, kde neni dostatecny
lGzkovy fond, coz ma aktualné za nasledek jiz ¢astené omezeni elektivni pée z divodu
nutnosti uvolnéni kapacit pro oc€ekavany narlst osob hospitalizovanych z divodu
onemocnéni covid-19.

Narust pozorujeme rovnéz i u dalSiho parametru, a to relativni pozitivity testll, ktera z
diagnostické a klinické indikace vykazuje pozitivitu téméF 30 %. Testy provedené na
zakladé epidemiologické indikace maji pozitivitu vysSi nez 10 %.

Negativni vyvoj, jak je jiz vySe popsano, pozorujeme zejména v ukazateli celkového poctu
nové pozitivnich osob. Aktualni 7denni klouzavy primér je témér 8 000 pfipadl (data k 8. 11.
2021) a 7denni incidence pfesahuje hodnotu 500 na 100 tisic obyvatel. Soucasné
celopopulaéni hodnoty se postupné blizi hodnotam lonského roku. Vyrazny rozdil se tak
pomalu smazava a uz se nejedna o nasobné rozdily, nybrz o zhruba 30% rozdil mezi
srovnavanymi hodnotami tohoto a lofiského roku. V lofiském roce byl denni primér 10 500
pfipadd, odliSna situaci i nadale panuje ve vékové kategorii 65+, zde je 7denni klouzavy
primér stale vice nez 2nasobné nizSi, coz se odrazi zejména v rozdilnych poctech
hospitalizaci. V této vékové skupiné pozorujeme vyrazny ochranny efekt vakcinace, av8aKk i
pres toto ,pozitivni* srovnani je s ohledem na kontinualni nardst poc¢tu nové pozitivnich osob
nutné konstatovat, ze populaéni zatéz ve vékové kategorii 65+ vyznamné a rizikové narlista a
projevuje se i v pocCtech nové hospitalizovanych osob, zejména v celkovych hospitalizacich,
meéné pak prozatim v poc¢tech hospitalizaci na JIP. Pokud vSak tento nepfiznivy trend a vyvoj
bude i nadale pokraCovat, projevi se tento stav i vyraznéji v po¢tech pacientl v téZkém stavu
na celorepublikové Urovni.

| kdyz stale pokracuje pomérné rozdilny aktualni vyvoj a trend epidemie mezi jednotlivymi kraji,
kdy v pasmu severovychodnich a severozapadnich Cech (Liberecko, Kralovéhradecko,
Ustecko, Karlovarsko) sledujeme vyznamné niz$i podty neZ na uzemi Moravy, tak lIze
oCekavat, ze i vtéchto krajich dojde k vyznamnéj$im nartstim, jako jsme to pozorovali
v celém pribéhu epidemie.
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Klicovym parametrem pro hodnoceni vyvoje epidemie a jejich dopadll je stav kapacit
nemocnicni péce. V tomto ukazateli zdravotniho dopadu epidemie covid-19 v navaznosti na
zvySujici se pocet novych pfipadu dochazi ke kontinualnimu nardastu poctu hospitalizovanych
osob, aktualné je v nemocnicich hospitalizovano vice nez 3 000 pacientu, z toho vice nez 400
pacientt vyzaduje péci na jednotkach intenzivni péce, kde je témér 200 pacientl pfipojeno na
umélou plicni ventilaci. | kdyZ jsou stale poéty hospitalizaci vyznamné nizsi nez v lofiském
roce, kdy ve stejném obdobi bylo v nemocnicich téméf 8 000 pacientli a vice nez 1 000 jich
bylo Ié¢eno na JIP, tak musime konstatovat, Ze dochazi k vyznamnéjSimu narlstu poc¢tu nové
hospitalizovanych a postupné zac¢ina narlstat i pocet osob hospitalizovanych v tézkém stavu
s potfebou vysoce intenzivni péce. Vzhledem k aktualnimu vyvoji zejména ve skupiné
hospitalizaci nejvice ohrozenych osob, tj. seniornich obyvatel, je pak duvodny pfedpoklad, ze
tento trend bude i nadale pokraCovat a v nékterych dalSich regionech muze dojit k vyCerpani
alokovanych kapacit pro pacienty s onemocnénim covid-19 a &asteCnému omezeni elektivni
péce, jelikoz toto nasledné zplsobi tlak na zbyvaijici IUzkovou kapacitu, ktera bude muset byt
uvolnéna pro potfeby hospitalizaci pacient(l s covid-19.

Stavu, kdy nepozorujeme tak vyznamny tlak na kapacity nemocni¢ni péce jako v loriském
roce, vyrazné napomaha vakcinace, coz mimo jiné doklada i fakt, Ze vétSinu nové
hospitalizovanych pacientl s tézkym pribé&hem tvofi osoby neockované (> 65 %). Tato
skute€¢nost je i odrazem celkového stavu epidemické situace, kdy okolo 65-70 % nové
diagnostikovanych pfipadd onemocnéni covid-19 pfipada na neotkované osoby.

Dalsim jiz vyse zminovanym hodnoticim ukazatelem vyvoje epidemie je relativni pozitivita
testd. Aktualné je relativni pozitivita PCR testl (provadénych z klinické a diagnostické
indikace) téméF 30 %, v nejvice zatizenych krajich az 40 %, coz ukazuje na velmi vysokou
virovou naloZ v populaci a vyznamny potencial pro dal$i Sifeni onemocnéni, véetné zasahu do
zranitelné skupiny obyvatel. Rostouci podil zaznamenavame také u relativni pozitivity testd
s epidemiologickou indikaci, které jiz pfekracuje hodnotu 10 %.

Pro dalSi vyvoj a pribéh epidemie je vysoce dulezité ockovani u rizikovych skupin i naockovani
tieti davkou, ktera znamena posileni imunity proti onemocnéni covid-19 a tim vyrazné snizeni
rizika nakazy, a predevSim pak tézkého pribéhu onemocnéni nebo umrti v pfipadé nakazy.
Proockovanost populace, zejména pak vysSich vékovych skupin, je nezbytna z divodu
ochranného efektu ockovani pfed zavaznym prubéhem onemocnéni, ktery je vice
pravdépodobny u starSich osob s chronickymi onemocnénimi nebo u osob s oslabenou
imunitou. K datu 8. 11. 2021 mélo ockovani dokonéeno 6,1 milionu osob, coz predstavuje
57,5 % celkové populace, vice nez 350 tisicdm osob pak byla podana posilujici tfeti davka.
V kohorté, ktera mlze byt v sou€asné dobé ockovana, tj. populace od 12 let véku, ma
dokoncené ockovani necelych 66 %. Zhlediska rizika zavazného pribéhu nemoci
v nejohrozenéjsi skuping, tj. u osob starSich 80 let, je kompletné naockovano 82 %. V této
skupiné je tak i nadale vice nez 40 tisic osob potencialné ohrozeno vyssim rizikem zavazného
pribéhu nemoci, coz predstavuje v pfipadé dalSiho narGstu tempa komunitniho Sifeni
vyznamné riziko pro zatéz zdravotnického systému. Ve vékové skupiné 60+ je pak stale vice
nez 350 tisic osob, které neabsolvovaly ockovani, a to ani jednou davkou.

Zakladnim a kliCovym aspektem pro dalSi vyvoj epidemie je tak prooCkovanost populace, ktera
stale neni dostateCna a v populaci stale zistava minimalné 30 % vnimavych osob. Stale je
tedy v populaci velky poCet osob k nakaze vnimavych, z nichz je nemaly podil téch, které jsou
v pfipadé nakazy vyrazné vice ohrozeny zavaznym prub&éhem onemocnéni se vSemi jeho
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nasledky. Tato skute€nost stale znamena velky potencial pro dalsi Sifeni viru SARS-CoV-2.
Je proto ziejmé, ze obezietnost je v sou€asné situaci stale na misté.

Problematicky vS8ak neni jen vyvoj v prooCkovanosti u seniorni populace, ale také u osob
v produktivnim véku, kde se pohybuje okolo 50 %, a vzhledem k faktu, Ze se jedna o osoby

onemocnéni covid-19 nejen pfi socialnich a volno€asovych interakcich, ale i na pracovistich.

PFi celkovém pohledu na sou€asny vyvoj epidemickeé situace a narust nové diagnostikovanych
pFipadi onemocnéni covid-19 v CR neni tento vyvoj odlidny od vyvoje v ostatnich zemich, jak
je popsano vyse. Obdobnou situaci, tj. trvajici vysoky pocet nové diagnostikovanych pfipad
pozorujeme v okolnich zemich, tj. v Némecku, Rakousku, Slovensku a postupny narlst je
sledovan také v Polsku a Madarsku.

Z hlediska monitoringu variant viru SARS-CoV-2 i nadale plati, ze v Evropé je dominantni delta
varianta viru, ktera pfedstavuje vice nez 99 %.

Dle tiskové zpravy Statniho zdravotniho Ustavu ze dne 8. listopadu 2021 se situace v Ceské
republice, co se tyka variant viru SARS-CoV-2, vyrazné neméni. Dominantni je stale delta
varianta, jen dominujici subvarianta nové ziskala od védcl pfesnéjsi oznaceni AY.43, aby
oznaceni |épe odpovidalo struktufe viru podle mezinarodniho klasifikaéniho systému. Klinicka
praxe zatim nehlasi zmény v chovani viru a pribézich onemocnéni u sledovanych pacientu.[2]

Denni pfehled o poctu osob s nové prokazanym onemocnénim covid-19 a dalSich sledovanych
parametrd v CR je pak pravidelng zvefejfiovan na webovych strankach https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/covid-19, kde jsou rovnéz dostupné rizné datové sady pro hodnoceni vyvoje
onemocnéni covid-19 v asové ose.

Aktualni pfehled ockovani je dostupny na webovych strankach https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/vakcinace-cr .

Tydenni reporty o trendech a vyvoji, v€etné proockovanosti v EU/EHP jsou dostupné z
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates .

l. Hodnoceni rizika

V souvislosti s rychlym rozSifenim delta varianty viru SARS-CoV-2 v Evropé (99 % nové
diagnostikovanych pfipadl) a s ohledem na jeji zvySenou miru pfenosu provedla v zafi 2021
ECDC zhodnoceni rizika onemocnéni covid-19 u osob ockovanych, neoCkovanych nebo
Castecné ockovanych.[3] V souasné dobé hraji dostupné vakciny kli€ovou roli pfi omezovani
Sifeni viru SARS-CoV-2, zejména jeho delta varianty. V EU/EHP ma dokoncené ockovani 61,1
% (rozmezi 18,4 — 79,4 %) celkové populace. Existuji znacné mezistatni a subnarodni rozdily
v proockovanosti, coz vede k tomu, Ze velka ¢ast obyvatel EU/EHP zlstava stale vnimava
k nakaze virem SARS-CoV-2. Scénafe modelovani, které zvazuji prooCkovanost, uc€inek
oCkovani, pfirozenou imunitu a miru kontaktu obyvatel s nakazou covid-19, naznacuji,
ze potencialni riziko onemocnéni covid-19 v EU/EHP je do konce listopadu 2021 vysoke,
pokud v pfristich tydnech nedojde k rychlému zvySeni prooCkovanosti populace. Riziko bylo
posuzovano na zakladé sou€asné urovné proockovanosti, dominance delta varianty viru a také
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bylo brano v uvahu planované uvolnéni protiepidemickych opatfeni oznamenych zemémi
EU/EHP.

ECDC hodnotilo riziko v zemich EU/EHP na zakladé jejich sou¢asné a pfedpokladané urovné
proockovanosti celkové populace (nizka < 45% prooCkovanost, primérna 55-65%
prooCkovanost; vysoka > 75% proockovanost). Hodnoceni bylo zalozeno na nasledujicich
onemocnéni u ockovanych osob mirnéjsi nez u neoCkovanych, c) v pfipadé nakazy osoby ze
zranitelné skupiny populace je vy$Si pravdépodobnost zavazného prabéhu. Na zakladé téchto
modelovych scénarl Ize do konce listopadu 2021 o¢ekavat, Ze zemé s proockovanosti covid-
19 na nebo pod souc€asnou prumérnou urovni EU, a které planuji uvolnit protiepidemicka
opatfeni, maji vysokeé riziko vyznamného nartstu poctu novych pfipadu, hospitalizaci a umrti.
V této situaci jsou vzhledem k vysoké virové zatéZi v populaci ohroZeny infekci se zavaznym
pribéhem i pIné ockované osoby ze zranitelnych skupin. Naproti tomu zemé s prooCkovanosti
nad souc¢asnou pramérnou urovni EU, a zejména zemé s nejvysSi proockovanosti, maji nizsi
riziko vyznamného narlGstu novych pfipadl, hospitalizaci a umrtnosti, pokud nedojde
k rychlému poklesu ucinnosti vakciny v dusledku klesajici imunity.

Jako hlavni ukol pro zemé EU/EHP vidi ECDC v pokracujici snaze o zvySeni prooCkovanosti
ve vS8ech k ockovani proti onemocnéni covid-19 zpusobilych vékovych skupinach, aby
se na podzim omezilo riziko nakazy virem SARS-CoV-2. V této souvislosti by mél byt kladen
ddraz na oblast komunikace ve vztahu k ockovani a jeho dulezité uloze pfi ochrané osob pred
zavaznym pribéhem onemocnéni covid-19. Pfed nastupem zimnich mésicu ECDC spatfuje
zvySeni prooCkovanosti jako zasadni véc ke sniZeni rizika pro systém zdravotni péce, ktery
mulze byt kromé& onemocnéni covid-19 zasazen chfipkou a jinymi respiracnimi viry. Podle
soucasné prognézy ECDC je minimalné do konce listopadu stale zapotfebi udrzovat néktera
protiepidemicka opatfeni, aby bylo mozZno kontroloval vyskyt delta varianty a jeji dopad
na celkovou epidemickou situaci.

M. Duavody, které vedly Ministerstvo zdravotnictvi ke zméné mimoradného
opatreni

V souvislosti s vy$e popsanym zhorSovanim epidemické situace v Ceské republice pfistoupilo
Ministerstvo zdravotnictvi k pfedmétné zméné mimoradného opatreni. Pro déti, zaky a
studenty bylo zpfisnéno vyuzivani dosud platné vyjimky z pouzivani ochrannych prostfedku
dychacich cest (respiratoru) pfi vzdélavani, a to tak, Ze je mozna jen v pfipadé, pokud se vyuky
v jeden €as na jednom misté neucastni vice nez 50 déti, zaku nebo studentu. Toto opatfeni
tak mifi pfedevs§im na vyuku (pfednasky) na vysokych Skolach, kde se setkava velké mnozstvi
osob (az nékolik set), které se mnohdy vzajemné neznaji a béZné se nepotkavaji v ramci svého
studia. Navic tento typ vyuky trva nékolik desitek minut az v fadu hodin bez moznosti
dodrzovani vzajemnych rozestupt alespon 1,5 metru a zaroven v téchto pfipadech zpravidla
neni vedena zadna evidence osob (U€astniku) a trasovani pfi vyskytu onemocnéni covid-19 je
tak velmi obtizné. Cilem této zmény je sniZeni rizika pfenosu nakazy bé&hem urcitych,
z hlediska pfenosu onemocnéni covid-19 rizikovéjSich, vyukovych aktivit pfi studiu zejména
na vysoké Skole. Je proto nutné nastaveni reZimovych protiepidemickych opatfeni
v rizikovych” situacich. Tato zména nebude mit fakticky dopad na standardnim zpusobem
vedenou vyuku na zakladnich a stfednich Skolach, kdy v bézné tfidé je okolo tficeti zaka,
naproti tomu napfiklad pfi slouCeni dvou tfid v ramci néjakého vyukového programu se jiz
uplatni.
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1. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/covid-data/investigations-
discovery/hospitalization-death-by-age.html

2. V.CR.i v Evropé dale dominuje t&Z subvarianta delta varianty, védci ale zpfesnili jeji
oznadéeni na AY.43, SZU (szu.cz)

3. Rapid Risk Assessment: Assessing SARS-CoV-2 circulation, variants of concern, non-
pharmaceutical interventions and vaccine rollout in the EU/EEA, 16th update

(europa.eu)

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA, v. r.
ministr zdravotnictvi
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Praha 10. listopadu 2021
C.j.: MZDR 1595/2021-8/MIN/KAN

MZDRX0116X1X

MIMORADNE OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni ufad pfislusny podle § 80 odst. 1 pism. g) zakona
€. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjSich predpisll, nafizuje postupem podle § 69 odst. 1 pism. i) a odst. 2 zakona
€. 258/2000 Sb. k ochrané obyvatelstva a prevenci nebezpedi vzniku a rozSifeni onemocnéni
COVID-19 zplsobeného novym koronavirem SARS-CoV-2 toto mimoradné opatreni:

S ucinnosti ode dne 15. listopadu 2021 se méni mimoradné opatfeni ze dne 28. Eervna 2021,
€.j. MZDR 1595/2021-5/MIN/KAN, ve znéni mimofadného opatfeni ze dne 2. Cervence 2021,
¢.j. MZDR 1595/2021-7/MIN/KAN tak, ze:

1. V &l. | se slova ,které jsou uéastny systému vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské
republice nebo osob, které maji v Ceské republice narok na poskytnuti zdravotnich sluzeb,
jako by byly G¢astny systému vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské republice,” nahrazuiji
slovy ,které:

1. jsou pojisténci podle zakona ¢. 48/1997 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisq,
2. maji v Ceské republice narok na poskytnuti zdravotnich sluzeb, jako by byly agastny
systému vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské republice, nebo
3. nejsou pojisténci podle zakona &. 48/1997 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisu, avSak
zaroven jsou:
a) obdéanem/ob&ankou Ceské republiky, nebo
b) cizinci (z EU nebo tfetich zemi), ktefi maji v Ceské republice pobyt nad 90 dnil
ve smyslu zakona &. 326/1999 Sb., o pobytu cizincti na Gzemi Ceské republiky
a o zméné nékterych zakonl, ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen ,zakon
o pobytu cizinc(“) a zaroven splnuji jednu z nasledujicich podminek:
i. maji platné povoleni k dlouhodobému nebo trvalému pobytu v Ceské republice:;
ii. jsou drzitelem platného dlouhodobého viza,
iii. jednd se o obCana EU s potvrzenim o pfechodném pobytu €i povolenim
k trvalému pobytu na izemi Ceské republiky;
iv. jedna se o rodinného pfisluSnika ob&ana EU s potvrzenim o pfechodném
pobytu &i povolenim k trvalému pobytu na tzemi Ceské republiky;*.

2. V. Il se slova ,kazdé z osob uréenych k o¢kovani bez uUhrady ze strany této osoby*
nahrazuji slovy
,a) osobam podle bodu .1 a |.2 bez uhrady ze strany této osoby a
b) osobam podle bodu 1.3 s moznou uhradou za vykon oCkovani ze strany této osoby*.



3. V. Vlsevbodu 1. slova ,(pisemné potvrzeni musi obsahovat udaje o o€kované osobég,
podanému typu vakciny, datu podani vakciny, identifikaci subjektu, ktery potvrzeni vydal,
a tyto udaje musi byt mozné ovéfit dalkovym pfistupem pfimo z pisemného potvrzeni)*
nahrazuji slovy ,(pisemné potvrzeni musi obsahovat udaje o o¢kované osobé&, podanému
typu vakciny, datu podani vakciny a identifikaci subjektu, ktery potvrzeni vydal.)“.

4. V ¢l VI se text bodu 3. nahrazuje slovy
»3. zadatelem je:

- obgan Ceské republiky,

- obcan Evropské unie nebo cizinec podle § 1 odst. 3 a 4 zakona o pobytu cizinc(,
ktefi maji vydané potvrzeni o pfechodném pobytu na tzemi Ceské republiky nebo
s povolenim k trvalému pobytu na tzemi Ceské republiky vydaném Ceskou
republikou,

- rodinny pfislugnik ob&ana Ceské republiky s vydanym povolenim k pfechodnému
pobytu na uzemi Ceské republiky nebo s povolenim k trvalému pobytu na uzemi
Ceské republiky vydaném Ceskou republikou,

- cizinec, ktery je drzitelem dlouhodobého viza vydaného Ceskou republikou,

- cizinec, ktery je drzitelem povoleni k dlouhodobému nebo trvalému pobytu
na uzemi Ceské republiky vydaného Ceskou republikou,

- cizinec, ktery je azylantem nebo pozivatelem doplfikové ochrany podle zakona
o azylu,

- cizinec, ktery je Zadatelem o udéleni mezinarodni ochrany v Ceské republice nebo
cizincem strpénym na uzemi podle zakona o azylu.”.

5. Zabod VI se vklada novy bod VII, ktery zni:
SVII.

VSem poskytovatellim zdravotnich sluzeb se s ucinnosti ode dne 15. listopadu 2021

nafizuje, aby, pokud za ucCelem podani posilujici nebo dodatecné davky vkladaji

do Informacéniho systému infekénich nemoci (ISIN) informace o o¢kovani proti covid-19

provedeném mimo CR, tak uginili pouze tehdy pokud:

1. Zzadatel predlozil certifikat vydany podle nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU)
2021/953 oramci pro vydavani, ovéfovani a uznavani interoperabilnich certifikatd
o oc¢kovani, o testu a o zotaveni v souvislosti s onemocnénim COVID-19 (digitalni
certifikat EU COVID) za ucelem usnadnéni volného pohybu béhem pandemie COVID-
19; nebo

2. Zadatel predlozil certifikat o oCkovani vydany ve tieti zemi, kterym je pisemné potvrzeni
vydané alespori v anglickém jazyce opravnénym subjektem puUsobicim v dané treti
zemi, o tom, ze o€kovani bylo pIné dokon€eno, a jeho vzor je zvefejnén v seznamu
uznanych narodnich certifikatl na internetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky (pisemné potvrzeni musi obsahovat Gdaje o ockované osobég,
podanému typu vakciny, datu podani vakciny a identifikaci subjektu, ktery potvrzeni
vydal), a zaroven se jedna o oCkovani oCkovaci latkou proti onemocnéni covid-19,
ktera odpovida jedné z oCkovacich latek proti onemocnéni COVID-19, jiz byla udélena
registrace podle nafizeni (ES) €. 726/2004.%.

Dosavadni body VIl a VlII se oznacuiji jako body VIl a IX.

Toto mimofadné opatieni nabyva platnosti dnem jeho vydani.



Oduvodnéni:

. Zhodnoceni aktualni epidemické situace

Trend a vyvoj epidemické situace v zemich EU je charakterizovan vysokym a narlstajicim
poctem nové pozitivnich osob. Narust je pozorovan ve vice nez 20 zemich EU, nejvyraznéji
pak zejména ve vychodni ¢asti. Tato situace je dle Evropského centra pro prevenci a kontrolu
nemoci (dale jen ,ECDC*) dana primarné velmi nizkou proockovanosti, nezfidka kdy hluboko
pod 50% dospélé populace danych zemi. V navaznosti na narlst poctu novych pfipadl a na
vyvoj ve skupiné osob starSich 65 let, tj. skupiné osob, u kterych je dle amerického Centra pro
prevenci a kontrolu nemoci (dale jen ,,CDC*) [1] nasobné vyS3i riziko hospitalizace a umrti ve
srovnani s referencni populaéni skupinou (18-29 let) ECDC pfedpoklada, Ze tento negativni
trend vyvoje epidemie onemocnéni covid-19 bude pokracovat i v dalSich tydnech.

Soudasny trend a vyvoj epidemické situace v Ceské republice je i nadale charakterizovan
kontinualnim narlistem ve vSech sledovanych ukazatelich pro hodnoceni epidemie, velmi
vyznamné pak zejména v poctech nové pozitivnich osob. Pfes mirné zpomaleni tempa rustu
je dynamika narustu stale vysoka, a to v desitkach procent v mezitydennim srovnani. Tato
dynamika a soucasné podcty ukazuji na velmi vysokou virovou naloz v populaci a tim i vyssi
pravdépodobnost kontaktu s nakazenym jedincem, coz dokladuje i rostouci pocet testu
s epidemiologickou indikaci, tedy testl indikovanych epidemiologicky vyznamnym kontaktim,
tj. osobam v rizikové kontaktu s pozitivnim pfipadem.

Vyznamny narust v poslednich dnech a tydnech je patrny i ve vysoce sledovaném ukazateli,
a to v poctu pripadll ve vékové kategorii osob starSich 65 let, ktera je rizikova z hlediska
zavaznosti pribéhu onemocnéni s naslednym dopadem na zdravotni systém. Vyrazny naruist
poCtu pfipadu vtéto vékové kohorté predstavuje rizikovy potencial v poctu novych
hospitalizaci v nasledujicich tydnech.

Soucasné pocty hospitalizovanych (v€etné téch na jednotkach intenzivni péce (JIP))
odpovidaji hodnotam z dubna 2021 a i nadale plati, Ze vétSina nové pfijatych pacientd
s tézkym pribéhem onemocnéni covid-19 je neoCkovanych. Nové pfijmy na oddéleni JIP jsou
z vice nez 65 % ze skupiny neoCkovanych osob, primérny vék hospitalizovanych na JIP je 64
let. Obsazenost lUzek JIP z dGvodu zavazného klinického prab&éhu onemocnéni covid-19 je na
12,6 % celkové kapacity tohoto segmentu zdravotni péce (data k 8. 11. 2021), coz také
predstavuje kontinudlni a rizikovy narlst, zejména pak v pfipadé kraju, kde neni dostate¢ny
lzkovy fond, coz ma aktualné za nasledek jiz CasteCné omezeni elektivni péfe z dlvodu
nutnosti uvolnéni kapacit pro oc€ekavany narlst osob hospitalizovanych z divodu
onemocnéni covid-19.

Narust pozorujeme rovnéz i u dalSiho parametru, a to relativni pozitivity testd, ktera z
diagnostické a klinické indikace vykazuje pozitivitu téméF 30 %. Testy provedené na
zakladé epidemiologické indikace maji pozitivitu vy8Si nez 10 %.

Negativni vyvoj, jak je jiz vySe popsano, pozorujeme zejména v ukazateli celkového poctu
noveé pozitivnich osob. Aktualni 7denni klouzavy prameér je témérF 8 000 pFipadl (data k 8. 11.
2021) a 7denni incidence pfesahuje hodnotu 500 na 100 tisic obyvatel. Soucasné
celopopulaéni hodnoty se postupné blizi hodnotam loriského roku. Vyrazny rozdil se tak
pomalu smazava a uz se nejedna o nasobné rozdily, nybrz o zhruba 30% rozdil mezi
srovnavanymi hodnotami tohoto a lofiského roku. V lofiském roce byl denni primér 10 500
pfipadl, odliSna situaci i nadale panuje ve vékové kategorii 65+, zde je 7denni klouzavy
primér stale vice nez 2nasobné nizSi, coz se odrazi zejména v rozdilnych poctech
hospitalizaci. V této vékové skupiné pozorujeme vyrazny ochranny efekt vakcinace, avsak i



pres toto ,pozitivni“ srovnani je s ohledem na kontinualni narast po¢tu nové pozitivnich osob
nutné konstatovat, ze populacni zatéz ve vékové kategorii 65+ vyznamné a rizikové narusta a
projevuje se i v poctech nové hospitalizovanych osob, zejména v celkovych hospitalizacich,
méné pak prozatim v po¢tech hospitalizaci na JIP. Pokud v3ak tento nepfiznivy trend a vyvoj
bude i nadale pokraCovat, projevi se tento stav i vyraznéji v poctech pacientl v tézkém stavu
na celorepublikové Urovni.

| kdyz stale pokracuje pomérné rozdilny aktualni vyvoj a trend epidemie mezi jednotlivymi kraji,
kdy v pasmu severovychodnich a severozapadnich Cech (Liberecko, Kralovéhradecko,
Ustecko, Karlovarsko) sledujeme vyznamné niz$i poéty nez na Gzemi Moravy, tak Ize
ocekavat, ze i vtéchto krajich dojde k vyznamnéj$im nartstim, jako jsme to pozorovali
v celém pribéhu epidemie.

Klicovym parametrem pro hodnoceni vyvoje epidemie a jejich dopadll je stav kapacit
nemocnicni péce. V tomto ukazateli zdravotniho dopadu epidemie covid-19 v navaznosti na
zvySujici se pocet novych pfipadu dochazi ke kontinualnimu narastu poétu hospitalizovanych
osob, aktualné je v nemocnicich hospitalizovano vice nez 3 000 pacientd, z toho vice nez 400
pacient vyzaduje péci na jednotkach intenzivni péce, kde je témér 200 pacientl pfipojeno na
umélou plicni ventilaci. | kdyZ jsou stale pocty hospitalizaci vyznamné niz8i nez v lofiském
roce, kdy ve stejném obdobi bylo v nemocnicich téméf 8 000 pacientu a vice nez 1 000 jich
bylo Ié€eno na JIP, tak musime konstatovat, Ze dochazi k vyznamnéjSimu narlastu poc¢tu nové
hospitalizovanych a postupné zacina narustat i poCet osob hospitalizovanych v tézkém stavu
s potfebou vysoce intenzivni péce. Vzhledem k aktualnimu vyvoji zejména ve skupiné
hospitalizaci nejvice ohrozenych osob, tj. seniornich obyvatel, je pak divodny pfedpoklad, ze
tento trend bude i nadale pokraCovat a v nékterych dalSich regionech muze dojit k vy&erpani
alokovanych kapacit pro pacienty s onemocnénim covid-19 a &aste€nému omezeni elektivni
péce, jelikoz toto nasledné zplsobi tlak na zbyvaijici IUzkovou kapacitu, ktera bude muset byt
uvolnéna pro potfeby hospitalizaci pacientl s covid-19.

Stavu, kdy nepozorujeme tak vyznamny tlak na kapacity nemocni¢ni péce jako v loriském
roce, vyrazné napomaha vakcinace, coz mimo jiné doklada i fakt, Ze vétSinu nové
hospitalizovanych pacientl s tézkym pribéhem tvofi osoby neockované (> 65 %). Tato
skute€nost je i odrazem celkového stavu epidemické situace, kdy okolo 65-70 % nové
diagnostikovanych pfipadl onemocnéni covid-19 pfipada na neockované osoby.

DalSim jiz vyS8e zminovanym hodnoticim ukazatelem vyvoje epidemie je relativni pozitivita
testd. Aktualné je relativni pozitivita PCR testu (provadénych z klinické a diagnostické
indikace) témé&r 30 %, v nejvice zatizenych krajich az 40 %, coZ ukazuje na velmi vysokou
virovou naloz v populaci a vyznamny potencial pro dalSi Sifeni onemocnéni, v€etné zasahu do
zranitelné skupiny obyvatel. Rostouci podil zaznamenavame také u relativni pozitivity testd

s epidemiologickou indikaci, které jiz pfekraCuje hodnotu 10 %.

Pro dalSi vyvoj a pribéh epidemie je vysoce dulezité ockovani u rizikovych skupin i naockovani
tfeti davkou, ktera znamena posileni imunity proti onemocnéni covid-19 a tim vyrazné snizeni
rizika nakazy, a predevSim pak tézkého pribéhu onemocnéni nebo umrti v pfipadé nakazy.
Proockovanost populace, zejména pak vyS$Sich vékovych skupin, je nezbytna z divodu
ochranného efektu ockovani pred zavaznym prubéhem onemocnéni, ktery je vice
pravdépodobny u starSich osob s chronickymi onemocnénimi nebo u osob s oslabenou
imunitou. K datu 8. 11. 2021 mélo ockovani dokonéeno 6,1 milionu osob, coz pfedstavuje
57,5 % celkové populace, vice nez 350 tisicdm osob pak byla podana posilujici tfeti davka.
V kohorté, ktera muze byt v souCasné dobé ocCkovana, tj. populace od 12 let véku, ma
dokoncené ockovani necelych 66 %. Zhlediska rizika zavazného prab&hu nemoci
v nejohrozenéjsi skuping, tj. u osob starSich 80 let, je kompletné naockovano 82 %. V této



skupiné je tak i nadale vice nez 40 tisic osob potencialné ohrozeno vyssim rizikem zavazného
pribéhu nemoci, coz predstavuje v pfipadé dalSiho narGstu tempa komunitniho Sifeni
vyznamné riziko pro zatéz zdravotnického systému. Ve vékové skupiné 60+ je pak stale vice
nez 350 tisic osob, které neabsolvovaly oCkovani, a to ani jednou davkou.

Zakladnim a kliCovym aspektem pro dalSi vyvoj epidemie je tak prooCkovanost populace, ktera
stale neni dostate¢na a v populaci stale zGstava minimalné 30 % vnimavych osob. Stale je
tedy v populaci velky poCet osob k nakaze vnimavych, z nichZ je nemaly podil téch, které jsou
v pfipadé nakazy vyrazné vice ohrozeny zavaznym prub&éhem onemocnéni se vSemi jeho
nasledky. Tato skuteCnost stale znamena velky potencial pro dalsi Sifeni viru SARS-CoV-2.
Je proto ziejmé, ze obezietnost je v sou€asné situaci stale na misté.

Problematicky vSak neni jen vyvoj v prooCkovanosti u seniorni populace, ale také u osob
v produktivnim véku, kde se pohybuje okolo 50 %, a vzhledem k faktu, Ze se jedna o osoby

onemochnéni covid-19 nejen pfi socialnich a volno€asovych interakcich, ale i na pracovistich.

PFi celkovém pohledu na sou€asny vyvoj epidemickeé situace a narust nové diagnostikovanych
pFipadt onemocnéni covid-19 v CR neni tento vyvoj odli$ny od vyvoje v ostatnich zemich, jak
je popsano vyse. Obdobnou situaci, tj. trvajici vysoky poc€et nové diagnostikovanych pfipadu
pozorujeme v okolnich zemich, tj. v Némecku, Rakousku, Slovensku a postupny narist je
sledovan také v Polsku a Madarsku.

Z hlediska monitoringu variant viru SARS-CoV-2 i nadale plati, Ze v Evropé je dominantni delta
varianta viru, ktera pfedstavuje vice nez 99 %.

Dle tiskové zpravy Statniho zdravotniho Ustavu ze dne 8. listopadu 2021 se situace v Ceské
republice, co se tyka variant viru SARS-CoV-2, vyrazné neméni. Dominantni je stale delta
varianta, jen dominujici subvarianta nové ziskala od védcl pfesnéjsi oznaceni AY.43, aby
oznaceni lépe odpovidalo struktufe viru podle mezinarodniho klasifikacniho systému. Klinicka
praxe zatim nehlasi zmény v chovani viru a pribézich onemocnéni u sledovanych pacientu.[2]

Denni pfehled o poc¢tu osob s nové prokazanym onemocnénim covid-19 a dalSich sledovanych
parametr( v CR je pak pravideln& zvefejfiovan na webovych strankach https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/covid-19, kde jsou rovnéz dostupné rizné datové sady pro hodnoceni vyvoje
onemocnéni covid-19 v ¢asové ose.

Aktualni pfehled ockovani je dostupny na webovych strankach https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/vakcinace-cr .

Tydenni reporty o trendech a vyvoji, v€etné proockovanosti v EU/EHP jsou dostupné z
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates .

l. Hodnoceni rizika

V souvislosti s rychlym rozSifenim delta varianty viru SARS-CoV-2 v Evropé (99 % nové
diagnostikovanych pfipadl) a s ohledem na jeji zvySenou miru pfenosu provedla v zari 2021
ECDC zhodnoceni rizika onemocnéni covid-19 u osob oc¢kovanych, neoCkovanych nebo
Castecné oCkovanych.[3] V souasné dobé hraji dostupné vakciny kliCovou roli pfi omezovani
Sifeni viru SARS-CoV-2, zejména jeho delta varianty. V EU/EHP ma dokoncené ockovani 61,1
% (rozmezi 18,4 — 79,4 %) celkové populace. Existuji znacné mezistatni a subnarodni rozdily
v proockovanosti, coz vede k tomu, Ze velka ¢ast obyvatel EU/EHP zlstava stale vnimava
k nakaze virem SARS-CoV-2. Scénafe modelovani, které zvazuji prooCkovanost, ucinek
oCkovani, pfirozenou imunitu a miru kontaktu obyvatel s nakazou covid-19, naznacuji,
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ze potencialni riziko onemocnéni covid-19 v EU/EHP je do konce listopadu 2021 vysoké,
pokud v pfistich tydnech nedojde k rychlému zvySeni proo¢kovanosti populace. Riziko bylo
posuzovano na zakladé soucasné urovné proockovanosti, dominance delta varianty viru a také
bylo brano v uvahu planované uvolnéni protiepidemickych opatfeni oznamenych zemémi
EU/EHP.

ECDC hodnotilo riziko v zemich EU/EHP na zakladé jejich sou¢asné a prfedpokladané urovné
prooc¢kovanosti celkové populace (nizka < 45% proockovanost, primérna 55-65%
prooCkovanost; vysoka > 75% proockovanost). Hodnoceni bylo zalozeno na nasledujicich
onemocnéni u ockovanych osob mirnéjsi nez u neockovanych, c) v pfipadé nakazy osoby ze
zranitelné skupiny populace je vy$Si pravdépodobnost zavazného prabéhu. Na zakladé téchto
modelovych scénail Ize do konce listopadu 2021 oCekavat, ze zemé s prooCkovanosti covid-
19 na nebo pod sou€asnou prumérnou urovni EU, a které planuji uvolnit protiepidemicka
opatfeni, maji vysokeé riziko vyznamného nartstu poctu novych pfipadu, hospitalizaci a umrti.
V této situaci jsou vzhledem k vysoké virové zatézi v populaci ohrozeny infekci se zavaznym
prubéhem i pIné ockované osoby ze zranitelnych skupin. Naproti tomu zemé s proockovanosti
nad soucasnou primérnou urovni EU, a zejména zemé s nejvyssi proockovanosti, maji nizsi
riziko vyznamného narustu novych pfipadl, hospitalizaci a umrtnosti, pokud nedojde
k rychlému poklesu ucinnosti vakciny v dusledku klesajici imunity.

Jako hlavni ukol pro zemé EU/EHP vidi ECDC v pokracujici snaze o zvy3eni prooCkovanosti
ve vSech k ocCkovani proti onemocnéni covid-19 zpusobilych vékovych skupinach, aby
se na podzim omezilo riziko nakazy virem SARS-CoV-2. V této souvislosti by mél byt kladen
dliraz na oblast komunikace ve vztahu k oCkovani a jeho dulezité uloze pfi ochrané osob pred
zavaznym priibéhem onemocnéni covid-19. Pfed nastupem zimnich mésict ECDC spatfuje
zvyseni prooCkovanosti jako zasadni véc ke snizeni rizika pro systém zdravotni péce, ktery
muzZe byt kromé& onemocnéni covid-19 zasazen chfipkou a jinymi respiranimi viry. Podle
soucasné prognézy ECDC je minimalné do konce listopadu stale zapotfebi udrZzovat néktera
protiepidemicka opatfeni, aby bylo moZno kontroloval vyskyt delta varianty a jeji dopad
na celkovou epidemickou situaci.

lil. Duvody, které vedly Ministerstvo zdravotnictvi ke zméné mimoradného
opatreni

Vzhledem k podavani posilovaci a dodate¢né davky nad ramec plvodniho ockovaciho
schématu je tfeba upravit pravidla pro uznavani ogkovani provedeného mimo tzemi CR tak,
aby bylo mozné osobam, které dlouhodobé& pobyvaji na uzemi CR, podat posilovaci nebo
dodateCnou davku vakciny a na zakladé toho jim mohl byt vystaven certifikat o provedeném
oCkovani podle nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/953 o ramci pro vydavani,
ovérovani a uznavani interoperabilnich certifikatll o o¢kovani, o testu a o zotaveni v souvislosti
s onemocnénim COVID-19 (digitalni certifikat EU COVID).

Dale je rozSifena skupina osob, kterym muze byt vydan certifikdt o provedeném ockovani
podle nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/953 o ramci pro vydavani, ovéfovani
a uznavani interoperabilnich certifikatd o ockovani, o testu a o zotaveni v souvislosti
s onemocnénim COVID-19 (digitalni certifikat EU COVID) a to pfedevS§im s ohledem na
zasadni usnadnéni kontroly drzitelt téchto certifikatl v ramci dodrzovani a vymahani pravidel
OTN v CR.

Posledni zménou je pfesné definovani okruhu osob, které nejsou pojisténci podle zadkona
&. 48/1997 Sb., nicméné v Ceské republice dlouhodobé a legalné pobyvaji a v zajmu CR tedy



je zajisténi jejich o¢kovani proti covid-19. Jejich ockovani neni hrazeno ze systému vefejného
zdravotniho pojisténi.

1. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/covid-data/investigations-
discovery/hospitalization-death-by-age.html

2. V.CR.i v Evropé dale dominuje td4Z subvarianta delta varianty, védci ale zpfesnili jeji
oznaéeni na AY.43, SZU (szu.cz)

3. Rapid Risk Assessment: Assessing SARS-CoV-2 circulation, variants of concern, non-
pharmaceutical interventions and vaccine rollout in the EU/EEA, 16th update

(europa.eu)

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA, v.r.
ministr zdravotnictvi
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Palackého namésti 375/4, 128 01 Praha 2
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C. j.: MZDR 32802/2021-4/MIN/KAN

MZDRX0116WLC

MIMORADNE OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni ufad pfislusny podle § 80 odst. 1 pism. g) zakona
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakonu, ve
znéni pozdéjsich predpisu, a § 2 odst. 1 zakona €. 94/2021 Sb., o mimoradnych opatfenich pfi
epidemii onemocnéni COVID-19 a o zméné nékterych souvisejicich zakonl, nafizuje
postupem podle § 69 odst. 1 pism. i) a odst. 2 zakona ¢. 258/2000 Sb. a podle § 2 odst. 2
pism. m) zakona €. 94/2021 Sb. k ochrané obyvatelstva pfed dalSim rozsifenim onemocnéni
covid-19 zplsobeného novym koronavirem SARS-CoV-2 toto mimoradné opatieni:

S u€innosti ode dne 15. listopadu 2021 se méni mimoradné opatifeni Ministerstva zdravotnictvi
ze dne 30. srpna 2021, ¢&.j.. MZDR 32802/2021-2/MIN/KAN, ve znéni mimofadného opatfeni
ze dne 10. zafFi 2021, ¢&.j.: MZDR 32802/2021-3/MIN/KAN, a to tak, ze

1. vCl. | bodu 1 se za slova ,vCetné dobrovolnikd“ vkladaji slova ,a osob pfipravujicich se
u poskytovatele na vykon povolani,

2. za Clanek lla se vklada novy ¢lanek llb, ktery zni:
LIb

Toto opatfeni plati obdobné pro poskytovatele zdravotnich sluzeb poskytujici jednodenni peci,
akutni lGzkovou péci intenzivni nebo akutni lGZzkovou péci standardni a jejich zaméstnance
s tim, Ze se témto poskytovatellm nafizuje provést prvni preventivni vySetifeni na stanoveni
pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 prostfednictvim rychlych antigennich testd (RAT)
nejpozdéji do dne 22. listopadu 2021 a nasledné s frekvenci jedenkrat za 7 dni.”.

Oduvodnéni:

1. Zhodnoceni aktualni epidemické situace

Trend a vyvoj epidemické situace v zemich EU je charakterizovan vysokym a narustajicim
po¢tem nové pozitivnich osob. Narust je pozorovan ve vice nez 20 zemich EU, nejvyraznéji
pak zejména ve vychodni ¢asti. Tato situace je dle Evropského centra pro prevenci a kontrolu
nemoci (dale jen ,ECDC") dana primarné velmi nizkou proockovanosti, nezfidka kdy hluboko



pod 50% dospélé populace danych zemi. V navaznosti na nartst poctu novych pfipadl a na
vyvoj ve skupiné osob starSich 65 let, tj. skupiné osob, u kterych je dle amerického Centra pro
prevenci a kontrolu nemoci (dale jen ,CDC*) [1] nasobné vySSi riziko hospitalizace a umrti ve
srovnani s referencni populaéni skupinou (18-29 let) ECDC predpoklada, ze tento negativni
trend vyvoje epidemie onemocnéni covid-19 bude pokracovat i v dalSich tydnech.

Soudasny trend a vyvoj epidemické situace v Ceské republice je i nadale charakterizovan
kontinualnim narGstem ve vSech sledovanych ukazatelich pro hodnoceni epidemie, velmi
vyznamneé pak zejména v poctech nové pozitivnich osob. Pfes mirné zpomaleni tempa rustu
je dynamika narustu stale vysoka, a to v desitkach procent v mezitydennim srovnani. Tato
dynamika a soucCasné pocty ukazuji na velmi vysokou virovou naloz v populaci a tim i vy&si
pravdépodobnost kontaktu s nakazenym jedincem, coz dokladuje i rostouci pocet testl
s epidemiologickou indikaci, tedy testu indikovanych epidemiologicky vyznamnym kontaktim,
tj. osobam v rizikové kontaktu s pozitivnim pfipadem.

Vyznamny narust v poslednich dnech a tydnech je patrny i ve vysoce sledovaném ukazateli,
a to v poctu pripadll ve vékové kategorii osob starSich 65 let, ktera je rizikova z hlediska
zavaznosti pribéhu onemocnéni s naslednym dopadem na zdravotni systém. Vyrazny narutst
poCtu pfipadd vtéto vékové kohorté predstavuje rizikovy potencial v poétu novych
hospitalizaci v nasledujicich tydnech.

Soucéasné podty hospitalizovanych (v€etné téch na jednotkach intenzivni péce (JIP))
odpovidaji hodnotam z dubna 2021 a i nadale plati, ze vétSina nové pfijatych pacientd
s tézkym prib&hem onemocnéni covid-19 je neockovanych. Nové pfijmy na oddéleni JIP jsou
z vice nez 65 % ze skupiny neoCkovanych osob, primérny vék hospitalizovanych na JIP je 64
let. Obsazenost lUzek JIP z dGvodu zavazného klinického prab&éhu onemocnéni covid-19 je na
12,6 % celkové kapacity tohoto segmentu zdravotni péce (data k 8. 11. 2021), coz také
predstavuje kontinualni a rizikovy narlst, zejména pak v pfipadé krajl, kde neni dostatecny
lGzkovy fond, coz ma aktualné za nasledek jiz ¢astené omezeni elektivni péce z divodu
nutnosti uvolnéni kapacit pro oc€ekavany narlst osob hospitalizovanych z divodu
onemocnéni covid-19.

Narust pozorujeme rovnéz i u dalSiho parametru, a to relativni pozitivity testl, ktera z
diagnostické a klinické indikace vykazuje pozitivitu téméf 30 %. Testy provedené na
zakladé epidemiologické indikace maji pozitivitu vy$Si nez 10 %.

Negativni vyvoj, jak je jiz vySe popsano, pozorujeme zejména v ukazateli celkového poctu
nové pozitivnich osob. Aktualni 7denni klouzavy pramér je témér 8 000 pfipadl (data k 8. 11.
2021) a 7denni incidence pfesahuje hodnotu 500 na 100 tisic obyvatel. Soucasné
celopopulaéni hodnoty se postupné blizi hodnotam loriského roku. Vyrazny rozdil se tak
pomalu smazava a uz se nejednd o nasobné rozdily, nybrz o zhruba 30% rozdil mezi
srovnavanymi hodnotami tohoto a loriského roku. V loriském roce byl denni primér 10 500
pfipadu, odlisna situaci i nadale panuje ve vékové kategorii 65+, zde je 7denni klouzavy
pramér stale vice nez 2nasobné nizZSi, coz se odrazi zejména v rozdilnych poctech
hospitalizaci. V této vékové skupiné pozorujeme vyrazny ochranny efekt vakcinace, avsak i
pres toto ,pozitivni“ srovnani je s ohledem na kontinualni nardst po¢tu nové pozitivnich osob
nutné konstatovat, Ze populacni zatéz ve vékové kategorii 65+ vyznamné a rizikové narusta a
projevuje se i v poctech nové hospitalizovanych osob, zejména v celkovych hospitalizacich,
méné pak prozatim v poctech hospitalizaci na JIP. Pokud vSak tento nepfiznivy trend a vyvoj
bude i nadale pokracovat, projevi se tento stav i vyraznéji v po¢tech pacientl v tézkém stavu
na celorepublikové Urovni.

| kdyz stale pokracuje pomérné rozdilny aktualni vyvoj a trend epidemie mezi jednotlivymi kraji,
kdy v pasmu severovychodnich a severozapadnich Cech (Liberecko, Kralovéhradecko,



Ustecko, Karlovarsko) sledujeme vyznamné niz$i podéty nez na Gzemi Moravy, tak Ize
oCekavat, ze i vtéchto krajich dojde k vyznamnéj$im nartstim, jako jsme to pozorovali
v celém pribéhu epidemie.

Klicovym parametrem pro hodnoceni vyvoje epidemie a jejich dopadll je stav kapacit
nemocnicni péce. V tomto ukazateli zdravotniho dopadu epidemie covid-19 v navaznosti na
zvySujici se pocet novych pfipadu dochazi ke kontinualnimu narlistu poctu hospitalizovanych
osob, aktualné je v nemocnicich hospitalizovano vice nez 3 000 pacientu, z toho vice nez 400
pacientt vyzaduje péci na jednotkach intenzivni péce, kde je témeér 200 pacientl pfipojeno na
umélou plicni ventilaci. | kdyZ jsou stale poéty hospitalizaci vyznamné niz8i nez v lofiském
roce, kdy ve stejném obdobi bylo v nemocnicich téméf 8 000 pacientu a vice nez 1 000 jich
bylo Ié€eno na JIP, tak musime konstatovat, Ze dochazi k vyznamnéjSimu narlstu poc¢tu nové
hospitalizovanych a postupné zac¢ina narlstat i pocet osob hospitalizovanych v tézkém stavu
s potfebou vysoce intenzivni péce. Vzhledem k aktualnimu vyvoji zejména ve skupiné
hospitalizaci nejvice ohrozenych osob, tj. seniornich obyvatel, je pak divodny pfedpoklad, ze
tento trend bude i nadale pokracovat a v nékterych dalSich regionech maze dojit k vy&erpani
alokovanych kapacit pro pacienty s onemocnénim covid-19 a &asteCnému omezeni elektivni
péce, jelikoz toto nasledné zplsobi tlak na zbyvajici IGzkovou kapacitu, ktera bude muset byt
uvolnéna pro potfeby hospitalizaci pacientl s covid-19.

Stavu, kdy nepozorujeme tak vyznamny tlak na kapacity nemocni¢ni péce jako v loriském
roce, vyrazné napomaha vakcinace, coz mimo jiné doklada i fakt, Ze vétSinu nové
hospitalizovanych pacientl s tézkym pribéhem tvofi osoby neockované (> 65 %). Tato
skute€nost je i odrazem celkového stavu epidemické situace, kdy okolo 65-70 % nové
diagnostikovanych pfipadd onemocnéni covid-19 pfipada na neotkované osoby.

DalSim jiz vySe zminovanym hodnoticim ukazatelem vyvoje epidemie je relativni pozitivita
testld. Aktualné je relativni pozitivita PCR testd (provadénych z klinické a diagnostické
indikace) téméfr 30 %, v nejvice zatizenych krajich az 40 %, coz ukazuje na velmi vysokou
virovou naloz v populaci a vyznamny potencial pro dalSi Sifeni onemocnéni, v€etné zasahu do
zranitelné skupiny obyvatel. Rostouci podil zaznamenavame také u relativni pozitivity testu
s epidemiologickou indikaci, které jiz pfekracuje hodnotu 10 %.

Pro dalSi vyvoj a pribéh epidemie je vysoce dulezité ockovani u rizikovych skupin i naockovani
tfeti davkou, ktera znamena posileni imunity proti onemocnéni covid-19 a tim vyrazné snizeni
rizika nakazy, a predevSim pak tézkého pribéhu onemocnéni nebo umrti v pfipadé nakazy.
Proockovanost populace, zejména pak vyS$Sich vékovych skupin, je nezbytna z divodu
ochranného efektu ockovani pfed zavaznym prubéhem onemocnéni, ktery je vice
pravdépodobny u starSich osob s chronickymi onemocnénimi nebo u osob s oslabenou
imunitou. K datu 8. 11. 2021 mélo o¢kovani dokon€eno 6,1 milionu osob, coz predstavuje
57,5 % celkové populace, vice nez 350 tisicdm osob pak byla podana posilujici tfeti davka.
V kohorté, ktera mize byt v sou€asné dobé ockovana, tj. populace od 12 let véku, ma
dokonené ockovani necelych 66 %. Zhlediska rizika zavazného prabéhu nemoci
v nejohrozenéjsi skupiné, tj. u osob starSich 80 let, je kompletn& naockovano 82 %. V této
skupiné je tak i nadale vice nez 40 tisic osob potencialné ohroZzeno vyssim rizikem zavazného
pribéhu nemoci, coz predstavuje v pfipadé dalSiho narGstu tempa komunitniho Sifeni
vyznamné riziko pro zatéz zdravotnického systému. Ve vékové skupiné 60+ je pak stéle vice
nez 350 tisic osob, které neabsolvovaly o€kovani, a to ani jednou davkou.

Zakladnim a kliCovym aspektem pro dalSi vyvoj epidemie je tak prooCkovanost populace, ktera
stale neni dostate¢na a v populaci stale zGstava minimalné 30 % vnimavych osob. Stale je
tedy v populaci velky poCet osob k nakaze vnimavych, z nichz je nemaly podil téch, které jsou
v pfipadé nakazy vyrazné vice ohrozeny zavaznym prub&hem onemocnéni se vSemi jeho
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nasledky. Tato skute€nost stale znamena velky potencial pro dalsi Sifeni viru SARS-CoV-2.
Je proto zfejmé, ze obezietnost je v sou€asné situaci stale na misté.

Problematicky vSak neni jen vyvoj v prooCkovanosti u seniorni populace, ale také u osob
v produktivnim véku, kde se pohybuje okolo 50 %, a vzhledem k faktu, Ze se jedna o osoby

onemocnéni covid-19 nejen pfi socialnich a volno€asovych interakcich, ale i na pracovistich.

PFi celkovém pohledu na sou€asny vyvoj epidemickeé situace a narust nové diagnostikovanych
pFipadi onemocnéni covid-19 v CR neni tento vyvoj odlidny od vyvoje v ostatnich zemich, jak
je popsano vyse. Obdobnou situaci, tj. trvajici vysoky poc€et nové diagnostikovanych pfipadu
pozorujeme v okolnich zemich, tj. v Némecku, Rakousku, Slovensku a postupny narist je
sledovan také v Polsku a Madarsku.

Z hlediska monitoringu variant viru SARS-CoV-2 i nadale plati, Ze v Evropé je dominantni delta
varianta viru, ktera pfedstavuje vice nez 99 %.

Dle tiskové zpravy Statniho zdravotniho Ustavu ze dne 8. listopadu 2021 se situace v Ceské
republice, co se tyka variant viru SARS-CoV-2, vyrazné neméni. Dominantni je stale delta
varianta, jen dominujici subvarianta nové ziskala od védcl presnéjSi oznaceni AY.43, aby
oznaceni |épe odpovidalo struktufe viru podle mezinarodniho klasifikacniho systému. Klinicka
praxe zatim nehlasi zmény v chovani viru a pribézich onemocnéni u sledovanych pacientu.[2]

Denni pfehled o poctu osob s nové prokazanym onemocnénim covid-19 a dalSich sledovanych
parametrd v CR je pak pravidelng zvefejfiovan na webovych strankach https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/covid-19, kde jsou rovnéz dostupné rizné datové sady pro hodnoceni vyvoje
onemocnéni covid-19 v ¢asové ose.

Aktualni prehled ockovani je dostupny na webovych strankach https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/vakcinace-cr .

Tydenni reporty o trendech a vyvoji, v€etné prooCkovanosti v EU/EHP jsou dostupné z
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates .

1. Hodnoceni rizika

V souvislosti s rychlym rozSifenim delta varianty viru SARS-CoV-2 v Evropé (99 % nové
diagnostikovanych pfipad(l) a s ohledem na jeji zvySenou miru pfenosu provedla v zafi 2021
ECDC zhodnoceni rizika onemocnéni covid-19 u osob o¢kovanych, neokovanych nebo
Castecné oCkovanych.[3] V sougasné dobé hraji dostupné vakciny kli€ovou roli pfi omezovani
Sifeni viru SARS-CoV-2, zejména jeho delta varianty. V EU/EHP ma dokon&ené ockovani 61,1
% (rozmezi 18,4 — 79,4 %) celkové populace. Existuji znacné mezistatni a subnarodni rozdily
v proockovanosti, coz vede k tomu, ze velka ¢ast obyvatel EU/EHP z(istava stale vnimava
k nakaze virem SARS-CoV-2. Scénafe modelovani, které zvazuji prooCkovanost, ucinek
oCkovani, pfirozenou imunitu a miru kontaktu obyvatel s nakazou covid-19, naznacuji,
ze potencialni riziko onemocnéni covid-19 v EU/EHP je do konce listopadu 2021 vysoke,
pokud v pfistich tydnech nedojde k rychlému zvySeni proo¢kovanosti populace. Riziko bylo
posuzovano na zakladé sou€asné urovné proockovanosti, dominance delta varianty viru a také
bylo brano v uvahu planované uvolnéni protiepidemickych opatfeni oznamenych zemémi
EU/EHP.

ECDC hodnotilo riziko v zemich EU/EHP na z&kladé jejich souasné a pfedpokladané urovné
prooCkovanosti celkové populace (nizka < 45% prooCkovanost, primérna 55-65%
proo¢kovanost; vysoka > 75% proockovanost). Hodnoceni bylo zaloZzeno na nasledujicich
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onemocnéni u ockovanych osob mirnéjsi nez u neoCkovanych, c) v pfipadé nakazy osoby ze
zranitelné skupiny populace je vy$Si pravdépodobnost zavazného prubéhu. Na zakladé téchto
modelovych scénarl Ize do konce listopadu 2021 o¢ekavat, Ze zemé s proockovanosti covid-
19 na nebo pod souc€asnou prumérnou urovni EU, a které planuji uvolnit protiepidemicka
opatreni, maji vysokeé riziko vyznamného nartstu poctu novych pfipadl, hospitalizaci a umrti.
V této situaci jsou vzhledem k vysoké virové zatéZi v populaci ohroZeny infekci se zavaznym
pribéhem i pIné oCkované osoby ze zranitelnych skupin. Naproti tomu zemé s prooCkovanosti
nad souc¢asnou pramérnou urovni EU, a zejména zemé s nejvysSi proockovanosti, maji nizsi
riziko vyznamného narustu novych pfipadl, hospitalizaci a umrtnosti, pokud nedojde
k rychlému poklesu ucinnosti vakciny v dusledku klesajici imunity.

Jako hlavni ukol pro zemé EU/EHP vidi ECDC v pokracujici snaze o zvySeni prooCkovanosti
ve v8ech k ockovani proti onemocnéni covid-19 zpusobilych vékovych skupinach, aby
se na podzim omezilo riziko nakazy virem SARS-CoV-2. V této souvislosti by mél byt kladen
ddraz na oblast komunikace ve vztahu k o€kovani a jeho dulezité uloze pfi ochrané osob pred
zavaznym prubéhem onemocnéni covid-19. Pfed nastupem zimnich mésica ECDC spatfuje
zvySeni prooCkovanosti jako zasadni véc ke sniZeni rizika pro systém zdravotni péce, ktery
muze byt kromé& onemocnéni covid-19 zasazen chfipkou a jinymi respiracnimi viry. Podle
soucasné prognézy ECDC je minimalné do konce listopadu stale zapotfebi udrzovat néktera
protiepidemicka opatfeni, aby bylo mozZno kontroloval vyskyt delta varianty a jeji dopad
na celkovou epidemickou situaci.

M. Duavody, které vedly Ministerstvo zdravotnictvi ke zméné mimoradného
opatreni

Vyskyt onemocnéni ve zdravotnickych zafizenich, zejména pak na oddéleni lizkové péce
vzhledem k vysokému zastoupeni vulnerabilni skupiny (pacienti se zakladnim onemocnénim,
Casto polymorbidni nebo imunosuprimované osoby seniorniho véku) pfedstavuje z hlediska
dopadu na zdravotni systém a vefejné zdravi nejvice rizikové misto vyskytu onemocnéni
covid-19 a riziko dalSiho Sifeni onemocnéni je zde velmi vysoké. Pfidruzeni onemocnéni
covid-19 k zakladni anamnéze pacienta muze vyrazné zhorSit jeho zdravotni stav a
progredovat do situace, kdy léCba bude vyZadovat hospitalizaci na jednotce intenzivni péce.
V pfipadé onemocnéni zdravotnického personalu pak mize dojit k omezeni pé€e o pacienty
z duvodu nedostatené personaini kapacity.

Z vySe uvedenych dlivodu je tak preventivni testovani u poskytovatell jakékoli formy akutni
lGzkové péce véetné jednodenni péce, pokud jde o jejich zaméstnance, a to nejen zdravotnické
pracovniky, ale i dal8i osoby, které pfichazeji do pfimého kontaktu s pacienty, v€etné
dobrovolnikG a osob pfipravujicich se u poskytovatele na vykon povolani, jakozto vysoce
Lrizikové“ skupiny jak z hlediska expozice onemocnéni, tak i jeho dalSiho Sifeni [4], dulezitym
protiepidemickym opatfenim. Tato povinnost povede nejen k minimalizaci rizika pfenosu
nakazy v tomto typu zdravotnického zafizeni, v némz je poskytovana péce predevsim osobam
s vyznamné zvySenym rizikem tézkého pribéhu onemocnéni covid-19 v pfipadé nakazy, ale
také vede i k ochrané zdravotnického persondlu, a tak i zajisténi dostatecnych personalnich
kapacit k poskytovani adekvatni zdravotni péfe. Testovani zdravotnického personalu je
doporucovano i odbornymi autoritami jako jeden z preventivnich mechanismu zabranéni
vzniku ohnisek ve zdravotnickych zafizeni.[5]

K tomuto preventivni testovani budou pouzivany rychlé antigenni testy s frekvenci jedenkrat
za 7 dni. Tento typ testl je zvolen pfedevSim z dlvodu ziskani vysledku vySetfeni témér



okamzité po jeho provedeni a tim je umoZnéno izolovat pfipadné pozitivhi osobu v co
nejkrat§im dobé a nasledné nastavit adekvatni protiepidemicka opatfeni k minimalizaci rizika
dalSiho pfenosu nakazy ve zdravotnickém zafizeni. Stanovena frekvence je v souladu s
doporucenim amerického Centra pro prevenci nemoci, které uvadi, ze optimalni frekvence
testovani pomoci antigennich testd je alespori jednou tydné. Pravidelné opakovani
antigenniho testu zvySuje jeho schopnost zachytit u konkrétni osoby infekci.

Povinnost pravidelného testovani se nevztahuje na zaméstnance poskytovatell dané
zdravotni péce, ktefi maji dokonené ockovani, nebo ktefi prodélali laboratorné potvrzené
onemocnéni covid-19 a od prvniho pozitivniho testu neuplynulo vice nez 180 dni. Tento postup
je v souladu s doporu€enim amerického Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC), které
nespatfuje divod provadét u asymptomatickych zdravotnickych pracovnik(l s dokonéenym
oCkovanim screeningoveé testovani.[5] V tomto pfipadé je vychazeno z faktu, Ze ockovani
vyznamné chrani pfed nakazou a zavaznym pribéhem onemocnéni a na zakladé zhodnoceni
miry rizika a dopadu na verejné zdravi se povazuji plné oCkované osoby a osoby po prodélani
nemoci v intervalu do 180 dn( od prvniho pozitivniho testu jako dostate¢né chranéné zejména
pak v soubéhu s daldimi preventivnimi protiepidemickymi opatfenimi (ochrana dychacich cest
a pouzivani dalSich osobnich ochrannych pracovnich prostfedku).

1. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/covid-data/investigations-
discovery/hospitalization-death-by-age.html

2. V.CR.i v Evropé dale dominuje t4Z subvarianta delta varianty, védci ale zpfesnili jeji
oznadeni na AY.43, SZU (szu.cz)

3. Rapid Risk Assessment: Assessing SARS-CoV-2 circulation, variants of concern, non-
pharmaceutical interventions and vaccine rollout in the EU/EEA, 16th update
(europa.eu)

4. https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Infection-prevention-and-

control-in-healthcare-settings-COVID-19 6th update 9 Feb 2021.pdf
5. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control-
recommendations.html

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA, v. r.
ministr zdravotnictvi
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
Palackého ndmésti 375/4, 128 01 Praha 2

Praha 12. listopadu 2021
C. j.: MZDR 20599/2020-129/MIN/KAN

MZDRXO01I7NSR

OCHRANNE OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni ufad pfislusny podle § 80 odst. 1 pism. h) zakona
€. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen ,zakon &. 258/2000 Sb.“), nafizuje postupem podle
§ 68 odst. 1 zakona €. 258/2000 Sb. k ochrané pfed zavle€enim onemocnéni COVID-19
zpusobeného novym koronavirem SARS-CoV-2 toto ochranné opatfeni:

S ucinnosti ode dne 15. listopadu 2021 od 00:00 hod. se v navaznosti na bod Ill.1 ochranného
opatfeni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 26. fijna 2021, ¢&.j.: MZDR 20599/2020-
126/MIN/KAN, vydava seznam zemi nebo teritorii s nizkym, stfednim, vysokym a velmi
vysokym rizikem vyskytu onemocnéni COVID-19:

Zemeé nebo teritoria s nizkym rizikem vyskytu onemocnéni COVID-19
Argentinska republika

Australsky svaz

Bahrajnské kralovstvi

Chilska republika

Jordanské hasimovské kralovstvi
Kanada

Kolumbijska republika

Korejska republika

Kralovstvi Saudska Arabie
Namibijska republika

Novy Zéland

Peruanska republika

Rwandska republika

Spojené arabské emiraty

Stat Katar

Stat Kuvajt

Spanélské kralovstvi

Tchaj-wan

Uruguayska vychodni republika
Vatikansky méstsky stat

Zvlastni administrativni oblast Hongkong
Zvlastni administrativni oblast Macao

Zemé nebo teritoria se strednim rizikem vyskytu onemocnéni COVID-19
Francouzska republika

Italska republika

Maltska republika



Monacké knizectvi

Portugalska republika (v&. Azorskych ostrovi a Madeiry)
a

Kanarské ostrovy

Zemé nebo teritoria s vysokym rizikem vyskytu onemocnéni COVID-19
Andorrské knizectvi

Danské kralovstvi

Finska republika

Islandska republika
Kyperska republika
Lichtenstejnské knizectvi
Lucemburské velkovévodstvi
Norské kralovstvi

Polska republika

Republika San Marino
Spolkova republika Némecko
Svédské kralovstvi
Svycarska konfederace

a

Balearské ostrovy

Zemé nebo teritoria s velmi vysokym rizikem vyskytu onemocnéni COVID-19
Belgické kralovstvi
Bulharska republika
Estonska republika
Chorvatska republika
Irska republika
Litevska republika
LotySska republika
Madarska republika
Nizozemské kralovstvi
Rakouska republika
Rumunska republika
Recka republika
Slovenska republika
Slovinska republika

VSechny tfeti zemé, které nejsou uvedeny v tomto seznamu, se povazuji za zemé s velmi
vysokym rizikem vyskytu onemocnéni COVID-19.

S ucinnosti ode dne 15. listopadu 2021 od 00:00 hod. se rusi ochranné opatfeni ze dne
5. listopadu 2021, &.j. MZDR 20599/2020-128/MIN/KAN.

Oduvodnéni:

Seznam zemi nebo teritorii s nizkym, stfednim, vysokym a velmi vysokym rizikem vyskytu

onemocnéni COVID-19, je stanoven na zakladé kritérii uvedenych v Doporu¢enim Rady (EU)

2020/1475 ze dne 13. fijna 2020 o koordinovaném pfistupu k omezeni volného pohybu

v reakci na pandemii COVID-19, ve znéni jeho revizi, ktera tvofi:

a) ,Ctrnactidenni kumulativni mira hlasSeni pfipadd COVID-19% tj. celkovy pocet nové
hlasenych pfipadd onemocnéni COVID-19 na 100 000 obyvatel za poslednich 14 dnu
na regionalni urovni,

b) ,mira pozitivity testd®, tj. procentni podil pozitivnich testl ze vSech testli na stanoveni
pFitomnosti viru SARS-CoV-2 provedenych béhem posledniho tydne a



c) .mira testovani®, tj. poCet testd na stanoveni pfitomnosti viru SARS-CoV-2 na 100 000
obyvatel provedenych bé&hem posledniho tydne; tato mira musi cinit alespori 300
na 100 000 obyvatel; pficemz

i)

ii)

na seznamu zemi nebo teritorii s nizkym rizikem vyskytu onemocnéni COVID-19 jsou
vzdy uvedeny Clenskeé staty Evropské unie, popf. jejich €asti, které pro kritérium v bodé
a) vykazuji hodnotu nizsi nez 50, pokud vSak zaroven pro kritérium uvedené v bodé b)
vykazuji hodnotu niz8i nez 4 % nebo pro kritérium v bodé a) vykazuji hodnotu nizsi
nez 75, ale zaroveh pro kritérium uvedené v bodé b) vykazuji hodnotu nizi nez 1 %
a dale vybrané tfeti zemé nebo teritoria podle P¥ilohy | Doporu¢eni Rady EU 2020/912
ve znéni jeho revizi;

na seznamu zemi nebo teritorii se stfednim rizikem vyskytu onemocnéni COVID-19
jsou uvedeny Clenské staty Evropské unie, popt. jejich ¢asti, které pro kritérium v bodé
a) vykazuji hodnotu nizSi nez 75, ale zaroven pro kritérium uvedené v bodé b) vykazuji
hodnotu 4 % nebo vysSi, nebo pro kritérium v bodé a) vykazuji hodnotu nizSi nez 75,
ale zaroven pro kritérium uvedené v bodé b) vykazuji hodnotu 1 % nebo vy3si, anebo
pro kritérium v bodé a) vykazuji hodnotu v rozmezi od 75 do 200, ale zaroven pro
kritérium uvedené v bodé b) vykazuji hodnotu nizsi nez 4 %;

na seznamu zemi nebo teritorii s vysokym rizikem vyskytu onemocnéni COVID-19
jsou uvedeny Clenské staty Evropské unie, popf. jejich ¢asti, které pro kritérium v bodé
a) vykazuji hodnotu v rozmezi od 75 do 200, ale zaroven pro kritérium uvedené v bodé
b) vykazuji hodnotu 4 % nebo vyssi, nebo pro kritérium v bodé a) vykazuji hodnotu
vyS$Si nez 200, avSak nizsi nez 500;

na seznamu zemi nebo teritorii s velmi vysokym rizikem vyskytu onemocnéni COVID-
19 jsou uvedeny Clenské staty Evropské unie, popf. jejich &asti, které pro kritérium
v bodé a) vykazuji hodnotu 500 nebo vy$Si; mezi tyto zemé se fadi i ty tfeti zemé, které
nejsou uvedeny na seznamu zemi nebo teritorii s nizkym rizikem vyskytu onemocnéni
COVID-19; mezi tyto zemé se fadi i ty Clenské staty Evropské unie, popf. jejich ¢asti,
ve kterych pfevazuje komunitni Sifeni novych variant viru SARS-CoV-2.

Evropskeé stfedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) poskytlo dne 11. listopadu 2021
Ceské republice, stejné jako ostatnim &lenskym statiim Evropské unie, aktualni data o $ifeni
epidemie onemocnéni COVID-19, ktera zahrnuji také data uvedena vysSe pro rozélenéni statl
do jednotlivych kategorii. Tato data jsou pfedavana kazdy Ctvrtek jako podklad pro Clenské
staty Evropské unie v souladu s Doporu¢enim Rady (EU) 2020/1475, ve znéni jeho revizi.

Z dat poskytnutych ECDC vyplyvaji nasledujici hodnoty pro jednotlivé staty:

Stat / teritorium ¢trnactidenni mira testovani mira pozitivity
kumulativni mira testl
hlaseni pfipad

COVID-19
Spanélské kralovstvi 49,0 970,1 2,2
- Baleéarské ostrovy 93,7 1145,2 8,3
- Kanarské ostrovy 59,0 798,6 7,5
Maltska republika 71,5 3116,6 1,6
Italska republika 945 5176,2 0,8
Svédské kralovstvi 106,3 1178,5 4.2
Portugalska republika 122,7 2179,5 3,1
- Azorské ostrovy 92,7 2066,8 2,2
- Madeira 182,1 5740,7 0,7
Francouzska republika 131,2 2493,7 2,9
Finska republika 166,6 1383,7 6,7
Kyperska republika 268,0 41139,5 0,4
Norské kralovstvi 309,6 2352,1 7,6
Polska republika 357,4 1116,5 19,2
Spolkova republika Némecko 373,5 1402,9 14,9




Islandska republika 392,2 6457,5 3,5
LichtensStejnské knizectvi 407,8 1837,6 15,3
Lucemburské velkovévodstvi 421,7 2765,7 7.9
Danské kralovstvi 478,1 20432,9 1,3
Madarska republika 608,9 1798,2 20,1
Recka republika 649,8 38298,2 1,0
Nizozemskeé kralovstvi 680,8 5040,8 7,9
Rumunska republika 724 .4 1876,9 15,5
Irska republika 858.,5 3624,0 14,4
Bulharska republika 912,5 3990,6 11,0
Belgické kralovstvi 943,4 45071 10,5
Rakouska republika 1026,8 53511,0 1,2
Slovenska republika 1382,2 5726,6 13,6
Chorvatska republika 1393,8 2969,3 25,8
Litevska republika 1401,6 4054,9 16,0
LotySska republika 1533,3 7353,8 9,0
Estonska republika 1697.,8 4107,6 19,2
Slovinska republika 1747,9 9592,3 10,0

V souladu s Doporucenim Rady EU 2020/912, ve znéni jeho revizi, jsou takto roz€lenény
&lenskeé staty Evropské unie, Evropského hospodarského prostoru, Svycarsko a také Andorra,
Monako, San Marino a Vatikan, a to na zakladé nasledujicich hodnot vyplyvajicich z dat
poskytnutych ECDC:

étrnactidenni kumulativni

mira hlaseni pfipadu
COVID-19
Andorrské knizectvi 367,6
Monacké knizectvi 127.,4
Republika San Marino 258,3
Svycarska konfederace 366,4
Vatikdnsky méstsky stat 0,0

Pokud jde o ostatni staty, ty jsou zafazeny do kategorie zemi s velmi vysokym rizikem vyskytu
onemocnéni COVID-19. Vyjimku tvofi tfeti zemé, které jsou uvedeny v pfiloze | Doporuéeni
Rady EU 2020/912, ve znéni jeho revizi, v jejichz pfipadé muze Ceskéa republika rozhodnout
0 jejich zafazeni do kategorie zemi s nizkym rizikem vyskytu onemocnéni COVID-19. Tento
postup vychazi z nasledujicich pravidel uvedenych v Doporuéeni Rady EU 2020/912, ve znéni
jeho revizi:

Clenské staty by mély postupné a koordinované zrusit docasné omezeni cest do EU,
jez nejsou nezbytné nutné, pokud jde o rezidenty tfetich zemi uvedenych v pfiloze I.
Pfi rudeni doCasnych omezeni cest do EU, jeZ nejsou nezbytné nutné, pokud jde o tfeti
zemé uvedené v pfiloze |, by Clenské staty mély individualné zohledhovat vzajemnost
uznavanou v prostoru EU+.

Clenské staty by meély dirazné odrazovat od cest, jeZ nejsou nezbytné nutné,
z prostoru EU+ do jinych zemi, nezZ jsou zemé uvedené v pfiloze I.

Clenské staty by mély od osob cestujicich na zakladé jakychkoli nezbytnych nebo
jinych nez nezbytnych ddvodu, funkci €i potfeb, s vyjimkou pracovnikd v dopravé
a prihrani¢nich pracovnikl, vyzadovat negativni vysledek testu na COVID-19
provedeného nejvyse 72 hodin pfed odjezdem na zakladé testu polymerazové
fetézové reakce (PCR) a predloZzeni odpovidajiciho dokladu o tomto vysledku
v podobé ur€ené pfislusSnymi organy.

Neni-li testovani pfi odjezdu mozné, mélo by byt osobam (...) umoznéno test
podstoupit po pfijezdu, v souladu s vnitrostatnimi postupy. Tim neni dot€ena povinnost
podrobit se po pfijezdu jakymkoliv dalSim opatifenim vCetné karantény.



— Clenské staty mohou navic vyzadovat domaci izolaci, karanténu a trasovani kontaktd
po dobu az 14 dnl a podle potfeby i dalsi test na COVID-19 ve stejném obdobi, pokud
ulozi tytéz pozadavky vlastnim statnim pfislusnikiim pfijizdéjicim ze stejné treti zemé.
Clenské staty by tyto poZadavky mély uloZit cestujicim pfijizd&jicim ze tfeti zemé, kde
byla zjisténa varianta viru vzbuzujici obavy, a to zejména karanténu po pfijezdu a dalSi
test pfi pfijezdu nebo po pfijezdu.

— Clensky stat by nemél rozhodnout, Ze pro uréitou tfeti zemi zrusi omezeni cest do EU,
jeZz nejsou nezbytné nutné, dfive, nez je zruseni cestovniho omezeni koordinovano
v souladu s timto doporu¢enim.

— Toto doporuceni by meély uplathovat vSechny ¢lenské staty na vSech vnéjSich
hranicich.

Ze statu a teritorii uvedenych v pfiloze | Doporuéeni Rady EU 2020/912, ve znéni jeho revizi,
byly na seznam zemi s nizkym rizikem vyskytu onemocnéni COVID-19 zafazeny tyto:

— Argentina,

— Australie,

— Bahrajn,

— Chile,

— Jizni Korea,

— Jordansko,

— Kanada,

— Katar,

— Kolumbie,

—  Kuvajt,

— Namibie,

— Novy Zéland,

-  Peru,

— Rwanda,

— Saudska Arabie,

— Spojené arabské emiraty,

— Tchaj-wan

— Uruguay,

— Zvlastni administrativni oblast Hongkong,

— Zvlastni administrativni oblast Macao.

PFiloha | Doporu¢eni Rady EU 2020/912 je seznamem maximalnim a ¢lenské staty Evropské
unie mohou rozhodnout, jaké staty z néj zaradi na narodni seznam. V pfipadé ostatnich statl
a teritorii uvedenych v pfiloze | Doporu¢eni Rady EU 2020/912 nebylo pfikroeno Kk jejich
zafazeni na seznam zemi s nizkym rizikem vyskytu onemocnéni COVID-19 vzhledem
k pribéznému hodnoceni tamni epidemiologické situace, kdy trendova analyza ukazuje
zhorSovani, popf. nejsou dostupnd spolehliva data poskytujici skuteéné uceleny
epidemiologicky obraz situace ve sledované zemi, a to pfipadné i v kombinaci s faktorem
vakcinace (mira proockovanosti, druhy vakcin). Vzhledem k tomu nebyly na seznam zemi
s nizkym rizikem vyskytu onemocnéni COVID-19 zafazeny Singapur a Ukrajina.

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA, v. r.
ministr zdravotnictvi



MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
Palackého namésti 375/4, 128 01 Praha 2

Praha 12. listopadu 2021
C. j.: MZDR 14600/2021-22/MIN/KAN

MZDRX0117TRQ

MIMORADNE OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni ufad pfislusny podle § 80 odst. 1 pism. g) zakona
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjsich predpislt (dale jen ,zakon &. 258/2000 Sb.“), nafizuje postupem podle
§ 69 odst. 1 pism. i) a odst. 2 zakona &. 258/2000 Sb. k ochrané obyvatelstva a prevenci
nebezpeci vzniku a rozSifeni onemocnéni covid-19 zpisobeného novym koronavirem SARS-
CoV-2 toto mimoradné opatfeni:

S ucinnosti ode dne 22. listopadu 2021 od 00:00 hod. se méni mimofradné opatfeni ze dne
27. fijna 2021, &.j. MZDR 14600/2021-20/MIN/KAN, ve znéni mimofadného opatfeni ze dne
1. listopadu 2021, &.j. MZDR 14600/2021-21/MIN/KAN, a to tak, Ze

1. v &l lll bod 1 zni:

»1. Preventivni testovani se ve Skolach provadi ve dnech 22. listopadu a 29. listopadu
2021.%,

2. ¢l. XVI a XVII znéji:

~XVI.

Toto mimofadné opatfeni se pouzije pouze pro Skoly a Skolska zafizeni zapsana do
Skolského rejstfiku, s vyjimkou Skol zfizovanych Ministerstvem spravedinosti a Skol
zfizenych pfi zafizeni pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy a zdkladnich kol pfi
zdravotnickém zafizeni, podle zakona &. 561/2004 Sb., zakon o pfed3$kolnim, zakladnim,
stfednim, vy8Sim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zékon), ve znéni pozdé&jsich
predpisU.

XVII.
Povinnosti vyplyvajici z tohoto mimofadného opatfeni plati do 5. prosince 2021 s vyjimkou
povinnosti plynoucich z¢l. IV az VI, které plati do doby uplynuti disledkd pozitivniho

testu ditéte, Zaka nebo pedagogického pracovnika. Povinnosti podle ¢l. XV plati
do 31. prosince 2021.%.
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QOduvodnéni:

. Zhodnoceni aktualni epidemické situace

Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) [1] odhadovalo ve svém hodnoceni
k vyvoji epidemie a vyhledu k podzimnimu obdobi, Ze od zafi 2021 u déti a mladSich dospélych
dojde k vyznamnéjSimu k narlstu poctu pfipadd nakazy virem SARS-CoV-2 a vzniku lokalnich
ohnisek v této populaci, a to primarné vzhledem k niZsi imunité a proo¢kovanosti a oCekavané
zvySené cirkulaci viru v populaci. Tato prognéza se potvrdila, jak ukazuji data z vétSiny zemi
Evropy. Vzhledem k sou€asnému vyvoji a mife proockovanosti ve skupiné déti a mladistvych
a s dovétkem, ze oCkovani je dostupné od 12 let véku, a tudiz je v této vékové kohorté vysoky
poCet osob vnimavych k nakaze, lze duvodné prepokladat vysSi vyskyt v této populacni
skupiné i v nasledujicim obdobi.

Déti vSech vékovych kategorii jsou vnimavé k infekci SARS-CoV-2 a mohou virus prenaset.
U mladS8ich déti je pfenos méné Casty nez u déti starSich a dospélych a zaroven jde u déti
¢asto o nakazu s mirnym prilbéhem nebo zcela bezpfiznakovou. U déti ve véku 1-18 let je
pocCet hospitalizaci, zavaznych pribé&hl onemocnéni, které vyzaduji intenzivni nemocniéni
péci, a pocet umrti niz§i nez v ostatnich vékovych skupinach. Skuteény vliv a riziko
onemocnéni covid-19 a jeho dlouhodobé disledky v pediatrické populace je prioritou dalSiho
vyzkumu.[1]

Souéasny trend a vyvoj epidemické situace v Ceské republice je i nadale charakterizovan
kontinualnim narGistem ve vSech sledovanych ukazatelich pro hodnoceni epidemie, velmi
vyznamné pak zejména v poctech nové pozitivnich osob. Pfes mirné zpomaleni tempa rastu
je dynamika narustu stale vysoka, a to v desitkach procent v mezitydennim srovnani. Tato
dynamika a souc€asné pocty ukazuji na velmi vysokou virovou naloz v populaci a tim i vySSi
pravdépodobnost kontaktu s nakazenym jedincem, coz dokladuje i rostouci pocet testl
s epidemiologickou indikaci, tedy testu indikovanych epidemiologicky vyznamnym kontaktdm,
tj. osobam v rizikové kontaktu s pozitivnhim pfipadem.

Vyznamny narust v poslednich dnech a tydnech je patrny i ve vysoce sledovaném ukazateli,
a to v poctu prfipadl ve vékové kategorii osob starSich 65 let, ktera je rizikova z hlediska
zavaznosti prib&hu onemocnéni s naslednym dopadem na zdravotni systém. Vyrazny narust
poCtu pfipadu vtéto vékové kohorté predstavuje rizikovy potencial v poctu novych
hospitalizaci v nasledujicich tydnech.

Soucasné pocty hospitalizovanych (v€etné téch na jednotkach intenzivni péce (JIP))
odpovidaji hodnotam z dubna 2021 a i nadale plati, Ze vétSina nové pfijatych pacientd
s téZkym prabéhem onemocnéni covid-19 je neoCkovanych. Nové pfijmy na oddéleni JIP jsou
z vice nez 65 % ze skupiny neoCkovanych osob, primérny vék hospitalizovanych na JIP je 64
let. Obsazenost lUzek JIP z dGvodu zavazného klinického prab&éhu onemocnéni covid-19 je na
12,6 % celkové kapacity tohoto segmentu zdravotni péce (data k 8. 11. 2021), coz také
pfedstavuje kontinudlni a rizikovy narust, zejména pak v pfipadé krajl, kde neni dostatecny
lGzkovy fond, coz ma aktualné za nasledek jiz CasteCné omezeni elektivni péce z dlvodu
nutnosti uvolnéni kapacit pro ocCekavany narlst osob hospitalizovanych z divodu
onemocnéni covid-19.
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Narust pozorujeme rovnéz i u dalSiho parametru, a to relativni pozitivity test, ktera z
diagnostické a klinické indikace vykazuje pozitivitu téméf 30 %. Testy provedené na
zakladé epidemiologické indikace maiji pozitivitu vy$Si nez 10 %.

Negativni vyvoj, jak je jiz vySe popsano, pozorujeme zejmeéna v ukazateli celkového poctu
nové pozitivnich osob. Aktualni 7denni klouzavy primér je témér 8 000 pfipadl (data k 8. 11.
2021) a 7denni incidence piesahuje hodnotu 500 na 100 tisic obyvatel. SoucCasné
celopopulaéni hodnoty se postupné blizi hodnotam loriského roku. Vyrazny rozdil se tak
pomalu smazava a uz se nejedna o nasobné rozdily, nybrz o zhruba 30% rozdil mezi
srovnavanymi hodnotami tohoto a lofiského roku. V lofiském roce byl denni prdmér 10 500
pfipadu, odlisna situaci i nadale panuje ve vékové kategorii 65+, zde je 7denni klouzavy
primér stale vice nez 2nasobné nizSi, coz se odrazi zejména v rozdilnych poctech
hospitalizaci. V této vékové skupiné pozorujeme vyrazny ochranny efekt vakcinace, avSak i
pres toto ,pozitivni“ srovnani je s ohledem na kontinualni nartst poctu nové pozitivnich osob
nutné konstatovat, ze populaéni zatéz ve vékové kategorii 65+ vyznamné a rizikové narusta a
projevuje se i v poctech nové hospitalizovanych osob, zejména v celkovych hospitalizacich,
méné pak prozatim v po¢tech hospitalizaci na JIP. Pokud v3ak tento nepfiznivy trend a vyvoj
bude i nadale pokragovat, projevi se tento stav i vyraznéji v po&tech pacientt v tézkém stavu
na celorepublikové urovni.

| kdyz stale pokracuje pomérné rozdilny aktualni vyvoj a trend epidemie mezi jednotlivymi kraji,
kdy v pasmu severovychodnich a severozapadnich Cech (Liberecko, Kralovéhradecko,
Ustecko, Karlovarsko) sledujeme vyznamné niz$i podéty nez na Uzemi Moravy, tak Ize
oCekavat, ze i vtéchto krajich dojde k vyznamnéj§im naristim, jako jsme to pozorovali
v celém priibéhu epidemie.

Klicovym parametrem pro hodnoceni vyvoje epidemie a jejich dopadl je stav kapacit
nemocniéni péce. V tomto ukazateli zdravotniho dopadu epidemie covid-19 v navaznosti na
zvySujici se pocet novych pfipadu dochazi ke kontinualnimu nardistu poctu hospitalizovanych
osob, aktualné je v nemocnicich hospitalizovano vice nez 3 000 pacientu, z toho vice nez 400
pacient vyzaduje péci na jednotkach intenzivni péce, kde je témér 200 pacientl pfipojeno na
umélou plicni ventilaci. | kdyZ jsou stale pocty hospitalizaci vyznamné nizSi nez v loriském
roce, kdy ve stejném obdobi bylo v nemocnicich téméf 8 000 pacientu a vice nez 1 000 jich
bylo Ié€eno na JIP, tak musime konstatovat, Ze dochazi k vyznamnéjSimu narastu poc¢tu nové
hospitalizovanych a postupné zacina narlstat i poCet osob hospitalizovanych v t&zkém stavu
s potfebou vysoce intenzivni péce. Vzhledem k aktualnimu vyvoji zejména ve skupiné
hospitalizaci nejvice ohrozenych osob, tj. seniornich obyvatel, je pak duvodny pfedpoklad, ze
tento trend bude i nadale pokraCovat a v nékterych dalSich regionech maze dojit k vyCerpani
alokovanych kapacit pro pacienty s onemocnénim covid-19 a &asteCnému omezeni elektivni
péce, jelikoz toto nasledné zplsobi tlak na zbyvajici I0zkovou kapacitu, ktera bude muset byt
uvolnéna pro potfeby hospitalizaci pacientt s covid-19.

Stavu, kdy nepozorujeme tak vyznamny tlak na kapacity nemocnicni péce jako v loriském
roce, vyrazné napomaha vakcinace, coz mimo jiné doklada i fakt, ze vétSinu nové
hospitalizovanych pacientl s t&Zkym prabé&hem tvofi osoby neoCkované (> 65 %). Tato
skuteCnost je i odrazem celkového stavu epidemické situace, kdy okolo 65-70 % nové
diagnostikovanych pfipadd onemocnéni covid-19 pfipada na neockované osoby.

DalSim jiz vySe zminovanym hodnoticim ukazatelem vyvoje epidemie je relativni pozitivita
testld. Aktualné je relativni pozitivita PCR testd (provadénych z klinické a diagnostické
indikace) témér 30 %, v nejvice zatizenych krajich az 40 %, coz ukazuje na velmi vysokou
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virovou naloz v populaci a vyznamny potencial pro dalsi Sifeni onemocnéni, v€etné zasahu do
zranitelné skupiny obyvatel. Rostouci podil zaznamenavame také u relativni pozitivity testu
s epidemiologickou indikaci, které jiz pfekracuje hodnotu 10 %.

Pro dalSi vyvoj a pribéh epidemie je vysoce dulezité ockovani u rizikovych skupin i naockovani
tfeti davkou, ktera znamena posileni imunity proti onemocnéni covid-19 a tim vyrazné snizeni
rizika nakazy, a predevSim pak tézkého pribéhu onemocnéni nebo umrti v pfipadé nakazy.
Proo¢kovanost populace, zejména pak vyS$Sich vékovych skupin, je nezbytna z divodu
ochranného efektu ockovani pfed zavaznym pribéhem onemocnéni, ktery je vice
pravdépodobny u starSich osob s chronickymi onemocnénimi nebo u osob s oslabenou
imunitou. K datu 8. 11. 2021 mélo o¢kovani dokonéeno 6,1 milionu osob, coz pfedstavuje
57,5 % celkové populace, vice nez 350 tisicim osob pak byla podana posilujici treti davka.
V kohorté, ktera muze byt v souCasné dobé ocCkovana, tj. populace od 12 let véku, ma
dokoncené ockovani necelych 66 %. Zhlediska rizika zavazného prabéhu nemoci
v nejohrozenéjsi skuping, tj. u osob starSich 80 let, je kompletné naoCkovano 82 %. V této
skupiné je tak i nadale vice nez 40 tisic osob potencialné ohroZeno vysSim rizikem zavazného
pribéhu nemoci, coz predstavuje v pfipadé dalSiho narGstu tempa komunitniho Sifeni
vyznamné riziko pro zatéz zdravotnického systému. Ve vékové skupiné 60+ je pak stale vice
nez 350 tisic osob, které neabsolvovaly ockovani, a to ani jednou davkou.

Zakladnim a kliCovym aspektem pro dalSi vyvoj epidemie je tak prooCkovanost populace, ktera
stale neni dostate¢na a v populaci stale zistava minimalné 30 % vnimavych osob. Stale je
tedy v populaci velky poCet osob k nakaze vnimavych, z nichZ je nemaly podil téch, které jsou
v pfipadé nakazy vyrazné vice ohrozeny zavaznym pribéhem onemocnéni se vSemi jeho
nasledky. Tato skute€nost stale znamena velky potencial pro dalsi Sifeni viru SARS-CoV-2.
Je proto zfejmé, Ze obezfetnost je v sou€asné situaci stale na misté.

Problematicky vSak neni jen vyvoj v prooCkovanosti u seniorni populace, ale také u osob
v produktivnim véku, kde se pohybuje okolo 50 %, a vzhledem k faktu, Ze se jedna o osoby

onemocnéni covid-19 nejen pfi socialnich a volno€asovych interakcich, ale i na pracovistich.

PFi celkovém pohledu na sou€asny vyvoj epidemickeé situace a narust nové diagnostikovanych
pFipadt onemocnéni covid-19 v CR neni tento vyvoj odlisny od vyvoje v ostatnich zemich, jak
je popsano vyse. Obdobnou situaci, tj. trvajici vysoky pocet nové diagnostikovanych pfipadu
pozorujeme v okolnich zemich, tj. v Némecku, Rakousku, Slovensku a postupny naruist je
sledovan také v Polsku a Madarsku.

Z hlediska monitoringu variant viru SARS-CoV-2 i nadale plati, ze v Evropé je dominantni delta
varianta viru, ktera pfedstavuje vice nez 99 %.

Dle tiskové zpravy Statniho zdravotniho Ustavu ze dne 8. listopadu 2021 se situace v Ceské
republice, co se tyka variant viru SARS-CoV-2, vyrazné neméni. Dominantni je stale delta
varianta, jen dominujici subvarianta nové ziskala od védcl presnéjSi oznaceni AY.43, aby
oznaceni lépe odpovidalo struktufe viru podle mezinarodniho klasifikacniho systému. Klinicka
praxe zatim nehlasi zmény v chovani viru a prabézich onemocnéni u sledovanych pacientu.[2]

Denni pfehled o po¢tu osob s nové prokazanym onemocnénim covid-19 a dalSich sledovanych
parametri v CR je pak pravidelné zvefejfiovan na webovych strankach https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/covid-19, kde jsou rovnéz dostupné ruzné datové sady pro hodnoceni vyvoje
onemocnéni covid-19 v asové ose.
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Aktualni pFehled ockovani je dostupny na webovych strankach https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/vakcinace-cr .

Tydenni reporty o trendech a vyvoji, v€etné proockovanosti v EU/EHP jsou dostupné z
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates .

Il. Davody, které vedly Ministerstvo zdravotnictvi ke zméné mimoradného opatreni

Ministerstvo zdravotnictvi povaZuje i nadale s ohledem na vySe uvedenou aktualni analyzu
souCasného nepfiznivého trendu a predikce dalSiho pravdépodobného vyvoje epidemické
situace, ktera predpoklada nejen dalSi rast poctu novych pfipadd onemocnéni covid-19, ale
také i hospitalizaci, za nezbytné pokracovat v nastavenych protiepidemickych opatfenich,
které maji za cil minimalizovat riziko pfenosu viru v populaci véetné skol a Skolskych zafizeni.
Tato opatfeni by méla také respektovat potfeby déti a zajistit jim optimalni u¢ebni a socialni
prostfedi a zaroven omezit riziko pfenosu. [1]

S ohledem na soucasny negativni vyvoj epidemické situace charakterizovany pokracujicim
vzestupnym trendem v poltu nové pozitivhich osob, hospitalizaci vCetné téch na JIP a
zvysujici se riziko pfenosu viru SARS-CoV-2 mezi neo¢kovanymi détmi a mladistvymi, bylo
celorepublikové v populaci déti a zakl pfistoupeno k preventivnimu screeningovému testovani
(dale jen ,preventivni testovani). Touto zménou mimofadného opatfeni tak dochazi
k pfechodu z testovani déti, zakud a studentl v nejpostizenéjSich regionech k testovani v ramci
celé Ceské republiky.

K tomuto celorepublikovému preventivnimu testovani bylo pfistoupeno z diivodu, Ze aktualni
hodnota incidence jiz ukazuje na vyraznou virovou naloz v populaci, a tedy vyznamné riziko
kontaktu s nakaZenou osobou v b&Zném Zivoté. Cilené testovani patfi k jednomu ze zasadnich
protiepidemickych opatfeni k minimalizaci rizika vzniku novych ohnisek nakazy, v tomto
pfipadé ve Skolach a Skolskych zafizenich. Terminy testovani jsou stanoveny i s ohledem na
potfebu jeho technického zabezpecleni tak, aby v danych okresech probéhlo hladce a bez
problémda.

NavrZzena frekvence testovani (22. listopadu a 29. listopadu 2021) je pak dostateCna
s ohledem na senzitivitu a specificitu pouzitych testl. Tato frekvence testovani byla vybrana
také z dlvodu, aby bylo pfipadné podchyceno co nejvice pfipadl v co nejkratSim ¢asovém
useku, coz je klicové pro nasledné vyhodnoceni situace a nastaveni dalSich opatfeni pro
zajisténi standardniho prabéhu Skolni dochazky. Stanovena frekvence je i v souladu
s doporu¢enim amerického CDC, které uvadi, Ze optimalni frekvence je alespon jednou tydné.

[3]

Skolni prostiedi a kolektiv ma sva podstatna specifika a nelze jej zcela srovnavat s ostatnimi
kolektivy, zejména pak pracovnimi, a to nejen z pohledu realného dodrzovani

Vv s

kontaktim mezi détmi nelze zcela zabranit a Cinnost ve Skole je obecné zcela jiného
charakteru nez v kolektivu pracovnim, navic moznost o¢kovani je u déti omezena.
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A pravé ockovani je nejucinnéjsi preventivni opatfeni. OCkovani proti onemocnéni covid-19 je
v souCasnosti dostupné pouze osobam od 12 let véku, tedy u mladSich déti je potfeba uplatnit
jina preventivni opatfeni. Ve vékové skupiné 12 az 19 let, tedy ve skupiné déti a mladistvych,
které jizZ mohou byt ockovany, je navic kompletni proockovanost, tj. s dokonéenym ockovacim
schématem dle souhrnu udaju o pfipravku (SPC), stale nedostateéna. K 10. 11. 2021 je
kompletné naockovano 36,0 % déti ve véku 12 az 15 let a ve vékové skupiné 16 az 19 let ma
pak dokoncené ockovani 56 % osob. Z téchto dat je patrné, Ze stale zGstava v této populacni
skupiné velky pocet osob k nakaze vnimavych, které se pfi Castém bezpfiznakovém prabéhu
onemocnéni covid-19 u této skupiny mohou stat zdrojem nakazy pro dal$i osoby.

Vv,

Skolskych zafizeni v dobé zhorsujiciho se vyvoje epidemické situace, a kdy se zvysuje riziko
zavle€eni nakazy do Skol. Diky testovani se podafi v prvopocatku odhalit a v€asné a adekvatné
reagovat na pfipadna nova ohniska nakazy, ktera mohou vzniknout na zakladé vyskytu nakazy
ve Skole a Skolském zafizeni. Zachyceni pfipadl onemocnéni u déti a zakud v co nejkratsi dobé
ve spojeni s nasledné nastavenymi protiepidemickymi opatfenimi zamezi dalSimu Sifeni
infekce a pfipadnému dalSimu vyraznému zhorSeni epidemické situace.

Cilem tohoto testovani je zaroven snaha predejit pfipadnému zavadéni opatfeni omezujicich
standardni chod 3kol, ke kterému by bylo pravdépodobné nutno pfistoupit v pfipadé dalsiho
narustu vyskytu nemoci covid-19 ve Skolach v souvislosti s dale se zhorsujici epidemickou
situaci.

1. COVID-19in children and the role of school settings in transmission - second update
(europa.eu)

2. V.CR.i v Evropé dale dominuje t&Z subvarianta delta varianty, védci ale zpfesnili jeji
oznadeni na AY.43, SZU (szu.cz)

3. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/operation-
strategy.html#anchor 1616080181070

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA, v. r.
ministr zdravotnictvi
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Palackého ndmésti 375/4, 128 01 Praha 2

Praha 28. ¢ervna 2021
C. j-- MZDR 1595/2021-5/MIN/KAN

MZDRX01GMW8B

MIMORADNE OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni ufad pfisludny podle § 80 odst. 1 pism. g) zakona
¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen ,zakon &. 258/2000 Sb.“), nafizuje postupem podle § 69
odst. 1 pism. i) a odst. 2 zakona €. 258/2000 Sb. k ochrané obyvatelstva a prevenci nebezpedi
vzniku a rozSifeni onemocnéni COVID-19 zplsobeného novym koronavirem SARS-CoV-2
toto mimoradné opatfeni:

V8em poskytovatelim zdravotnich sluzeb, kterym byl dodan léc€ivy pFipravek ve vlastnictvi
Ceské republiky obsahujici ogkovaci latku proti onemocnéni covid-19 registrovany nebo
povoleny pro pouziti v Ceské republice, (dale jen ,poskytovatel), se s uginnosti ode
dne 7. Cervence 2021 nafizuje provadét ockovani osob, které jsou uCastny systému verejného
zdravotniho pojisténi v Ceské republice nebo osob, které maji v Ceské republice narok
na poskytnuti zdravotnich sluzeb, jako by byly uc€astny systému vefejného zdravotniho
pojisténi v Ceské republice, a to v souladu s Metodickym pokynem pro oékovaci kampar
Ministerstva zdravotnictvi (dale jen ,0osoba uréena k o&kovani®).

Poskytovateli se s ucinnosti ode dne 7. Cervence 2021 nafizuje zajistit podani IéCivého
pfipravku podle €l. | kazdé z osob uréenych k oCkovani bez uhrady ze strany této osoby.

Zdravotnim pojiStovnam se nafizuje s ucinnosti ode dne 7. Cervence 2021 zajistit uhradu
oCkovani poskytovateli, ktery ockoval jejiho pojiSténce léCivym pfipravkem obsahujicim
oCkovaci latku proti onemocnéni covid-19 pofizenym z prostfedka statniho rozpoctu
na zakladé rozhodnuti Komise C(2020) 4192 ze dne 18. Cervna 2020 o schvaleni dohody
s Clenskymi staty o pofizeni oCkovacich latek proti covid-19 jménem Cclenskych statl
a souvisejicich postupech ockovaci latku proti onemocnéni covid-19 v souladu s Metodickym
pokynem pro o€kovaci kamparn Ministerstva zdravotnictvi, a to bez ohledu na existenci
smluvniho vztahu mezi poskytovatelem a zdravotni pojistovnou, které je tato osoba
pojisténcem, a to ve vysi uhrady hrazené smluvnim poskytovatelim.
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V.

VS8em poskytovatelim se nafizuje s ucinnosti ode dne 7. Cervence 2021 bez zbyte¢ného
odkladu hlasit elektronicky udaje o kazdém provedeném ockovani (v€etné kontaktnich udaju
oCkovaného) do Informaéniho systému infek&nich nemoci (ISIN), modulu Pacienti COVID-19,
a to nejpozdéji do konce dne, v némz ocCkovani provedli. Zadznam se provede po pfihlaseni
na strance rezortnich zdravotnickych registri EREG, https://ereq.ksrzis.cz/.

V.

VSem poskytovatelim, ktefi provedli oCkovani prvni davkou proti onemocnéni covid-19
v pfipadé dvoudavkového schématu ocCkovani, se s ucinnosti ode dne 7. ¢ervence 2021
nafizuje pfedat informaci oCkovanému o moznosti vyzvednuti elektronické verze certifikatu
o o¢kovani na webovém portale https://ocko.uzis.cz. V§em poskytovatelim, ktefi dokongili
ocCkovani proti onemocnéni covid-19 podle pfislusného schématu ockovani, se s ucinnosti ode
dne 7. Cervence 2021 nafizuje na zakladé zadosti oCkovaného, aby bezprostfedné
po dokoncéeni ockovani mu z prostfedi Informaéniho systému infekénich nemoci (ISIN),
modulu Pacienti COVID-19, vytiskli certifikat o ockovani.

VI.

VSem poskytovatelim zdravotnich sluzeb se s uc€innosti ode dne 7. Eervence 2021 nafizuije,

aby, pokud vkladaji do Informacéniho systému infekénich nemoci (ISIN) informace o o¢kovani

Zadatele v tfeti zemi za u€elem vystaveni certifikatu o o€kovani, tak ucinili pouze tehdy, pokud:

1. Zadatel predlozil certifikat o oCkovani vydany ve tfeti zemi, kterym je pisemné potvrzeni
vydané alespon v anglickém jazyce opravnénym subjektem pusobicim v dané tfeti zemi,
o tom, Ze ockovani bylo plné dokon€eno, a jeho vzor je zvefejnén v seznamu uznanych
narodnich certifikatd na internetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky (pisemné potvrzeni musi obsahovat udaje o o¢kované osobg&, podanému typu
vakciny, datu podani vakciny, identifikaci subjektu, ktery potvrzeni vydal, a tyto udaje musi
byt mozZné ovéfit dalkovym pfistupem pfimo z pisemného potvrzeni), a

2. se jedna o ockovani oCkovaci latkou proti onemocnéni covid-19, ktera odpovida jedné
z oCkovacich latek proti onemocnéni covid-19, jiz byla udélena registrace podle nafizeni
(ES) €. 726/2004, a

3. Zzadatelem je ob&an Ceské republiky nebo jeho rodinny pfislusnik (ve smyslu § 15a odst. 1
nebo 2 pism. b) zakona &. 326/1999 Sb., o pobytu cizinci na uzemi Ceské republiky
a 0 zméné nékterych zakond, ve znéni pozdéjSich predpisd) s vydanym povolenim
k pfechodnému nebo trvalému pobytu na Gzemi Ceské republiky nebo ob&an Evropské
unie s vydanym potvrzenim o pfechodném pobytu na Uzemi Ceské republiky nebo
s povolenim k trvalému pobytu na tzemi Ceské republiky vydaném Ceskou republikou
nebo akreditovany élen diplomatické mise v Ceské republice v&etné soukromé sluzebni
osoby, nebo Ufednik mezinarodni organizace registrované u Ministerstva zahrani¢nich
véci Ceské republiky,

Poskytovatel zdravotnich sluzeb zapiSe elektronicky udaje o oCkovani provedeném ve treti

zemi do Informacniho systému infekénich nemoci (ISIN), modulu Pacienti COVID-19, v&etné

informace o tom, Ze se zapis provadi na zakladé certifikatu o oCkovani z jiné zemé a uvedeni
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nazvu této zemé, a v pfipadé zadosti dotéené osoby ji z prostfedi Informacniho systému
infekénich nemoci (ISIN), modulu Pacienti COVID-19, vytiskne certifikat o oCkovani.

VII.

S ucinnosti ode dne 7. Cervence 2021 od 00:00 hod. se ruSi mimofadné opatfeni ze
dne 7. €ervna 2021, ¢&.j. 1595/2021-4/MIN/KAN.

VIII.

Toto mimofadné opatieni nabyva platnosti dnem jeho vydani.

Oduvodnéni:

Mimoradné opatfeni je vydano v souvislosti s pretrvavajici epidemii spojenou s vyskytem
onemocnéni COVID-19 zpusobeného novym koronavirem s oznacenim SARS-CoV-2
v Evropé a zejména v Ceské republice. Toto opatieni je jednim z dulezitych piedpokladii
zamezeni Sifeni onemocnéni COVID-19 zplUsobeného novym koronavirem SARS-CoV-2
na tzemi Ceské republiky, a je pfijimano mimo jiné i za U¢elem umoznéni postupného
rozvolfiovani mimofadnych opatfeni pfijatych v souvislosti s epidemickym Sifenim
onemocnéni COVID-19 v populaci.

Ministerstvo zdravotnictvi zpracovalo Metodicky pokyn pro oCkovaci kamparni, ktery zakotvuje
podrobné principy provadéni ockovani osob, které jsou ucastny Ceského systému vefejného
zdravotniho pojisténi nebo osob, které maji v CR narok na poskytnuti zdravotnich sluzeb, jako
by byly uCastny systému vefejného zdravotniho pojisténi. Opatfeni sméfuje predevsim
k zajisténi nasledujicich povinnosti dotéenych subjektd v souladu stimto Metodickym
pokynem.

Poskytovatelim zdravotnich sluzeb budou dodavany ockovaci latky riznymi zpusoby,
predevSim s ohledem na jejich typ a probihajici fazi ockovaci kampané. Nékteré z nich
(napf. Comirnaty) budou dodavany pfimo vyrobcem do pfedem ur¢enych o¢kovacich mist, kde
ale nasledné, s ohledem na potfeby v konkrétni lokalité, mohou byt na zakladé pokynu
krajského koordinatora oCkovani prerozdéleny i do dalSich oCkovacich mist (k jinym
poskytovatelim zdravotnich sluzeb). Jiné okovaci latky poté budou standardnim distribu€nim
fetézcem (na zakladé pfimé objednavky) dodavany do ordinaci praktickych Iékar
a praktickych lékarli pro déti a dorost (pro osoby starSi 16 let). Ve vSech téchto pfipadech je
treba zajistit, aby poskytovatelé zdravotnich sluzeb nakladali s oCkovacimi latkami
stanovenym postupem a aplikovali je fadné osobam, které na jejich poskytnuti maji narok. Je
nezbytné vyloucit jakékoliv nakladani s oCkovacimi latkami, které by bylo vrozporu se
stanovenym Metodickym pokynem (napf. uzitim pro vlastni potfebu nebo pro potfebu osob,
které nepatfi do prioritnich skupin).

Ockovani proti infekénim onemocnénim, kterd nejsou hrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi, velmi Casto dosud provadéla i oCkovaci centra, kterd nemaji uzavienu smlouvu
se zdravotnimi pojistovnami, tedy na komercni bazi. V pfipadé masivniho ockovani
proti onemocnéni COVID-19 je nicméné Zadouci, aby i ona, pokud splni veSkeré podminky
podle Metodického pokynu a krajskym koordinatorem ocCkovani bude rozhodnuto o jejich
zarazeni do sité oCkovacich mist, mohla provadét oCkovani a provedené zdravotni vykony
nasledné dostala fadné uhrazené. Za standardnich podminek by bylo pro uhradu z vefejného
zdravotniho pojisténi nezbytné provedeni vybérového fizeni pfed uzavienim smlouvy
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se zdravotnimi pojistovnami (viz § 46 a nasl. zakona ¢&. 48/1997 Sb.). Pfi dodrzeni vSech Ih{t
by doba do uzavieni smlouvy, a tim i zahgjeni o¢kovani, €inila cca 2 mésice. Tato oCkovaci
mista je pfitom Zadouci vyuzit pfedevSim v jiz probihajici fazi oCkovaci kampané. Za tim
UuCelem se mimorfadnym opatfenim stanovi povinnost zdravotnich pojiStoven hradit
nesmluvnim ockovacim mistim ockovani stejnym zpuisobem jako smluvnim poskytovatellim
zdravotnich sluzeb. Bez tohoto opatfeni by nesmluvni oCkovaci centra nemohla (nebyla
ochotna) ockovani provadét, coz by vedlo k vyznamnému snizeni kapacit a prodlouzeni
procesu o¢kovani proti onemocnéni COVID-19.

S ohledem na skuteénost, ze Ceska republika postupné ziskava ockovaci latky i jinymi
zpusoby nez ze spole¢nych nakupt EU, napfiklad darem, je nezbytné zajistit, aby tyto byly pro
osoby, které jsou pojistény v systému vefejného zdravotniho pojisténi, poskytovany bezplatné.
Za tim uCelem se poskytovatelim zdravotnich sluzeb nové nafizuje provadét o¢kovani i jinak
pofizenymi ockovacimi latkami, které jsou registrované nebo Ministerstvem zdravotnictvi
povolené pro pouziti v Ceské republice. Aplikace téchto okovacich latek véak s ohledem na
znéni ustanoveni § 30 odst. 2 pism. g) zakona €. 48/1997 Sb. nemuze byt hrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi, a z toho divodu se v &l. lll upfesinuje povinnost zdravotnich pojistoven
hradit smluvnim i nesmluvnim poskytovatelim zdravotnich sluzeb pouze aplikaci ockovaci
latky pofizené ze spole€nych nakupl EU. Refundace aplikace oCkovaci latky nepofizené
prostfednictvim spoleCnych nakupl pak muaze byt feSena jinymi zpusoby podle povahy
situace. Bude-li napf. o¢kovani provadét pfimo fizena organizace Ministerstva zdravotnictvi
nebo pfispévkova organizace kraje, Ize refundaci provést z jiného vefejného rozpoctu. Vyuzije-
li takovou ockovaci latku napf. zaméstnavatel pro pfednostni o€kovani svych zaméstnanct,
zaplati svému smluvnimu poskytovateli, ktery ocCkovani provadi, aplikaci z vlastnich
prostredkd.

Dne 15.6.2021 bylo v Ufednim véstniku Evropské unie publikovano Nafizeni Evropského
parlamentu a Rady (EU) 2021/953 oramci pro vydavani, ovéfovani a uznavani
interoperabilnich certifikatd o ockovani, otestu a o zotaveni v souvislosti s onemocnénim
COVID-19 (digitalni certifikat EU COVID) za u€elem usnadnéni volného pohybu béhem
pandemie COVID-19. Jeho ¢&l. 8 odst. 1 zavadi pravidlo, Ze pokud byl ve tfeti zemi vydan
certifikat o oCkovani pro o€kovaci latku proti onemocnéni COVID-19, ktera odpovida jedné
z oCkovacich latek proti onemocnéni COVID-19 podle &l. 5 odst. 5 tohoto nafizeni, a pokud
byly organum ¢&lenského statu poskytnuty vSechny nezbytné informace, v€etné spolehlivého
potvrzeni o o¢kovani, mohou tyto organy vydat na zadost dotcené osobé certifikat o oCkovani
uvedeny v &l. 3 odst. 1 pism. a) tohoto nafizeni. Clensky stat neni povinen vydat certifikat
0 oCkovani pro o¢kovaci latku proti onemocnéni COVID-19, jejiZz pouZiti neni na jeho uzemi
povoleno. Ministerstvo zdravotnictvi vystavuje v prostfedi Informacniho systému infekénich
nemoci (ISIN) certifikat o oCkovani na zakladé toho, Ze poskytoval zdravotnich sluzeb, ktery
oCkovani provedl, zada udaje o této skuteCnosti do ISIN. Proto se i v pfipadé vystaveni
Ceského certifikatu o oCkovani na zakladé uznani zahrani¢niho certifikatu o ockovani
nastavuje tento proces tak, Ze poskytovatel zdravotnich sluzeb pfi spinéni podminek
uvedenych v bodu VI. (vymezené potvrzeni, urena ocCkovaci latka a opravnény Zadatel)
zapiSe udaje o ockovani v tfeti zemi do ISIN, na zakladé ¢ehoz Ministerstvo zdravotnictvi
vystavi certifikat o oCkovani a v pfipadé zajmu zZadatele mu dany poskytovatel zdravotnich
sluzeb vytiskne certifikat o o¢kovani.

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA, v. r.
ministr zdravotnictvi
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Palackého namésti 375/4, 128 01 Praha 2

Praha 2. ¢ervence 2021
C. j-- MZDR 1595/2021-7/MIN/KAN

MZDRX01GP4HF

MIMORADNE OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni ufad pfislusny podle § 80 odst. 1 pism. g) zakona
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjSich predpisl, naFizuje postupem podle § 69 odst. 1 pism. i) a odst. 2 zakona
€. 258/2000 Sb. k ochrané obyvatelstva a prevenci nebezpedi vzniku a rozsifeni onemocnéni
COVID-19 zplsobeného novym koronavirem SARS-CoV-2 toto mimofadné opatreni:

S ucinnosti ode dne 6. Eervence 2021 se méni mimofadné opatfeni ze dne 28. Cervna 2021,
€.j. MZDR 1595/2021-5/MIN/KAN, tak, ze v El. I, v &L I, v €l Il v €. IV, v €. V, v El. VIa v &l. VII
se datum ucinnosti opatfeni méni z ,,7. Cervence 2021“ na ,,12. €ervence 2021“.

Toto mimoradné opatieni nabyva platnosti dnem jeho vydani.

Oduvodnéni:

Vzhledem k technickym problémim se zajist€énim Upravy Informaéniho systému infekénich
nemoci, aby bylo mozné v jeho prostifedi vystavovat Cesky certifikat o oCkovani na zakladé
uznani zahrani¢niho certifikdtu o ockovani, posouva se termin ucinnosti zmény pfijaté
mimofadnym opatfeni ze dne 28. Cervna 2021, ¢&.j. MZDR 1595/2021-5/MIN/KAN,
ze 7. Cervence 2021 na 12. Cervence 2021.

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA, v. r.
ministr zdravotnictvi



MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
Palackého namésti 375/4, 128 01 Praha 2

Praha 30. srpna 2021
C. j.: MZDR 32802/2021-2/MIN/KAN

MZDRX01HCQ9H

MIMORADNE OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni Ufad pfislusny podle § 80 odst. 1 pism. g) zakona
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjSich predpist, a § 2 odst. 1 zakona ¢&. 94/2021 Sb., o mimoradnych
opatfenich pfi epidemii onemocnéni COVID-19 a o zméné nékterych souvisejicich zakond,
nafizuje postupem podle § 69 odst. 1 pism. i) a odst. 2 zdkona ¢&. 258/2000 Sb. a podle § 2
odst. 2 pism. m) zakona &. 94/2021 Sb. k ochrané obyvatelstva pfed dalSim rozSifenim
onemocnéni covid-19 zplsobeného novym koronavirem SARS-CoV-2 toto mimofadné
opatfeni:

1.

VS8em poskytovatelllm zdravotnich sluzeb poskytujicim dlouhodobou Iizkovou pédi
a vSem poskytovatellim socialnich sluzeb v zafizeni domovl pro osoby se zdravotnim
postizenim, domovU pro seniory nebo domovl se zvlastnim rezimem, poskytovatelim
socialnich sluzeb poskytujicim odlehCovaci sluzby v pobytové formé a poskytovateliim
socialnich sluzeb v zafizeni tydenniho stacionarfe nebo chranéného bydleni se nafizuje
nejpozdéji do 7 dnu ode dne nabyti UCinnosti tohoto opatfeni a nasledné s frekvenci
jedenkrat za 7 dni provést preventivni vySetfeni na stanoveni pfitomnosti antigenu viru
SARS-CoV-2 prostfednictvim rychlych antigennich testd (RAT) provedenych
zaméstnancem, ktery je zdravotnickym pracovnikem, nebo poskytovatelem zdravotnich
sluzeb, s nimz ma uzavienu smlouvu o poskytovani pracovnélékarskych sluzeb, nebo
jinym poskytovatelem zdravotnich sluzeb, se kterym uzavie za ulelem provedeni
rychlych antigennich testd (RAT) smlouvu o poskytovani zdravotnich sluzeb, u vSech
svych zaméstnancu, ktefi pfichazeji do pfimého kontaktu s pacienty nebo uzivateli
socialnich sluzeb; za zaméstnance se pro ucely tohoto opatfeni povazuji i osoby
vykonavajici ¢innost ve prospéch poskytovatele na zakladé jiného nez s nim uzavifeného
pracovnépravniho vztahu, véetné dobrovolnikl. U zaméstnancu, ktefi v dobé provadéni
pravidelného vysSetfeni nejsou pfitomni na pracovisti, se vySetfeni provede v den navratu
na pracovisté pfed nastupem k vykonu €innosti.

Vysetfeni podle bodu 1 se neprovadi u zaméstnance, ktery

a) absolvoval nejdéle pfed 72 hodinami pfed terminem pravidelného preventivniho
vySetfeni podle bodu 1 RT-PCR vySetfeni na pfitomnost viru SARS-CoV-2
s negativnim vysledkem, nebo

Str.1z7



b) byl oCkovan proti onemocnéni covid-19 a dolozi narodnim certifikdtem o provedeném
ocCkovani nebo certifikadtem o provedeném vydavanym podle nafizeni Evropské unie o
digitalnim certifikatu EU COVID', za podminky, Ze uplynulo nejméné 14 dni od
dokon&eného ockovaciho schématu; za narodni certifikat o provedeném ockovani se
povazuje pisemné potvrzeni vydané alespon v anglickém jazyce opravnénym
subjektem pusobicim v tfeti zemi, jehoz vzor je zvefejnén v seznamu uznanych
narodnich certifikatl na internetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky; pisemné potvrzeni musi obsahovat udaje o o¢kované osobé, podanému
typu vakciny, datu podani vakciny, identifikaci subjektu, ktery potvrzeni vydal, a tyto
udaje musi byt mozné ovéfit dalkovym pfistupem pfimo z pisemného potvrzeni, za
predpokladu, ze o¢kovani bylo provedeno
i) léCivym pfFipravkem obsahujicim ockovaci latku proti covid-19, kterému byla
udélena registrace podle nafizeni (ES) €. 726/2004, nebo

ii) léCivym pripravkem, jehoz vyroba je v souladu s patentem I|éCivého pfipravku
podle bodu i), pokud je tento IéCivy pfipravek zaroven schvalen Svétovou
zdravotnickou organizaci pro nouzové pouziti; nebo

c) prodélal laboratorné potvrzené onemocnéni covid-19, uplynula u ni doba izolace
podle platného mimofadného opatfeni Ministerstva zdravotnictvi a od prvniho
pozitivniho rychlého antigenniho testu (RAT) na pfitomnost antigenu viru
SARS-CoV-2 nebo RT-PCR testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2 neuplynulo vice
nez 180 dni.

VSem zaméstnancum uvedenym v bodu I.1, nejde-li o zaméstnance uvedené v bodu 1.2,
se nafizuje podrobit se vySetfeni podle bodu 1.1 a dale v pfipadé, Ze vysledek preventivniho
vySetfeni rychlym antigennim testem (RAT) provedeného podle bodu | je

a) pozitivni na pfitomnost antigenu viru SARS-CoV-2 a zaméstnanec ma klinické pfiznaky
onemocnéni covid-19, je povazovan za osobu s probihajicim onemocnénim covid-19,
bez prodleni prerusit vykon prace, oznamit tuto skute€nost zaméstnavateli, opustit misto
pracovisté a telefonicky kontaktovat poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru vdeobecné
praktické Iékafstvi k ur€eni dalSiho postupu,

b) pozitivni na pfitomnost antigenu viru SARS-CoV-2 a zaméstnanec nema klinické
pfiznaky onemocnéni covid-19, do doby zjidténi vysledku konfirmacéniho testu
na stanoveni pfitomnosti viru SARS-CoV-2 metodou RT-PCR bez prodleni prerusit vykon
prace, oznamit tuto skuteCnost zaméstnavateli, opustit misto pracovisté a telefonicky

1 Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/953 ze dne 14. &ervna 2021 oramci pro vydavani,
ovéfovani a uznavani interoperabilnich certifikatl o o€kovani, o testu a o zotaveni v souvislosti s onemocnénim
COVID-19 (digitaini certifikat EU COVID) za u€elem usnadnéni volného pohybu béhem pandemie COVID-19.

Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/954 ze dne 14. €ervna 2021 o ramci pro vydavani, ovéfovani
a uznavani interoperabilnich certifikatd o ockovani, o testu a o zotaveni v souvislosti s onemocnénim COVID-19
(digitalni certifikat EU COVID) ve vztahu ke statnim pfislusnikim tfetich zemi s opravnénym pobytem nebo
bydlis§tém na Uzemi ¢lenskych statd béhem pandemie COVID-19.
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kontaktovat poskytovatele zdravotnich sluZzeb v oboru v8eobecné praktické |ékaFstvi
k ur€eni dalSiho postupu.

Toto mimoradné opatieni nabyva ucinnosti dnem 1. zafi 2021.

Odtivodnéni:
. Analyza epidemické situace

Epidemicka situace ve vyskytu onemocnéni covid-19 na tzemi CR je stabilizovana, podty
novych pfipadl dlouhodobé osciluji v dennim priaméru mezi hodnotami 180 az 190 pfipaduq,
v parametru 7denni incidence pak v rozmezi od 11 do 12,5 pfipadld na 100 tisic obyvatel.
A ani dalSi parametry nevykazuji rizikové indikace, napf. pramérna pozitivita testl
u diagnostické indikace se pohybuje okolo 1,5 %. Stabilni situace je také v oblasti
hospitalizaci, aktualné je hospitalizovano pfes 60 pacientl, z toho v priméru 15 pacientu je
Ié€eno na jednotce intenzivni péce, logicky nejvice zasazeno v tomto parametru je hlavni
mésto Praha, coz pIné odpovida epidemické situaci v této ¢asti republiky.

Pfi hodnoceni kratkodobého trendu, tj. mezitydenniho vyvoje poctu pfipadd aktualni data
ukazuji v poslednim tydnu na mirny pokles po&tu novych pfipadl, a to 0 5 %. Mirné narostl
pouze pocet hospitalizaci, avSak zde také nepozorujeme Zadné rizikové indikace ukazujici
na riziko mozného vyznamného narulstu, jelikoz se zde odrazi i pozitivni vyvoje ve vékové

v v v

kategorii starSich osob (65+), u kterych je vysSi pfedpoklad tézsiho pribéhu onemocnéni.

Stagnaci epidemie dokladuji a stabilizovany vyvoj ukazuji i regionalni ukazatele 7denni
incidence, nad hranici 12,5 pfipadd na krajské urovni jsou aktualné 3 kraje, a to hlavni
mésto Praha, kraj JihoCesky a kraj StfedoCesky. Na okresni urovni je pak na touto hodnotou
14 okresu z celkového poctu 77 okresu. Nejvice zasazenym regionem tak i nadale zustava
Praha, ktera je dlouhodobé jedinym krajem se 7denni incidenci nad hranici 25 pfipadd na
100 tisic obyvatel, situace zde v8ak neeskaluje a v poslednim tydnu je jiz stabilizovana, coz
ukazuji prGmérné denni pocty pfipadu, které v poslednich 3 tydnech stagnuji a aktualni
hodnoty jsou v podstaté totoZzné ve srovnani s minulym tydnem, to dokladuje i mezitydenni
narUst, ktery je pouze v jednotkach procent.

Jako po celé léto, tak i vtomto obdobi pozorujeme na republikové urovni ukazuje trvajici
zvySeny vyskyt nakazy v populacni skupiné 16 az 29 let, ktera predstavuje jednu Ctvrtinu
v8ech novych pfipadu zjisténych v poslednim tydnu. Vyznamny je i podil u mladsi vékové
kategorie, a to jak ve vékové kategorii déti 6 az 11 let, tak i v kategorii starSich déti ve véku
12 az 15 let. Kazda z téchto skupin se podili zhruba 10 % na celkovém poctu novych
pfipadl. Trvale nizky je naopak podil pfipadi ve vékové kategorii 65 a vice let, ktery se
dlouhodobé pohybuje okolo 5 % z celkového poctu, v pfepoétu na pocet pFipadu se pak
jedna o 10 pfipadl v priméru denné.

Str.3z7



Mimo rodinu a pracovisté se mezi nejcastéjdi mista i nadale fadi détské tabory, pomérné
vyznamnou C€ast pFipadl tvofi importovana onemocnéni, tj. pfipady u kterych bylo v ramci
epidemiologického Setfeni zjiSténa cestovatelské anamnéza v zahraniéi, za poslednich 14
dnd bylo zjisténo vice nez 450 importovanych pfipadu, za celé letni obdobi,
tji. od 1. Eervence, pak vice nez 1 500, nejCastéji se jedna pfipady spojené s cestovanich do
oblibenych turistickych destinaci (Chorvatsko, Spanélsko, Turecko, Bulharsko, Egypt).

Aktualni data vcetné datovych sad pro hodnoceni vyvoje sledovanych parametri jsou
pfistupna na webovych strankach Ministerstva zdravotnictvi https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/covid-

197utm_source=general&utm medium=widget&utm campaign=covid-19 , datové sady
k oCkovani a aktualni statistiky jsou pak dostupné na webu https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/vakcinace-cr

Il. Zhodnoceni miry rizika

Zafizeni poskytovatelll socialnich sluzeb a zdravotnicka zafizeni jsou z hlediska posouzeni
rizikovosti mist nakazy mistem s nejvy8Si mirou rizika a dopady na zdravi. Vyskyt
onemocnéni Vv zafizeni poskytovateld socialnich sluzeb a zdravotnickych zafizeni
dlouhodobé lizkové péce vzhledem k vysokému zastoupeni zranitelné skupiny (vysoky vék
klientll, osoby s fadou chronickych onemocnéni, imunitné oslabené osoby) muize mit
vyznamny dopad na systém zdravotni péCe a vefejné zdravi v pfipadé rozSifeni nakazy
v zafizeni, jelikoz onemocnéni u klientll (pacientll) vzhledem k jejich zdravotni anamnéze
velmi ¢asto progreduje do tézkého stavu vyzadujiciho hospitalizaci (v zafizeni akutni l0zkové
péce), neziidka i na jednotce intenzivni péce. Pfi onemocnéni personalu pak muaze dojit
k vyraznému omezeni péce o klienty (pacienty). Samotny nemocny pracovnik v socialnich
nebo zdravotnich sluzbach je vyznamné riziko onemocnéni klienta / pacienta v misté
poskytovanych sluzeb. Toto dokladuji i data o vyskytech v zafizenich poskytovatell
socidlnich sluzeb zprib&hu epidemie covid-19 v CR. Zafizeni socidlnich sluzeb
pfedstavovala v Fijnu a na pocatku listopadu roku 2020 nejCastéjSi ohniska nakazy
s primérnymi pocty nové nakazenych presahujicich hodnotu 2 500 tydné a vyznamné se tak
i podilely na celkové epidemické situaci, zejména z hlediska dopadu na systém nemocnicni
péce. Souhrnné v souvislosti s vyskytem v zafizenich poskytovatell socialnich sluzeb bylo
nakazeno vice nez 30 000 osob ve vice nez 800 zarizeni poskytovatell socialnich sluzeb, a
jak je patrno i z tohoto poméru nakazenych a mist vyskytu, tak se mnohdy jednalo o ohniska
s vyznamnym poctem pfipadu, ve vice nez 200 zafizenich poskytovatelll socialnich sluzeb
bylo zjisténo vice nez 50 pfipadd onemocnéni covid-19, a hrozilo z divodu nedostatku
kvalifikovanych zaméstnanci omezeni poskytovani sluzeb. U fady poskytovateld socialnich
sluzeb musela vypomahat Armada CR se zaji§ténim nezbytného provozu.

Z pohledu vyvoje nakazy v zafizeni poskytovatell sluzeb byl nejvysSi vyskyt pozorovan
v fijnu a prvni poloviné listopadu roku 2020, v druhé poloviné listopadu do$lo k vyznamnému
poklesu poctu ohnisek a zejména poltu nové nakazenych osob v téchto zafizenich,
nasledné v roce 2021 doslo na zacatku ledna k opétovnému naristu, ktery vSak neeskaloval
tak vyznamné jako v pribéhu roku 2020, coz dokladuji i pocty ohnisek, kterych bylo doposud
vroce 2021 pouze Ctvrtina ve srovnani s rokem 2020. Uvedeny trend Ize pfiCist zejména
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postupnému ockovani klienti a zaméstnancl poskytovatelll socialnich sluzeb a také
nastavenym protiepidemickym opatfenim, v€etné plosného antigenniho testovani v téchto
zafizeni. AvSak v souvislosti s vakcinaci je nutno zminit, Ze pfes veSkeré vyvinuté uUsili stale
témér 20 % obyvatel v nejrizikovéjsi populacni kategorii (80+) z hlediska zavaznosti prabéhu
onemocnéni neni naoCkovano ani jednou davkou, tedy jde stale o vyznamny pocet
z hlediska potencialnich dopad(i na nemocnic¢ni péci a proockovanost tak stale v této kohorté
neni dostate¢na.

Konkrétni aktualizované informace o proockovanosti dle jednotlivych vékovych skupin jsou
pravidelné zvefejiovany na webovych strankach ministerstva.

COVID-19: Prehled ockovani | Onemocnéni aktualné od MZCR (mzcr.cz)

Ani prooCkovanost pracovnikll zafizeni poskytovatelt socialnich sluzeb neni dostate¢na.
Za doporucenou minimalni prooCkovanost Ize dle britské pracovni skupiny socialni péce
povazovat 80 % u pracovnikl v socialnich sluzbach a minimalné 90 % u klientd/residentl
zarizeni poskytovatelu socialnich sluzeb.[1]

lll. Davody, které vedly Ministerstvo zdravotnictvi k vydani mimoradného opatieni

S ohledem na vySe uvedenou, zatim nedostatec¢nou, proockovanost klientd / pacientd a
zaméstnancl vybranych poskytovatelll socialnich sluzeb a s ohledem na prabézné
hodnoceni vyvoje epidemie u poskytovateld zdravotnich a socialnich sluzeb byly dle
zhodnoceni miry rizika uréeny okruhy poskytovatelll, kde se nafizuje provést preventivni
vySetfeni téch osob, které dosud nemaji dokonCené ockovani. Toto preventivni opatfeni
spolu s ostatnimi protiepidemickymi opatfenimi ma za ucel odhalit asymptomatické osoby,
které mohou vzhledem k absenci pfiznakl nevédomky Sifit onemocnéni, a zabranit tak
moznému Sifeni onemocnéni v této skupiné osob, a to lokalizaci ohniska v Casné fazi, t.
zabranéni dalSimu Sifeni onemocnéni v zafizeni nastavenim adekvatnich opatfeni a
v kone¢ném dusledku tak i ochrané dalSich zaméstnancll a zejména pak klientl / pacienta v
zafizeni. Testovani predstavuje spoleéné s ockovanim a daldimi protiepidemickymi
opatfenimi (napf. ochrany dychacich cest) vyznamny preventivni nastroj minimalizujici rizika
Sifeni onemocnéni v zafizenich poskytovatell socialnich a zdravotnich sluzeb [5].
Ministerstvo zdravotnictvi si je zaroven védomo pfirozeného efektu, Ze okovani neposkytuje
100% ochranu vuci nakaze. Je vychazeno z faktu, ze ockovani vyznamné chrani pfed
zavaznym prubéhem onemocnéni a na zakladé zhodnoceni miry rizika a dopadll na verejné
zdravi povazuje plné oCkované osoby a osoby po prodélani nemoci v intervalu do 180 dnu
od prvniho pozitivniho testu jako dostate¢né chranéné [2,3].

Cilem opatfeni je tak zamezit negativnimu scénafi vyvoje epidemie, tj. vyznamného priniku
do pobytovych zafizeni poskytovateld socialnich sluzeb a zdravotnickych zafizeni
dlouhodobé lGzkové péce a vzniku ohnisek nakazy, coz by s vysokou pravdépodobnosti
meélo za nasledek omezeni poskytovani sluzeb z divodu nedostatku personalnich kapacit
v pfipadé nakaz u zaméstnancu, a v pfipadé nakaz u klientd / pacientd pak vyznamnéjsi
zatéz nemocnicni péce vzhledem k vyssi pravdépodobnosti zavazného prabéhu. Napf. u
varianty delta dle studie publikované v Casopise Lancet, vychazejici z monitoringu
hospitalizaci ve Skotsku, je vySSi pravdépodobnost zavazného pribéhu pravé u osob
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s vy§Sim poctem komorbidit, a to primarné u neo¢kovanych osob a osob vy$siho véku [4].

Cilem opatfeni stanovenych timto mimofadnym opatfenim je tak primarné zajisténi
mechanisml minimalizujicich riziko téchto vySe uvedenych negativnich scénafu vyvoje
epidemie a s nimi souvisejicimi opatfenimi, ktera by na tento negativni vyvoj musela
reagovat pfisn&jSim zplsobem, coz se v minulosti ukazalo jako problematické, ackoliv sice
vedly ke kyZzenému cili omezit Sifeni epidemie onemocnéni covid-19, avSak za zna¢nou cenu
a s vyznamnymi dopady na spolecnost a ekonomiku. Proto se Ministerstvo zdravotnictvi
snazi vyvazovat potfebu preventivniho pfistupu a kontroly vyvoje onemocnéni covid-19 tak,
aby stanovena protiepidemicka opatfeni byla co mozna nejucinngjsi z hlediska efektivity
fizeni epidemie a minimalizace potencidlnich rizik pro vefejné zdravi, a zaroven
minimalizovat dopad tohoto opatfeni na zvySeni provoznich nakladl poskytovatell
socialnich sluzeb. Okruh téchto sluzeb reflektuje jejich technické moznosti, tedy zajisténi
testovani do 7 dnd od nabyti ucinnosti opatfeni. Soucasné toto opatfeni vyvazuje
minimalizaci potencionalnich rizik pro vefejné zdravi s co mozna nejmensim zasahem do
integrity a dustojnosti osobnosti a prav uzivateld / pacientll i zaméstnancl vcetné
minimalizace socialni izolace uzivatelll / pacientl, kdy se vyrazné snizuje moznost uzavieni
zarizeni pfi vyskytu clusteru nakazy u poskytovatele.

Pro nastaveni jednotlivych opatfeni je nezbytnym aspektem vyhodnocovani dopadud téchto
opatfeni na epidemickou situaci a jeji trend, a to v pravidelnych intervalech, kdy Ministerstvo
zdravotnictvi tak Cini denné. Cilem je pak zejména zhodnoceni jejich efektivity, tj. jejich
ucinnost a naplnéni stanoveného ucelu, pro ktery byla pfijimana, tj. ke zpomalovani Sifeni
epidemie, popf. jejiho zastaveni.

Toto mimofadné opatieni stanovuje specifickd a efektivni protiepidemicka opatfeni
zohledriujici princip pfedbézné opatrnosti v souvislosti s dalSim Sifenim onemocnéni covid-
19 v zafizenich poskytovatell socialnich sluzeb a zafizenich dlouhodobé luzkové péce.

1. Estimating the minimum level of vaccine coverage in care home settings. Social Care
Working Group consensus statement
https://www.gov.uk/government/consultations/making-vaccination-a-condition-of-
deployment-in-older-adult-care-homes/social-care-working-group-consensus-
statement-march-2021

2. Moline HL, Whitaker M, Deng L, et al. Effectiveness of COVID-19 Vaccines in
Preventing Hospitalization Among Adults Aged =65 Years — COVID-NET, 13 States,
February—April 2021. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2021;70:1088-1093. DOI:
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7032e3external icon.

3. Lopez Bernal J, Andrews N, Gower C, Gallagher E, Simmons R, Thelwall S, Stowe J,
Tessier E, Groves N, Dabrera G, Myers R, Campbell CNJ, Amirthalingam G,
Edmunds M, Zambon M, Brown KE, Hopkins S, Chand M, Ramsay M. Effectiveness
of Covid-19 Vaccines against the B.1.617.2 (Delta) Variant. N Engl J Med. 2021 Aug
12;385(7):585-594. doi: 10.1056/NEJM0a2108891. Epub 2021 Jul 21. PMID:
34289274; PMCID: PMC8314739.

4. Sheikh A, McMenamin J, Taylor B, Robertson C; Public Health Scotland and the
EAVE Il Collaborators. SARS-CoV-2 Delta VOC in Scotland: demographics, risk of
hospital admission, and vaccine effectiveness. Lancet. 2021 Jun
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Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA, v.r.
ministr zdravotnictvi
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
Palackého namésti 375/4, 128 01 Praha 2

Praha 10. zafi 2021
C. j.: MZDR 32802/2021-3/MIN/KAN

MZDRX01HHMNI

MIMORADNE OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni ufad pfislusny podle § 80 odst. 1 pism. g) zakona
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakonu, ve
znéni pozdéjsich predpisu, a § 2 odst. 1 zakona €. 94/2021 Sb., o mimoradnych opatfenich pfi
epidemii onemocnéni COVID-19 a o zméné nékterych souvisejicich zakonl, nafizuje
postupem podle § 69 odst. 1 pism. i) a odst. 2 zakona €. 258/2000 Sb. a podle § 2 odst. 2
pism. m) zakona €. 94/2021 Sb. k ochrané obyvatelstva pfed dalSim rozSifenim onemocnéni
covid-19 zplsobeného novym koronavirem SARS-CoV-2 toto mimoradné opatfeni:

1. S udinnosti ode dne 13. zafi 2021 se mimoradné opatieni Ministerstva zdravotnictvi ze dne
30. srpna 2021, &.j.. MZDR 32802/2021-1/MIN/KAN, méni tak, ze za ¢lanek Ill se vklada novy
¢lanek llla, ktery zni:

Hla

Toto opatieni plati obdobné pro poskytovatele zdravotnich sluzeb poskytujici
naslednou Iizkovou péci a jejich pacienty s tim, ze se témto poskytovatelim nafizuje
provést prvni preventivni vySetfeni na stanoveni pfitomnosti antigenu viru
SARS-CoV-2 prostfednictvim rychlych antigennich testd (RAT) nejpozdéji do dne
20. zafi 2021 a nasledné s frekvenci jedenkrat za 7 dni.“.

2. S uginnosti ode dne 13. zafi 2021 se mimoradné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi ze dne
30. srpna 2021, &. j.: MZDR 32802/2021-2/MIN/KAN, méni tak, Ze za ¢lanek Il se vklada novy
Clanek lla, ktery zni:

Ja

Toto opatfeni plati obdobné& pro poskytovatele zdravotnich sluzeb poskytujici
naslednou Iizkovou péci a jejich zaméstnance s tim, Zze se témto osobam nafizuje
provést prvni preventivni vySetfeni na stanoveni pfitomnosti antigenu viru
SARS-CoV-2 prostfednictvim rychlych antigennich testd (RAT) nejpozdéji do dne
20. z&fi 2021 a nasledné s frekvenci jedenkrat za 7 dni.“.



Oduvodnéni:

. Zhodnoceni aktualni epidemické situace

Z celosvétového trendu vyvoje poctu onemocnéni covid-19 v poslednich tydnech stale
pozorujeme narGst pocétu novych pfipadd onemocnéni covid-19, coz ilustruji data
prezentovana na strankach Evropského centra pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC)
a Svétové zdravotnické organizace (/WHO). Jak je vidno z aktualnich dat publikovanych témito
mezinarodnimi organizacemi a dalSimi statnimi instituty, tak pfestoze pocty nakazenych maji
v soucasnosti vzestupny trend, pocty hospitalizaci a po&ty osob ve vazném stavu nerostou tak
razantné jako na podzim 2020 nebo na jafe 2021. Naprosta vétSina nové hospitalizovanych
pacientd a osob ve vazném stavu jsou osoby nenaogkované. Tento trend je zfejmy jak v CR
tak i napf. v Izraeli, USA Ci Velké Britanii. O¢kovani vyznamné chrani zejména pfed zavaznym
pribéhem onemocnéni.

Aktualni data a trend vyvoje sledovanych ukazateld a parametrl pro hodnoceni epidemie
ukazuji v poslednim tydnu na vyznamnéjsi narlist novych pfipadi onemocnéni covid-19 nejen
ve srovnani s pfedchozim tydnem (v mezitydennim srovnani narlist o 60 %), ale také s daty
pozorovanymi v prubéhu letnich prazdnin. Soucasné pocty pfipadu (k 9. 9. 2021) jsou
srovnatelné s pocty sledovanymi na zaCatku ¢ervna 2021.

Narust poctu prfipadu je celorepublikovy, tj. tyka se vSech kraju. Mirné v mezitydennim
hodnoceni roste kraj Olomoucky, velmi vyrazné kraj Moravskoslezsky, Zlinsky a Pardubicky.
pfipadd onemocnéni se dlouhodobé pohybovaly v nizkych islech. Ve vétsiné kraju se i nadale
pohybuje denni primér poctu pfipadd v rozmezi 10 az 20 pfipadl, vyjimku tvofi kraj
Moravskoslezsky a Jihomoravsky, kde je aktualné denni primér nad 30 novych pfipadl a dale
kraj StfedoCesky s vice nez 40 pfipady denné a Hlavni mésto Praha, kde je denné
diagnostikovano v priiméru vice nez 70 novych pfipadi onemocnéni covid-19.

Z meziro¢niho srovnani vyplyva, ze aktualni 7denni incidence (k 8. 9. 2021) je ve srovnani se
stejnym obdobim lofiského roku poloviéni, a dosahuje hodnoty 21,5 pfipadl
na 100 tisic obyvatel. Naproti tomu v lofiském roce k datu 8. 9. 2020 byla republikova 7denni
incidence na hodnoté 44,5 pfipadd na 100 tisic obyvatel. Obdobné je tomu i na regionalni
Urovni s tim, ze v loniském roce se 7denni incidence v Hlavnim mésté Praha blizila hranici 100
pfipadd na 100 tisic obyvatel, aktualni (8. 9. 2021) je pod hodnotou 40 pfipadd na 100 tisic
obyvatel. Naopak Karlovarsky kraj vykazuje hodnoty téméf totozné (41,9) ve srovnani
s loAskym rokem (43,1).

Rozdilnou situace ukazuje také pocet kraji s hodnotou nad 25 pfipadut nad 100 tisic obyvatel,
v loriském roce tuto hranici pfekrocilo 10 kraju, aktualné je tomu tak ve 3 krajich.

BlizSi pohled na vékové rozlozeni nové diagnostikovanych pfipadd na republikové Urovni
ukazuje trvajici zvySeny vyskyt nakazy v populacni skupiné 16 az 29 let, ktera predstavuje
jednu &tvrtinu vSech novych pfipadl zjisténych v poslednim tydnu. Vyznamny je i podil novych
pfipadd onemocnéni u mladsi vékové kategorie, a to jak u déti ve véku 6 az 11 let,
tak i u starSich déti ve véku 12 az 15 let. Kazda z téchto skupin se podili zhruba 10 % na
celkovém poctu novych pfipadu.

ZvySeny pocet pfipadl v populaéni skupiné déti a mladistvych je navazan i na preventivni
screeningove testovani ve Skolach na zacatku tohoto Skolniho roku, diky némuz byly
diagnostikovany i pfipady onemocnéni, které by pravdépodobné jinak nebyly odhaleny.



Oproti pfedchazejicim tydniim pozoruje narust poctu pfipadl v seniorni skuping, tj. ve vékové
kategorii osob starSich 65 let, aktualni denni primeér je vice nez 20 pfipadu, coz predstavuje
zhruba 7% podil z celkového poctu aktualné nové diagnostikovanych pfipadu, tj. zhruba
dvojnasobny pocet pfipadu, nez byl sledovan v €ervenci a srpnu letoSniho roku. Tento narlst
se také projevuje v hodnotach 7denni incidence této vékové kategorie, ktera je aktualné
(8.9.2021) na hodnoté 7,5 pfipadu na 100 tisic obyvatel.

Dullezitym momentem soucasného vyvoje je skute€nost, Zze se trvajici zvySeny pocet novych
pfipadd onemocnéni dosud vyrazné negativné neprojevil do poctu hospitalizaci, nebot’ zatéz
zdravotniho systému je vyznamnym ukazatelem pro hodnoceni miry rizika pro vefejné zdravi.
V tomto parametru aktualné pozorujeme mirny narust poctu hospitalizovanych osob,
k 9. 9. 2021 je hlaSeno pfiblizné 100 hospitalizaci, v lofiském roce ve stejném obdobi bylo
v nemocnicich hospitalizovano pfes 250 pacientd s onemocnénim covid-19 a u vice nez
50 pacientl vyzadoval jejich zdravotni stav nutnost hospitalizace na jednotce intenzivni péce.
V sou€asné dobé (9. 9. 2021) je na jednotkach intenzivni péCe hospitalizovano okolo
25 pacient(, z toho témér polovina pfipada na Hlavni mésto Prahu.

Tomuto stavu v nemocnic¢ni péci vyrazné napomaha i pokracujici vakcinace a s tim souvisejici
zvySujici se mira proockovanosti obyvatel napfi¢ populacnimi skupinami. Coz mimo jiné
i dokladuje, ze vétSinu hospitalizovanych pacientl tvofi osoby neoockované, coz je i odrazem
celkového stavu, kdy okolo 80 % nové diagnostikovanych pfipadl onemocnéni covid-19
pfipada na neo¢kované osoby.

Proto je nutné zduraznit, ze v nejstarsi a zaroven nejohrozenéjsi populacni skupiné, tj. osoby
starsi 80 let, je stale neo¢kovano pfiblizné 20 % osob, coz pfedstavuje v pfipadé opétovného
narustu tempa komunitniho Sifeni vyznamné riziko pro zatéz nemocnicni péce.

Aktualni data v€etné datovych sad pro hodnoceni vyvoje sledovanych parametrd jsou
pfistupna na webovych strankach Ministerstva zdravotnictvi htips://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/covid19?utm_source=general&utm medium=widget&utm campaign=covid
-19, datové sady kocCkovani a aktualni statistiky jsou pak dostupné na webu
https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/vakcinace-cr

L. Duvody, které vedly Ministerstvo zdravotnictvi k vydani mimoradného
opatieni

Stavajici mimofadna opatifeni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 30. srpna 2021, ¢,
MZDR  32802/2021-1/MIN/KAN a ¢.j. MZDR 32802/2021-2/MIN/KAN,  stanovuji
poskytovatelim  zdravotnich  sluzeb  poskytujicim  dlouhodobou IiZkovou  pédi
a poskytovatellm socialnich sluzeb v zafizeni domovl pro osoby se zdravotnim postizenim,
domova pro seniory nebo domovu se zvlastnim rezimem, poskytovatelim socialnich sluzeb
poskytujicim odlehCovaci sluzby v pobytové formé povinnost provadét pravidelné testovani
pacientl / klientd téchto zafizeni a svych zaméstnancli v 7dennim intervalu prostfednictvim
rychlych antigennich testd (RAT) na stanoveni pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2.
V pfipadé zaméstnancl se tato povinnost vztahuje dale na poskytovatele socialnich sluzeb
v zafizeni tydenniho stacionafe nebo chranéného bydleni.

Vzhledem k tomu, Ze poskytovatelé zdravotnich sluzeb poskytujici naslednou lizkovou péci
poskytuji obdobny charakter péce, a pfedevsim maji obdobnou skladbu pacient( / klient( jako
poskytovatelé dlouhodobé Iizkové péce nebo poskytovatelé uvedenych socialnich sluzeb (jde


https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid19?utm_source=general&utm_medium=widget&utm_campaign=covid-19
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zejména o lécebny dlouhodobé nemocnych), bylo pfistoupeno k rozSifeni prfedmétnych
mimoradnych opatfeni o tuto skupinu poskytovatell. Zavedenim této povinnosti dojde
k minimalizaci rizika pfenosu nakazy v tomto typu zafizeni, v némz je poskytovana péce
predevSim osobam s vyznamné zvySenym rizikem tézkého prlbéhu onemocnéni covid-19
v pfipadé nakazy (osoby vyssiho véku, osoby s chronickymi onemocnénimi nebo oslabenou
imunitou apod.). Povinnost pravidelného testovani se nevztahuje na zaméstnance a pacienty
/ Klienty téchto zafizeni, ktefi maji dokonCené ocCkovani, nebo ktefi prodélali laboratorné
potvrzené onemocnéni covid-19 a od prvniho pozitivniho testu neuplynulo vice nez 180 dni,
kdy je vychazeno zfaktu, Ze ockovani vyznamné chrani pfed zavaznym pribéhem
onemocnéni a na zakladé zhodnoceni miry rizika a dopadl na vefejné zdravi povazuje piné
oc¢kované osoby a osoby po prodélani nemoci v intervalu do 180 dnl od prvniho pozitivniho
testu jako dostatecné chranéné [1,2].

[1] Effectiveness of COVID-19 Vaccines in Preventing Hospitalization Among Adults Aged =65
Years — COVID-NET, 13 States, February—April 2021 - Global Diaspora News

[2] Effectiveness of Covid-19 Vaccines against the B.1.617.2 (Delta) Variant | NEJM

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA, v.r.
ministr zdravotnictvi
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Palackého ndmésti 375/4, 128 01 Praha 2
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MIMORADNE OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni ufad pfislusny podle § 80 odst. 1 pism. g) zakona
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakonu, ve
znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zakon €. 258/2000 Sb.”), nafizuje postupem podle § 69
odst. 1 pism. i) a odst. 2 zakona €. 258/2000 Sb. k ochrané obyvatelstva a prevenci nebezpeci
vzniku a rozSifeni onemocnéni covid-19 zplisobeného novym koronavirem SARS-CoV-2 toto
mimoradné opatfeni:

1.

V8em osobam se s ucinnosti ode dne 1. listopadu 2021 od 00:00 hod. do odvolani tohoto
mimoFadného opatifeni zakazuje pohyb a pobyt bez ochrannych prostfedkd dychacich cest
(nos, usta), kterymi jsou respirator nebo obdobny prostfedek (vzdy bez vydechového
ventilu) naplfujici minimalné vSechny technické podminky a pozadavky (pro vyrobek),
v€etné filtracni u€innosti alespon 94 % dle pfislusnych norem, které brani Sifeni kapének
(dale jen ,respirator®), a to:

a) ve vnitfnich prostorech staveb, které slouzi jako:

i)
i)
ii)

iv)

v)
Vi)

vii)

prodejna,

provozovna sluzeb,

zdravotnické zafizeni,

zafizeni socialnich sluzeb, kterymi jsou tydenni stacionafe, domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory a domovy se zvlastnim reZimem,
a zafizeni poskytujici odleh&ovaci socialni sluzby v pobytové formé,

mezinarodni letisté,

vysoka Skola, Skola nebo Skolské zafizeni, s vyjimkou zakl zakladni Skoly
pfi vzdélavani v zakladni Skole, $kolni druziné nebo $kolnim klubu, zakd nizsiho
stupné Sestiletého a osmiletého gymnazia pfi vzdélavani na gymnaziu, Zaku
prvnich &tyf  ro¢nikd osmiletého vzdélavaciho programu konzervatore
pfi vzdélavani na konzervatofi pokud pouzivaji zdravotnickou obli¢ejovou masku
nebo obdobny prostfedek naplniujici minimalné vSechny technické podminky a
pozadavky (pro vyrobek) normy CSN EN 14683+AC, které brani $ifeni kapének,
muzeum, galerie, vystavni prostor, vefejnosti pfistupny pamatkovy nebo kulturni
objekt (hrad, zamek a obdobny historicky objekt apod.), hvézdarna a planetarium
nebo misto, kde se kona veletrh nebo prodejni hospodarska vystava,



viii) herna, kasino, hudebni, tanecni, herni a podobny spolecensky klub nebo diskotéka,

b) ve vSech ostatnich v pismenu a) neuvedenych vnitfnich prostorech staveb, mimo
bydlisté nebo misto ubytovani (napf. hotelovy pokoj), kde dochazi na stejném misté a
ve stejny Cas k pfitomnosti alespon 2 osob vzdalenych od sebe méné nez 1,5 metru,
nejedna-li se vyluéné o ¢leny domacnosti,

c) v prostfedcich verfejné dopravy, véetné prostfedku silni¢ni dopravy pro cizi potfebu,
jejimz pfedmétem je pfeprava osob (zejména taxisluzba),

d) jde-li o divaky pfitomné na koncertech a jinych hudebnich, divadelnich, filmovych
a jinych uméleckych prestavenich, v cirkusech a varieté a na sportovnich utkanich,

e) pfi ucasti na kongresech, vzdélavacich akcich a zkouskach v prezenéni formé,

f) pfi u€asti na vefejné nebo soukromé akci, v€etné shromazdéni podle zakona
€. 84/1990 Sb., o pravu shromazdovacim, ve znéni pozdé&jSich predpisl, pfi niz
dochazi ke kumulaci osob, nejedna-li se vyluéné o ¢leny domacnosti, na jednom misté
ve vngjSich prostorech v pfipadé€, Ze se akce ucastni ve stejném Case 30 nebo vice
osob, které mezi sebou nedodrzuji rozestupy nejméné 1,5 metru,

s vyjimkou déti do 15 let véku, které na téchto mistech mohou nosit i jiné ochranné
prostfedky, kterymi jsou zdravotnickd obliCejova maska nebo obdobny prostfedek
naplfiujici minimalné vSechny technické podminky a pozadavky (pro vyrobek) normy CSN
EN 14683+AC, které brani Sifeni kapének, pokud se na né nevztahuje vyjimka podle bodu
2. Ve vyjimeénych pfipadech, kdy je nezbytné, aby dité, Zak nebo student pfi vyuce vidél
na usta ucitele, je mozné, aby ucitel pouzil jako ochranny prostfedek dychacich cest
ochranny §tit, a to za podminky, ze dodrzuje vzdalenost alespon 1,5 metru od déti, zaku
nebo studenttl. Zaci nebo studenti, ktefi konaji praxi, praktické vyu¢ovani nebo praktickou
pfipravu na pracovisti pravnickych ¢i fyzickych osob, se Fidi pravidly uplatfiovanymi
pro zaméstnance na tomto pracovisti.

. Zakaz podle bodu 1 se nevztahuje na:

a) déti, které dosud nezahgjily povinnou 3kolni dochazku; to se nevztahuje na déti v
pfipravné tfidé zakladni Skoly a déti v pfipravném stupni zakladni Skoly speciaini,

b) déti, zaky a studenty v ramci vzdélavaci aktivity, jejiz charakter neumozruje nosSeni
ochranného prostfedku (zejména télocvik, zpév, hra na dechové nastroje),

c) pedagogické pracovniky nebo akademické pracovniky v ramci vzdélavaci aktivity, jejiz
charakter neumozriuje noSeni ochranného prostfedku (zejména télocvik, zpév, hra na
dechové nastroje), pokud tito udrzuji od ostatnich vzdalenost alespori 1,5 metru,

d) déti v pfipravné tfidé zakladni Skoly, déti v pfipravném stupni zakladni Skoly specialni,
zaky a studenty pfi vzdélavani, ktefi sedi v lavici nebo jsou jinak usazeni,

e) pedagogické pracovniky nebo akademické pracovniky, ktefi byli oCkovani proti
onemocnéni covid-19 a od dokonéeného ockovaciho schématu podle souhrnu Udajli o
pfipravku uplynulo nejméné 14 dni, pfi poskytovani vzdélavani,

f) pecujici osoby v détské skupiné, které byly ockovany proti onemocnéni covid-19 a od
dokoneného ockovaciho schématu podle souhrnu Udaji o pfipravku uplynulo
nejméné 14 dni, pfi poskytovani péce podle zakona €. 47/2014 Sb., o poskytovani
sluzby péce o dité v détské skupiné a o zméné souvisejicich zakonu, ve znéni
pozdéjSich predpisq,

g) zkousené a zkouSejici pfi zkouSce ve Skole nebo vysoké Skole, pokud v8echny osoby
udrzuji vzdalenost alespori 1,5 metru,
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h)

i)

ubytované déti, zaky nebo studenty pfi pobytu v pokoji (tj. mimo spole€né prostory)
v internaté a domové mladezZe a pfi pobytu na Skole v pfirodé,

déti a zaméstnance ve Skolskych zafizenich pro vykon ustavni vychovy nebo ochranné
vychovy a ve Skolach zfizenych pfinich a ve stfediscich vychovné péce pfi
poskytovani sluZzeb internatni formou,

Skoly zfizené Ministerstvem spravedInosti,

déti a zaméstnance v zafizenich pro déti vyZadujici okamzitou pomoc,

osoby s poruchou intelektu, s poruchou autistického spektra, a kognitivni poruchou
nebo se zavaznou alteraci duSevniho stavu, jejichz mentalni schopnosti i aktualni
duSevni stav neumozriuji dodrZzovani tohoto zakazu,

pacienty, jsou-li hospitalizovani ve zdravotnickych zafizenich I0zkové péce, nebo je-li
to potiebné pro poskytovani zdravotnich sluzeb,

zdravotnické pracovniky po dobu nezbytné nutnou, je-li to potfebné pro poskytovani
zdravotnich sluzeb,

uzivatele socialnich sluzeb v zafizenich socialnich sluzeb, kterymi jsou tydenni
stacionare, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory
a domovy se zvlastnim rezimem, a v zafizenich poskytujicich odlehCovaci socialni
sluzby v pobytové formé,

dalSi pfripady zfetele hodné, které stanovi poskytovatel zdravotnich nebo socialnich
sluzeb nebo oSetfujici |ékaFf pro pohyb a pobyt ve zdravotnickych zafizeni
a v zarizenich socialnich sluzeb,

osoby v dobé vykonu prace na pracovisti nebo v dobé vykonu jiné obdobné €innosti po
dobu, kdy vykonavaji tuto ¢innost na jednom misté bez pfitomnosti jiné osoby,

osoby v dobé vykonu prace na pracovisti nebo v dobé vykonu jiné obdobné €innosti
v souladu s pfijatymi a provadénymi hygienickymi, technickymi, organizacnimi a jinymi
opatfenimi k prevenci rizik stanovenymi zaméstnavatelem podle § 102 zakona &.
262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjSich predpisul, za pfedpokladu, Ze jsou
vybaveny alespon jinymi ochrannymi prostfedky, kterymi jsou zdravotnicka obli¢ejova
maska nebo obdobny prostfedek naplriujici minimalné vSechny technické podminky a
pozadavky (pro vyrobek) normy CSN EN 14683+AC, které brani $iteni kapének,
osoby fidici vozidlo vefejné dopravy, kdy nejsou v pfimém kontaktu s cestujicim
pfi jeho odbaveni,

soudce, prisedici, statni zastupce, obvinéné a jejich obhajce, ucastniky civilnich,
spravnich a ustavnich soudnich fizeni a jejich zastupce, svédky, znalce, tlumocniky
a dalsi osoby, o kterych tak rozhodne soud, a to v misté a dobé& soudniho fizeni,
osoby pfi provadéni autorského dila (napf. divadelniho, tane€niho nebo hudebniho
pFedstaveni), osoby pfednasejici a osoby ucinkujici pfi tvorbé a vyrobé audiovizualniho
dila nebo pofadu,

moderatory, redaktory a dalSi osoby vystupujici v rozhlasovych, televiznich a dalSich
poradech,

osoby, které vykonavaji praci zafazenou rozhodnutim pfislusného organu ochrany
vefejného zdravi do kategorie tfeti nebo ¢tvrté pro rizikovy faktor pracovnich podminek
zatéz teplem, a dale osoby, jez vykonavaji praci, ktera dosud nebyla kategorizovana
a u které Ize pfedpokladat, Zze po provedeni kategorizace bude z divodu pfitomnosti
rizikového faktoru pracovnich podminek zatéz teplem spadat do kategorie tfeti nebo
Gtvrté,
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X) zakazniky provozoven stravovacich sluzeb v dobé konzumace potravin a pokrmu
v€etné napoju, a to za podminky, Ze zakaznik sedi u stolu,

y) osoby mimo provozovny stravovacich sluzeb po dobu nezbytné nutnou ke konzumaci
potravin a pokrmu véetné napoju,

z) snoubence v pribéhu sfate¢ného obfadu a dalSi osoby tomuto obfadu pfitomné
a osoby Cinici prohlaseni o tom, ze spolu vstupuji do registrovaného partnerstvi, a dalSi
osoby tomuto prohladeni pfitomné,

aa) osoby po dobu nezbytné nutnou pro pofizeni jejich portrétni fotografie, popf. fotografie
novomanzelu, vcéetné spole¢né fotografie s ¢leny domacnosti a dalSimi blizkymi
osobami, a osoby po dobu nezbytné nutnou pro pofizeni fotografie pfi fotografovani
organizovaném Skolou nebo Skolskym zafizenim,

bb) sportovce nebo cvicici osoby v dobé tréninku, cviCeni, zapasu, soutéze apod. v€etné
béhu a jizdy na kole, a dale na trenéry, dalSi ¢leny tymu v ramci kolektivnich sportu
a rozhodci pfi uc€asti na sportovni ¢innosti nebo pfipravy na ni konané v ramci soutézi
organizovanych sportovnimi svazy nebo zastfeSujicimi sportovnimi organizacemi,

cc) osoby v prostorech umélych koupalist, plaveckych bazénd, koupelovych bazén,
bazénu pro kojence a batolata a brouzdalist, lazefiskych a lé€ebnych bazénu, saun,
wellness zafizeni a solnych jeskyni,

dd) osoby po dobu nezbytné nutnou pro poskytnuti sluzeb, které jsou osobé poskytovany
v oblasti hlavy a krku a pouZziti ochranného prostifedku by branilo poskytnuti této sluzby,
jako je holi¢stvi, kadefnictvi, solarium, kosmetické, masérské a obdobné regeneracni
nebo rekondicni sluzby nebo jiné obdobné sluzby, pfi nichZ je poruSovana integrita
kize,

ee)osoby v ramci organizované &innosti péveckych sbor(, a to pouze na misté vykonu
vlastni €innosti (zpév) a po dobu této Cinnosti,

ff) osoby ucCastné zotavovaci akce nebo jiné podobné, pobytové i nepobytové, akce
pro osoby mladSi 18 let v dobé pobytu a pohybu ve vnéjSich i vnitfnich prostorech
konani akce (napfiklad v aredlu tdbora) a v pfirodé, nekona-li se vdaném misté
soucasneé jina hromadna akce,

gg) prisludniky a zaméstnance zakladnich slozek integrovaného zachranného systému,
pokud pouzivaji masku nebo polomasku splfiujici vSechny technické podminky
a pozadavky (pro vyrobek) normy CSN EN 140 +A1,

hh) osoby, které nemohou mit ze zavaznych zdravotnich diavodl nasazen respirator nebo
zdravotnickou obli¢ejovou masku nebo obdobny prostfedek napliujici minimalné
vSechny technické podminky a poZadavky (pro vyrobek) normy CSN EN 14683+AC,
které brani Sifeni kapének, a jsou schopny tuto skuteCnost prokazat Iékafskym
potvrzenim; tyto osoby jsou vSak povinny mit nasazen jiny ochranny prostfedek
dychacich cest podle tohoto opatfeni, ktery je v Iékafském potvrzeni specifikovan,
vyjma pfipadu, kdy je v Iékafském potvrzeni vyslovné uvedeno, Zze dotyCna osoba
nemuze mit nasazen jakykoli ochranny prostfedek dychacich cest.

. V8em zaméstnavatelim se s ucinnosti ode dne 1. listopadu 2021 od 00:00 hod.
do odvolani tohoto mimofadného opatfeni nafizuje vybavit zaméstnance respiratory v
dostatec¢ném poctu na kazdou pracovni sménu; toto neplati, pokud zaméstnanec v dobé
vykonu prace a v souvislosti s vykonem prace nepfichazi do fyzického kontaktu s jinymi
osobami (napf. vykon prace na dalku mimo pracovisté zaméstnavatele).
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4. VSem poskytovatelim zdravotnich sluzeb se s G&innosti ode dne 1. listopadu 2021 od
00:00 hod. do odvolani tohoto mimofadného opatfeni nafizuje vydat potvrzeni podle
bodu 2 pism. hh) pouze osobam, kterym v pouzivani ochrannych prostfedk( dychacich
cest podle tohoto opatfeni brani zavazné zdravotni divody, a dale se jim nafizuje ucinit
o této skuteCnosti a jejich duvodech, v€etné uvedeni diagnézy, zadznam do zdravotnické
dokumentace této osoby, a to v€etné toho, ze fyzicka osoba byla poucdena o rizicich
souvisejicich s nepouzivanim ochranného prostfedku dychacich cest podle tohoto
opatfeni.

Timto mimofadnym opatfenim se s u€innosti ode dne 1. listopadu 2021 od 00:00 hod. zruSuje
mimoradné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 22. fijna 2021, €. j. MZDR 15757/2020-
60/MIN/KAN.

Oduvodnéni:

Aktualni analyza epidemické situace onemocnéni covid-19

Sougasny trend a vyvoj epidemické situace v Ceské republice je charakterizovan kontinualnim
narlistem ve vSech sledovanych ukazatelich pro hodnoceni epidemie, velmi vyznamné pak
zejména v poctech noveé pozitivnich, kde pozorujeme vice nez 100 % mezitydenni narast. Tato
dynamika a soucasné pocty tak ukazuji na velmi vysokou virovou naloz v populaci a tim i vy3si
pravdépodobnost kontaktu s nakazenym jedincem.
Vyznamny narust v poslednich dnech je patrny i ve vysoce sledovaném ukazateli, a to v poctu
pfipadd ve vékové kategorii osob starSich 65 let, ktera je rizikova z hlediska zavaznosti
pribéhu onemocnéni s naslednym dopadem na zdravotni systém. Vyrazny narust poctu
pfipadu v této vékové kohorté predstavuje zvySeny potencial v po¢tu novych hospitalizaci
v nasledujicich tydnech.
Soucasné pocty hospitalizovanych (v€etné téch na jednotkach intenzivni péce (JIP))
odpovidaji hodnotam z druhé poloviny kvétna 2021 a i nadale plati, Ze vétSina pacientl s
téZkym prabéhem onemocnéni covid-19 je neockovanych. Nové pfijmy na oddéleni JIP jsou
z vice nez 65 % ze skupiny neoCkovanych osob, primérny vék hospitalizovanych na JIP je 65
let. Obsazenost lUzek JIP z ddvodu zavazného klinického prab&hu onemocnéni covid-19 je na
3,8 % celkové kapacity tohoto segmentu zdravotni péce (data k 22. 10. 2021). Za poslednich
7 dni bylo nové pfijato k hospitalizaci vice nez 700 pacientu, z toho vice nez 100 pacientu bylo
z dlivodu zavazného zdravotniho stavu pfijato na JIP.
Narust pozorujeme rovnéz i u dalSiho parametru, a to relativni pozitivity testt, ktera z
diagnostické a Kklinické indikace vykazuje pozitivitu 11,8 %. Testy provedené na
zakladé epidemiologické indikace maji pozitivitu 6,2 %, a i kdyz i tento ukazatel roste, ve
srovnani vramci EU/EHP se stale jedna o hodnoty niZsi, coZ je dano i vysokym poctem
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provadénych test(. Z diagnostické a epidemiologické indikace je v Ceské republice provadéno
témér 1 500 testld na 100 tisic obyvatel, z toho vice nez 30 % je provadéno na zakladé
diagnostické indikace.

Negativni vyvoj, jak uz je vySe popsano, pozorujeme zejména v ukazateli celkového poctu
nové diagnostikovanych pfipadd onemocnéni covid-19. Aktualni 7denni klouzavy prameér je
2 700 pripadu (data k 22. 10. 2021) a 7denni incidence ke stejnému datu ma hodnotu 176
pfipadd na 100 tisic obyvatel. | kdyz jsou tyto hodnoty ve srovnani s lofiskym rokem vyznamné
nizsi, presto ukazuji na rostouci trend virové naloze v populaci. V ukazateli primérného poctu
novych pfipadu jsou aktualni hodnoty vice nez 3nasobné nizsi, nebot’ ve srovnatelném obdobi
loriského roku byl denni pramér 10 500 pfipadl a 7denni incidence méla hodnotu 692 pfipad
na 100 tisic obyvatel. Pokud bychom se vice zaméfili na srovnani s lofiskym podzimem, tak
aktualni hodnoty nejvice odpovidaji prvnimu Fijnovému tydnu. Obdobny vyvoj jako v obecné
populaci, ve smyslu kontinualniho nardstu nové pozitivnich je jiz zmifovany narist ve vékové
skupiné osob starSich 65 let. Klouzavy denni pramér v této vékové kategorii je 230 pfipadu a
7denni incidence 76 pfipadl na 100 tisic. | kdyzZ jsou oba tyto parametry stale vyznamné nizsi
ve srovnani s lofiskym rokem (zhruba 7nasobné), kdy byl k 22. 10. 2020 7denni klouzavy
priimér 1 500 novych pfipadl a 7denni incidence 480 pfipadu na 100 tisic, pfesto, vzhledem
k souCasnému vyvoji, je nutné konstatovat, Ze populaéni zatéz ve vékové kategorii 65+
kontinualné a postupné narusta a jiz se zacina projevovat i v poctech nové hospitalizovanych
osob, zatim vSak bez vyznamnéjSiho dopadu na oddéleni JIP. Pokud vSak tento nepfiznivy
trend bude i nadale pokraCovat, projevi se tento stav i v po¢tech pacientl v téZkém stavu.
Rozdilny aktualni vyvoj a trend epidemie pozorujeme mezi jednotlivymi kraji, coZz doklada
rozmezi hodnot 7denni incidence v jednotlivych krajich. V pasmu severovychodnich Cech
(Liberecko, Kralovéhradecko, Ustecko, Karlovarsko) se hodnota 7denni incidence pohybuje
okolo 60 - 70 pfipadi na 100 tisic obyvatel (k 22. 10. 2021), v Moravskoslezském,
Olomouckém a JihoCeském kraji pak okolo hodnoty 250 pfipadd na 100 tisic obyvatel. Vyvoj
v jednotlivych krajich je tak velmi rozdilny a velmi dynamicky i co se tyCe mezitydenniho
srovnani, které se pohybuje v rastu od 70 do 200 %.

Stejné jako na urovni EU plati, Ze nejvyznamnéji je zasazena vékova skupina 6 az 15 let, kde
se 7denni incidence pohybuje okolo hodnoty 450 pfipadl na 100 tisic obyvatel, a v této vékové
kategorii jsme na rozdil od obecné populace na hodnotach ve srovnani s lorfiskym obdobim
vySSi. V loriském roce v témze obdobi byla 7denni incidence ve vékové skupiné 6 az 15 let
430 pfipadu. Tento rozdil je vSak s velkou pravdépodobnosti zplisoben tim, Ze v tomto obdobi
loriského roku byly Skoly jiz 2 tydny uzaviené. Naopak na vyznamné nizSi hodnotach jsme ve
veékové kategorii 16 az 19 let. Loni touto dobou byla hodnota vy$si nez 550 pfipadt na 100
tisic obyvatel, aktualni 7denni incidence je 330 pfipadu, coz i v této kohorté ukazuje opét na
vysoky efekt oCkovani.

Klicovym parametrem pro hodnoceni vyvoje epidemie a jejich dopadi je stav kapacit
nemocniéni péce. V tomto ukazateli zdravotniho dopadu epidemie covid-19 v navaznosti na
zvysujici se poc€et novych pfipadud dochazi ke kontinualnimu narlstu poc¢tu hospitalizovanych
osob. A i kdyz stale jsou pocCty hospitalizaci vyznamné nizSi nez v loriském roce, coz dokladuji
nasledujici data, kdy k 22. 10. 2021 je hlaseno pfiblizné 830 hospitalizaci, v lofiském roce ve
stejném obdobi bylo v nemocnicich hospitalizovano jiz vice nez 5 000 pacientl
s onemocnénim covid-19 a u 750 pacientl vyzadoval jejich zdravotni stav nutnost
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hospitalizace na JIP. K 22. 10. 2021 je na oddéleni JIP hospitalizovano okolo 130 pacientu, a
tak vzhledem k sou¢asnému vyznamnému narlstu poctu nové pozitivnich, zejména pak
v rizikovych skupinach, tj. neockovanych senioru, Ize dlivodné predpokladat postupny narust
poc¢tu novych hospitalizaci. V souc¢asné dobé je primérné denné nové hospitalizovano vice
nez 80 pacientd.

Stavu, kdy nepozorujeme tak vyznamny tlak na kapacity nemocni¢ni péce jako v loriském
roce, vyrazné napomaha i vakcinace, coz mimo jiné doklada i fakt, ze vétSinu
hospitalizovanych pacientl s téZkym prabé&hem tvofi osoby neockované (> 65 %). Tato
skuteCnost je i odrazem celkového stavu epidemické situace, kdy okolo 75 % nové
diagnostikovanych pfipadl onemocnéni covid-19 pfipada na neo¢kované osoby.

Dalsim jiz vyse zmifnovanym hodnoticim ukazatelem vyvoje epidemie je relativni pozitivita
testld. Aktualné je relativni pozitivita PCR testd (provadénych z klinické a diagnostické
indikace) okolo 12 %, v lofiském roce byla vy$Si nez 25 %, coz také dokazuje vyznamné
rozdilny vyvoj epidemie.

Pro dalSi vyvoj a priubéh epidemie je vysoce dulezité oc€kovani, u rizikovych skupin i
prooCkovani treti davkou, ktera znamena posileni imunity proti onemocnéni covid-19 a tim
vyrazné snizeni rizika nakazy, a predevsSim pak tézkého pribéhu onemocnéni nebo umrti
v pfipadé nakazy. ProoCkovanost populace, zejména pak vysSich vékovych skupin, je
nezbytna z dlvodu ochranného efektu ockovani pfed zavaznym prib&éhem onemocnéni, ktery
je vice pravdépodobny u starSich osob s chronickymi onemocnénimi nebo u osob s oslabenou
imunitou. Kdatu 22. 10. 2021 mélo ockovani dokon¢eno vice nez 6,1 milionu osob, coz
predstavuje 57,5 % celkové populace. V kohorté, ktera muze byt v souasné dobé ockovana,
tj. populace od 12 let véku, ma dokonéené ockovani necelych 66 %. Z hlediska rizika
zavazného pribéhu nemoci v nejohrozengjsi skupiné, tj. u osob starSich 80 let, je kompletné
naockovano 81,5 %. V této skupiné je tak i nadale vice nez 45 tisic osob potencialné
ohrozeno vys$Sim rizikem zavazného prub&hu nemoci, coz predstavuje v pfipadé dalSiho
narlstu tempa komunitniho Sifeni vyznamné riziko pro zatéz zdravotnického systému. Ve
vékové skupiné 60+ je pak stale vice nez 400 tisic osob, které neabsolvovaly oCkovani, a to
ani jednou davkou.

Zakladnim a kliCovym aspektem pro dalSi vyvoj epidemie je tak prooCkovanost populace, ktera
stale neni dostate¢na a v populaci existuje minimalné 30 % vnimavych osob. Stale je tedy
v populaci velky pocet osob k nakaze vnimavych, z nichz je nemaly podil téch, které jsou
v pfipadé nakazy vyrazné vice ohrozeny zavaznym prub&éhem onemocnéni se vSemi jeho
nasledky. Tato skute¢nost stale znamena velky potencial pro dalsi Sifeni viru SARS-CoV-2.
Je proto zfejmé, ze obezietnost je v aktualni situaci stale na misté.

Problematicky vSak neni jen vyvoj v prooCkovanosti u seniorni populace, ale také u osob
v produktivnim véku, kde se pohybuje okolo 50 %, a vzhledem k faktu, Ze se jedna o osoby

vvvvvvv

onemocnéni covid-19 nejen pfi socialnich a volnoCasovych interakcich, ale i na pracovistich.

PFi celkového pohledu na sou€asny vyvoj epidemické situace a nartst nové diagnostikovanych
pFipad onemocnéni covid-19 v CR neni tento vyvoj odli$ny od vyvoje v ostatnich zemich, jak
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je popsano vyse. Obdobnou situaci, tj. trvajici vysoky poc€et nové diagnostikovanych pfipadu
pozorujeme v okolnich zemich, tj. v Némecku, Rakousku, Slovensku a postupny nardst je
sledovan také v Polsku.

Z hlediska monitoringu variant viru SARS-CoV-2 i nadale plati, ze v Evropé je dominantni delta
varianta viru, ktera pfedstavuje vice nez 99 %.

Dle tiskové zpravy Statniho zdravotniho Ustavu ze dne 18. fijna 2021 je situace v Ceské
republice, co se tyka variant viru SARS-CoV-2, de facto stabilni. Varianta delta a jeji
subvarianty stale dominuji v pozitivnich vzorcich, které prochazeji vySetfenimi metodou
diskrimina¢ni PCR. V podrobné celogenomové sekvenaci pak u celkem 520 vzorku podil
puvodni delta varianty klesl na 31,5 % na ukor subvariant delty. Ackoli pfibyva nakazenych,
klinicka praxe zatim nehlasi zmény v priibézich &i projevech nemoci [2].

Denni pfehled o poctu osob s nové prokazanym onemocnénim covid-19 a dalSich sledovanych
parametri v CR je pak pravideln& zvefejfiovan na webovych strankach https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/covid-19, kde jsou rovnéz dostupné rizné datové sady pro hodnoceni vyvoje
onemocnéni covid-19 v ¢asové ose.

Aktualni prehled ockovani je dostupny na webovych strankach https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/vakcinace-cr.

Tydenni reporty o trendech a vyvoji, v€etné proockovanosti v EU/EHP jsou dostupné z
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates .

Duavody, které vedly ministerstvo k vydani mimoradného opatreni

Ministerstvo zdravotnictvi povaZuje s ohledem na vySe uvedenou aktualni analyzu
soucasného nepfiznivého trendu a predikce dalSiho pravdépodobného vyvoje epidemické
situace, ktery prfedpoklada nejen dalSi rast poctu novych pfipadd onemocnéni covid-19, ale
také i hospitalizaci, vCetné hospitalizaci v tézkém stavu, za nezbytné provést upravu
stavajicich protiepidemickych opatfeni. Cilem Upravy je minimalizovat riziko pfenosu nakazy
a zastavit sou€asny nepfiznivy trend vyvoje a situaci celkové postupné stabilizovat. Pouziti
adekvatniho ochranného prostifedku dychacich cest, ktery brani Sifeni kapének, je i
mezinarodné& hodnoceno jako jedno z vyznamnych a zasadnich protiepidemickych opatfeni,
kterym Ize dosahnout omezeni Sifeni nakazy v populaci.

Zaroven Ministerstvo zdravotnictvi spatfuje dllezitost Upravy stavajicich opatfeni v oblasti
noSeni ochrany dychacich cest i z divodu aktualni sezény respiracnich onemocnéni a s tim
spojenym i oCekavanym vysSim vyskytem chfipky. Soubéh téchto onemocnéni, tj. covid-19,
sezonni chfipky a chfipce podobnych infekci (ILI) mize vyrazné zatiZit zdravotni systém, a to
primarné z dlivodu, Ze obé& onemocnéni jsou zavaznym onemocnénim pro osoby vysSiho véku
a osoby s vyraznymi komorbiditami, tj. osoby léCenymi s vice chronickymi onemocnénimi
soucasné&. Akcent na vy$$i riziko dava i pohled na proockovanost proti chiipce v Ceské
republice, jelikoz proti chfipce je ockovano pouze asi 5-6 % populace.
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Dlikazy o zasadnim vlivu ochrany dychacich cest na prevenci pfenosu SARS-CoV-2 jsou
publikovany v fadé védeckych studii a ochranu nosu a ust doporuéuji na jejich zakladé
vefejnosti i vyznamné mezinarodni organizace, v€etné Svétové zdravotnické organizace
(WHO), Evropského stfediska pro kontrolu a prevenci nemoci (ECDC) nebo Stfediska pro
kontrolu a prevenci nemoci Spojenych statl americkych (CDC).

V priméru dochazi k vice nez pétinasobnému snizeni rizika pfenosu (v recentnim
systematickém prehledu ze 17,4 % bez zdravotnické obliCejové masky na 3,1 % se
zdravotnickou obli¢ejovou maskou, napf. N95, chirurgicka nebo 12-16 vrstvova bavinéna
rouska). Uginnost tohoto opatfeni na drovni jednotlivce i na urovni populace kromé toho
prokazalo i nékolik dalSich studii o pouzivani zdravotnickych nebo nezdravotnickych
obliejovych masek. Spravné noSena oblicejova maska (tj. zakryvajici nos a usta) je nejen
ucinna pfi snizovani Sifeni viru pomoci respiracnich sekretu (tj. kontrola zdroje nakazy), ale
také pfi ochrané jednotlivell pfed onemocnénim covid-19. Zdravotnické obliCejové masky
predstavuji jednoduchou bariéru, ktera zabranuje Sifeni kapének respiracnich sekretl
vzduchem na jiné lidi, pfedevsim pfi mluveni, kaslani nebo kychani. Blize napf. studie:
GOPFERTOVA, Dana a FABIANOVA, Katefina. Epidemiologicka charakteristika onemocnéni
covid 19: uvaha nad sou€asnymi poznatky o onemocnéni. Farmakoterapeticka revue: Novy
koronavirus SARS-CoV-2 a onemocnéni covid-19. 2020, 5(Suppl 1), 30-36. Dostupné z:
https://farmakoterapeutickarevue.cz/Resources/Upload/farmakoterapie/casopisy/supplement
um01-2020//fr_2020 suppl1 covid-19.pdf.

Kapénky vétsi nez 10 pym (velké kapky) jsou Casto generovany kaslem nebo kychanim, ale
i kficenim, smichem ¢i béZnou mluvou, a dochazi k jejich uvolhovani nékdy velkou rychlosti
(50 m/s pfi kychani, 10 m/s pfi kasli). Diky svym rozmériim a velké rychlosti se tyto velké kapky
dostavaji na daleko vétsi vzdalenosti nez malé kapky. Velké kapky mohou bez bariéry doletét
az do vzdalenosti vice jak 2 metry (kaSel) a vice jak 6 metrd (kychani). Samotné dodrzovani
obvyklé distancni vzdalenosti nemusi zabranit pfenosu téchto velkych kapek, které mohou
obsahovat virus.

Ochrana pouzitim minimalné zdravotnické obliCejové masky mulze zasadné& snizovat
pravdépodobnost pfenosu viru v komunité a v kombinaci s dodrZzovanim odstupu od ostatnich
osob jednoznatné vede ke sniZzeni pravdépodobnosti nakazy. Soucasné je mozné
zdravotnickou obli¢ejovou masku pouzit jako alternativu, kdyz na zakladé vyhodnoceni rizika
a pfinosu neni mozné pouzivani respirator(. Zdravotnicka obli¢ejova maska je v tomto pfipadé
povaZzovana za alternativu mezi pouzitim respiratoru a nepouziti Zadného ochranného
prostfedku dychacich cest.

Efekt opatfeni typu ochrany dychacich cest je pfedmétem zkoumani fady studii.

Napfiklad studie Mitze, Timo, et al. "Face masks considerably reduce covid-19 cases in
Germany." Proceedings of the National Academy of Sciences 117.51 (2020): 32293-32301
vyuZzila regionalni udaje o poctu potvrzenych pfipadd v sousednim Némecku. Vzhledem
k tomu, Zze ochrana dychacich cest byla v riznych némeckych regionech povinna v riznych
¢asovych obdobich, autofi mohli porovnat narust infekci v regionech s povinnou ochranou
dychacich cest a v regionech bez povinnosti pouzivat ochranu dychacich cest. Po zvazeni
riznych odhadu dospéli k zavéru, ze 20 dni po zavedeni povinné ochrany dychacich cest se
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pocCet novych infekci snizZil pfiblizné o 45 %. Autofi podotykaji i to, Ze vzhledem k tomu, Ze
ekonomické naklady se ve srovnani s jinymi opatfenimi v oblasti vefejného zdravi blizi nule,
zda se, Ze masky jsou nakladoveé efektivnim prostfedkem boje proti covid-19.

Z podobnych vyzkumu napfiklad autofi Karaivanov, Alexander, et al. "Face masks, public
policies and slowing the spread of covid-19: evidence from Canada." Journal of Health
Economics (2021): 102475. odhaduji dopad nafizeni o pouzivani ochrany dychacich cest
uvnitf budov a dalSich nefarmakologickych intervenci (NPI) na narust poc¢tu pfipadd covid-19
v Kanadé. Zavedeni povinnosti ochrany dychacich cest bylo rozlozeno od poloviny ¢ervna do
poloviny srpna 2020 ve 34 regionech vefejného zdravi v Ontariu, nejvétsi kanadské provincii
podle poctu obyvatel. Na zakladé variability v zavedeni povinné ochrany autofi zjistili, ze
povinnost pouziti ochrany je spojena s 22 % tydennim snizenim poc¢tu novych pfipadd
covid-19 ve srovnani s obdobim absence této povinnosti. Autofi pfitom oc€istuji trendy o
mobilitu. Dodatec¢na analyza ukazuje, ze povinnost ochrany vedla k narlstu ¢etnosti noSeni
rousek na verejnosti podle vlastniho vyjadfeni o pfiblizné 27 procentnich bodu.

Jsou dostupné téz systematické recenzni prace a meta-analyzy, shrnujici dostupnou literaturu.
Jejich zavéry potvrzuji u€innost ochrany dychacich cest. Napfiklad prace Li, Yanni, et al. "Face
masks to prevent transmission of covid-19: A systematic review and meta-analysis." American
Journal of Infection Control (2020) provedli systematicky pfehled a metaanalyzu s cilem
vyhodnotit Ucinnost pouzivani ochrany dychacich cest k prevenci Sifeni viru SARS-CoV-2.
Relevantni ¢lanky byly vyhledany v databazich PubMed, Web of Science, ScienceDirect,
Cochrane Library a Chinese National Knowledge Infrastructure, VIP (Chinese). Nebyla
stanovena zadna jazykova omezeni. Po vyhledani celkem 5 178 vhodnych ¢&lankd v
databazich a referencich bylo zahrnuto celkem 6 studii zahrnujicich 4 zemé&. Obecné bylo
noSeni masky spojeno s vyznamné snizenym rizikem infekce covid-19 (OR = 0,38, 95 % CI:
0,21-0,69, 12 = 54,1 %). U skupiny zdravotnickych pracovniku bylo prokazano, Ze obli¢ejové
masky snizuji riziko infekce téméf o 70 %. Vysledky tohoto systematického pfehledu a
metaanalyzy podporuji zavér, ze ochrana dychacich cest mize snizit riziko infekce covid-19.
Podobné téz Ford, Nathan and Holmer, Haley K. and Chou, Roger and Villeneuve, Paul and
Baller, April and Van Kerkhove, Maria and Allegranzi, Benedetta, Mask Use in Community
Settings in the Context of covid-19: A Systematic Review of Ecological Data. SSRN:
https://ssrn.com/abstract=3848524 or http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3848524.

Soucasny stav védeckého poznani tedy ukazuje, Ze plodné zavedeni ochrany dychacich cest
vyznamné snizuje pfenos nakazy a efekt snizeni reprodukéniho €isla v riznych kontextech
a podle raznych pramend mize byt nejspiSe mezi 10 % a 45 %, jak napfiklad popisuji data
z vySe citované némecké studie.

Snizeni pfenosu virll v populaci prostfednictvim noSeni ochranného prostfedku dychacich cest
je ve srovnani s pfinosem relativné finanéné nenakladna intervence, ktera muze zabranit
zvySeni smrtnosti populace a vést ke snizeni ekonomickych ztrat souvisejicich se zvySenou
nemocnosti.
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K otazce, jak a zda je pouzivani timto opatfenim stanoveného druhu ochrany dychacich cest
zpusobilé ohrozit zdravi fyzické osoby, a to pfi kratkodobém, ale i dlouhodobém pouzivani
ministerstvo uvadi nasleduijici.

Vyzkum na téma zdravotnich potizi z divodu pouzivani ochrany dychacich cest, pfipadné
jiného pouziti osobnich ochrannych prostfedk(, se prevazné soustfedi na pracovniky
ve zdravotnictvi. Napfiklad pfehledova prace Unoki, Takeshi, et al. "Adverse Effects of
Personal Protective Equipment Among Intensive Care Unit Healthcare Professionals During
the covid-19 Pandemic: A Scoping Review." SAGE Open Nursing 7 (2021):
23779608211026164 se zabyvala nezadoucimi ucCinky pouziti osobnich ochrannych
prostfedkl u zdravotnik(l na JIP, a na zakladé analyzy 25 ¢lank( identifikovala jako kliova
témata: studie zaméfené na bolesti hlavy souvisejici s ochrannymi prostfedky, poruchy hlasu,
kozni projevy. VétSina nezadoucich u€inkd u zdravotnikl na jednotkach intenzivni péce byla
vyvolana pouzivanim ochrannych pomicek po dlouhou dobu, a ¢astéjSi byly u sester, které
pravdépodobné vykonavaly namahavé prace.

Lze odhadovat, Zze nezadouci efekty noSeni ochrannych pomicek u zdravotniki na JIP
predstavuji jakousi horni hranici pfedstavitelnych potiZi u vefejnosti - v kontextu zdravotnictvi
jsou ochranné pomucky pouzivany precizné, jde o pomucky s vysokou tfidou ochrany (Casto
FFP3), zdravotnici je maji nasazené po dlouhou dobu ,v kuse”, Casto bez moznosti si pomUcky
sundat, a pfitom vykonavaji velmi naro¢nou a vyCerpavajici praci. | vtomto relativné extrémnim
kontextu reSersni prace neuvadi jako nezadouci ucinky Zadné zavazné poskozeni zdravi.

Nepohodli u laickych uzivateld zkoumala studie Cheok, Gideon JW, et al. "Appropriate attitude
promotes mask wearing in spite of a significant experience of varying discomfort." Infection,
Disease & Health 26.2 (2021): 145-151. Ze 402 respondentl prizkumu si 78,4 % stéZovalo

potize a poceni, mladSi nositelé rousek ¢astéji uvadéli dermatologické problémy a poceni.

Podle nékterych expertl je mozné, zZe vyznamnéjsi, nez fyziologické nepohodli spojené s
ochranou dychacich cest jsou psychologické dopady a reakce, které mohou pfispét
k vznikajicim kontroverzim. (Scheid, Jennifer L., et al. "Commentary: physiological and
psychological impact of face mask usage during the covid-19 pandemic." International journal
of environmental research and public health 17.18 (2020): 6655.). V navaznosti na Sirokou
védeckou a akademickou diskusi, viz NOGRADY Bianca, Nature, Vol 598, 14 October 2021
Ize pfipustit mnohostrannost vstupnich studii, viz https://media.nature.com/original/magazine-
assets/d41586-021-02741-x/d41586-021-02741-x.pdf. Nékolik studii potvrdilo, Ze pouzivani
zdravotnické obli¢ejové masky nebrani priniku kysliku ani u dospélych véetné seniorl starSich
65 let véku viz napf.:

SHAW, Keely, Scotty BUTCHER, Jongbum KO, Gordon A. ZELLO a Philip D. CHILIBECK.
Wearing of Cloth or Disposable Surgical Face Masks has no Effect on Vigorous Exercise
Performance in Healthy Individuals. International Journal of Environmental Research and
Public Health [online]. 2020, 17(21) [cit. 2021-7-28]. ISSN 1660-4601. Dostupné
z: https://doi.org/10.3390/ijerph17218110 .
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Kromé citovanych pramenu publikovany vyzkum obsahuje fadu studii, které ukazuji, Ze noseni
ochrany dychacich cest nema méfitelny efekt na fyziologické parametry. Napfiklad v malé
studii Chan, Noel C., Karen Li, and Jack Hirsh. "Peripheral oxygen saturation in older persons
wearing nonmedical face masks in community settings." JAMA 324.22 (2020): 2323-2324
nebylo noSeni tfivrstvé nemedicinské obliCejové masky spojeno s poklesem saturace kyslikem
u starSich ucastniku. Studie Shaw, Keely, et al. "Wearing of cloth or disposable surgical face
masks has no effect on vigorous exercise performance in healthy individuals." International
Journal of Environmental Research and Public Health 17.21 (2020): 8110 ukazala ze noSeni
ochrany dychacich cest béhem intenzivniho cvi€eni nemélo zadny zfetelny Skodlivy Gcinek na
okysli¢eni krve nebo svall a na vykon pfi cvi¢eni u mladych zdravych u€astniku.

Tym americkych a kanadskych védcl publikoval metastudii, ktera shrnuje dosavadni poznatky
v této oblasti napfi€¢ zhruba 70 vyzkumy. Ty se napfi¢ lety zabyvaly rdznymi formami
obli¢ejovych ochran (od oby&ejnych rousek pres respiratory az po specialni chirurgické masky)
a mapovaly jejich vliv na fyziologii €i vnimani. Mezi sledovanymi faktory byly tfeba namahavost
dychani, krevni tlak, fungovani srdce, okysli€ovani mozku, prutok krve ve svalech a dalSi
metriky, na néz by mohlo mit noSeni rousky vliv, a to se zavérem, Ze pro zdravého Clovéka
neni noSeni rousek Ci respiratorl fyziologicky jakkoli ohrozujici, pouze nekomfortni (viz studie:
HOPKINS, Susan R., Paolo B. DOMINELLI, Christopher K. DAVIS, et al. Face Masks and the
Cardiorespiratory Response to Physical Activity in Health and Disease. Annals of the American
Thoracic Society [online]. 2021, 18(3), 399-407 [cit. 2021-7-29]. ISSN 2329-6933. Dostupné
z: doi:10.1513/AnnalsATS.202008-990CME).

Dosavadni poznatky Ize tedy shrnout tak, Ze i pfes uvedené potencialni nepfiznivé ucinky
spojené s noSenim ochrany dychacich cest nejvétsi dusledek plo$né povinnosti ochrany
dychacich cest je pravdépodobné prosté nepohodli uzivatele.

Benefit pro celkovou populaci z hlediska minimalizace rizik Sifeni viru a ochrany zranitelnych
skupin nepochybné prevazuje nad dopady na zdravi ¢i diskomfort jednotlivce, avdak vnimame,
Zze mohou existovat vyjime¢né pfipady, kdy noSeni ochrany dychacich cest mize vyjimecné
znamenat u nékterych pacientd komplikaci v navaznosti na jejich zdravotni stav, a proto
nechavame na posouzeni |ékafe, zda riziko pfevazuje nad pfinosem ochrany pfed virovym
onemocnénim. Mame vSak za to, Ze zejména osoby s komorbiditami a dychacimi obtizemi,
které se vyskytuji nezavisle na noSeni ochrany dychacich cest, by mély byt naopak chranény
pred nakazou co mozna nejvice, nebot jakékoli zhorseni jejich zdravotniho stavu mize mit pro
né az fatalni nasledky. Zaroven je tfeba mit na paméti, Ze pokud nebudou nosit ochranu
dychacich cest, v pfipadé infekce budou znamenat riziko nakazy i pro osoby v jejich okoli.

Z vyse uvedenych davodu a v ramci pfedb&zné opatrnosti zejména s ohledem na fakt vy3Si
transmisibility u prevalujici delta varianty viru SARS-CoV-2 je tak nutné zachovat povinnost
no$eni adekvatnich ochrannych prostfedkd dychacich cest vSude tam, kde je z objektivnich
ddvodu dana vySSi mira rizika, tedy napf. pokud zde dochazi ke kumulaci vyssiho poctu osob
na jednom misté v jeden ¢as nebo neni mozné trvale dodrZovat dalSi dostatecné rozestupy od
ostatnich osob.
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Potfebnost noSeni ochrannych prostfedk( dychacich cest ve vnitfnich prostorach v pfipadé
pretrvavajiciho zvySeného vyskytu pfipadl onemocnéni covid-19 a v souvislosti se Sifenim
varianty delta i u plné o€kovanych osob zmiriuje i posledni doporuceni Stfediska pro kontrolu
a prevenci nemoci Spojenych  statt  americkych  (CDC), dostupné na
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/fully-vaccinated.html, jelikoz v pfipadé
nakazy touto variantou muze i plné o¢kovany ¢lovék onemocnéni Sifit dal.

Stredisko pro kontrolu a prevenci nemoci Spojenych statd americkych (CDC) vydalo také
i pokyny pro pofadani hromadnych akci (bez ohledu na misto konani), kde rovnéz zmiriuje
dalezitost noSeni ochrannych prostfedkt dychacich cest. Toto doporuceni je dostupné na
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/large-events/considerations-for-
events-gatherings.html

Na zakladé téchto skuteénosti povaZujeme za nezbytné i nadale pouzivat ochranné prostfedky
dychacich cest jako prevenci pfed Sifenim nakazy na stanovenych mistech €i za stanovenych
situaci.

Jednotlivé druhy ochrannych prostredkl dychacich cest a mira rizika spojena s jejich
nosenim ¢€i nenosenim ve vztahu k ochrané vefejného zdravi a zdravi jednotlivce

Pfi rozhodovani o vhodnych technickych parametrech ochrany dychacich cest ve vybranych
vnitinich prostorech staveb, kde |ze oCekavat vétsi kumulaci osob, anebo setkani osob, které
se bézné nestykaji (bod €. 1 - napf. nakupni centrum), bylo na zakladé zhodnoceni rizika
pfistoupeno i nadale k vy$si ochrané dychacich cest, nez pfedstavuje zdravotnicka obliCejova
maska. Z teoretickych moznosti pfipadalo v Uvahu zejména zvazeni pouziti respirator(,
oblicejovych masek nebo latkovych rousek. Latkové rousky urcené k opakovanému uZziti mély
své misto zejména v dobé absolutniho nedostatku jednorazovych ochrannych pomdcek,
nicméné jejich vlastnosti (zejména filtraCni ucinnost) nejsou srovnatelné s respiratory ci
obli¢ejovou maskou (chirurgickou ustenkou), které jsou k ochrané dychacich cest pred
infekénimi kapénkami vhodnéjsi.

PFi rozhodovani o tom, zda nafidit pouZiti respiratoru nebo zdravotnické obli¢ejové masky (tzv.
rouska) pfi srovnatelné filtraéni ucinnosti pouzitého materialu, je tfeba vzit v potaz zasadni
rozdil mezi respiratorem a zdravotnickou obliCejovou maskou spoc€ivajici v lepSi pfilnavosti
respiratoru k obli¢eji, kde nedochazi pfi spravném pouziti k uniku vydechovaného vzduchu,
ktery mGze byt infekéni, v prostoru mezi ochrannou pomackou a tvari. Zrovna tak pfi spravném
pouziti respiratoru nedochazi k nasati vzduchu mimo filtraéni vrstvu v prostoru mezi
ochrannou pomuckou a tvari chranéné osoby. Je tfeba vzit v potaz, Ze ochranna pomucka ma
chranit nejen pfed nadechnutim infikovanych kapének, ale zaroveri i branit pfed vydechovanim
infikovanych kapének do okoli. Respirator ma tak z technickych moznosti, které pfipadaji
v Uvahu, nejvhodnéjsi vlastnosti k ochrané jak nositele pomucky, tak i osob v jeho okoli. Neni
tedy podstatné pouze to, ze je pouzit pfi vyrobé oblicejové masky Ci respiratoru obdobné
ucinny filtracni material, ale rovnéz to, Ze pfi pouziti obliCejové masky je z dlivodu netésnosti
¢ast vzduchu vdechovana i vydechovana mimo filtraéni vrstvu a snizuje tak u¢innost ochrany
jak nositele, tak osob v jeho okoli.
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V navaznosti na vySe popsanou epidemiologickou situaci bylo pfistoupeno k vySSi urovni
predbézné opatrnosti, a to i za podminek snizeni komfortu uzivatele ochranného prostfedku
dychacich cest. Zachovanim moznosti pouzivani jiného prostfedku dychacich cest, ¢imz je
minéna napfiklad zdravotnicka oblicejova maska, nebude dosazeno pozadované urovné
ochrany uzivatele korelujici se stavajici epidemiologickou situaci. Zdravotnické obliCejove
masky oproti respiratorm vykazuji jisté nedostatky, kterymi zejména je netésnost,
nedostatecné prilnuti k obliCeji atp., coz mize zplsobit nedostateCnou ochranu uzivatele.
Cilem stanoveni vy$si ochrany dychacich cest uzivatele ve vnitinich prostorech stavby vychazi
ze zhorSovani epidemiologické situace. Dale je vychazeno z principu pfedbézné opatrnosti
snizujici riziko pfed dalSim nepfiznivym trendem vyvoje epidemie onemocnéni covid-19.
Z danych dlvodl ministerstvo pfistoupilo k odstranéni moznosti ve vnitfnich prostorech
stavby, vyjma vyjimek, pouzivat zdravotnické obliCejové masky nebo obdobny prostfedek
napliiujici minimalné v8echny technické podminky a poZzadavky (pro vyrobek) normy CSN EN
14683+AC, ktery brani Sifeni kapének.

Zdravotnickou obli¢ejovou masku je mozné uzit, a to z duvodu komfortu osobami mladsimi 15
let. Jedna se o kohortu, kde je obtizné z divodu nabidky na trhu zajistit validni ochranu
dychacich cest prostfednictvim respiratoru. Aby byla zajisténa bariéra mezi dychaci zénou
osoby a zevnim prostfedim byla zvolena ochrannym prostfedkem dychacich cest taktéz
zdravotnicka obliCejova maska nebo obdobny prostfedek naplhujici minimalné vSechny
technické podminky a pozadavky (pro vyrobek) normy CSN EN 14683+AC, které brani Sifeni
kapének. | pfes zjevné technické nedostatky filtracni u€innost zdravotnické obli¢ejové masky
zajiStuje ¢astecnou formu oddéleni dychaci zony osoby od zevniho prostredi.

Respirator vyznamnym zpuUsobem snizuje expozici uzivatele velkym respiracnim kapénkam
a aerosolum. U dobfe pfiléhajicich a spravné nasazenych respiratort dochazi k minimalnimu
uniku vzduchu kolem okraja respiratoru. Celkova ucinnost respiratoru napf. FFP2 je > 94 %
viz Informace o ochrané dychadel zpracovana Vyzkumnym ustavem bezpecnosti prace,
v. v. i, dostupnd zde: htips://www.bozpinfo.cz/sites/default/files/obsah/super-
obsah/informace-o-ochrane-dychadel/soubory/ochranadychadelv4.pdf.

PriznivéjSi vlastnosti respiratoru jsou ovSem zohlednény jeho vySSi cenou v porovnani
s obli¢ejovou maskou (chirurgickou rouskou), kterou je tfeba brat v potaz s ohledem na
kazdodenni potfebu nové pomlcky pro bézného uzivatele a potfebnou obménu (vyménu)
pomucky napf. ve zdravotnickych zafizeni nebo u poskytovatele socialnich sluzeb, kde je tfeba
za jednu pracovni sménu pouzit ochrannou pomUicku opakované, popf. ji vymeénit po uplynuti
stanovené doby pouziti vyrobcem, coz mlze predstavovat signifikantni finan¢ni naklad. Stat
tento naklad zohlednil pfi stanoveni vySe DPH, jelikoz se jedna o preferovanou variantu
ochrany dychacich cest (v dobé vydani mimofadného opatieni viak Ize pofidit 1 ks respiratoru
tfidy FFP2 za cca 10,- K&).

Nicméné i pfes nepopiratelné pozitivni vlastnosti tato ochrana neni vhodna pro v8echny, a to
zejména s ohledem na vyrabéné velikosti, kdy dostupnost pro malé obliCeje déti na trhu neni
optimalni a zaroven dosazeni potfebné tésnosti na obliCeji je u malych déti problematické
a pouziti se blizi spiSe pouziti jako rousky. S ohledem na to se povinnost nosit respirator
nevztahuje na osoby mladsi 15 let véku, kde je mozno povinnost ochranit dychaci cesty
realizovat pomoci zdravotnické obli¢ejové masky (rousky). Je umoznéno pouZiti zdravotnické
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oblicejové masky nebo obdobného prostifedku naplfujici minimalné vSechny technické
podminky a pozadavky (pro vyrobek) normy CSN EN 14683+AC, ktery brani Sifeni kapének.
Zaroven s ohledem na praktické konsekvence a aplikacni problémy v praxi se stanovuje
vyjimka z noSeni povinné ochrany dychacich cest pro déti mladsi 15 let. Obdobné je mozné
zdravotnické oblicejové masky pouzit, pokud dané vyhodnoceni, v ramci hodnoceni rizik,
provedl zaméstnavatel na svém pracovisti, a to v souladu se vSemi podminkami dle
ustanoveni § 102 zakona €. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Bod 1 vyrokové c&asti mimorfadného opatfeni stanovuje, aby kazda pomdlcka ochrany
dychacich cest naplfiovala vSechny technické podminky a pozadavky (pro vyrobek), v€etné
filtraéni ucinnosti alespor 94 % dle pfislusnych norem. Jedna se tedy o obecnou deklaraci, co
vSe musi dany ochranny prostiedek splfiovat, jelikoz na tzemi Ceské republiky jsou pouZivany
ochranné prostfedky dychacich cest, které naplfiuji pozadavky riazné ve svété uznavanych
normaliza¢nich systéma. Nicméné tato formulace neznamena, ze se vyrokova €ast zabyva
pouze filtraéni u€innosti, nybrz zahrnuje i vSechny dalsi ,technické podminky a poZadavky*,
tak, aby ochranné prostfedky dychacich cest dosahly jako celek pozadované urovné. Pro
bézného uZivatele, ktery se rozhoduje, jaky ochranny prostiedek dychacich cest si ma pofidit,
je v8ak podstatny zejména udaj o filtracni Ucinnosti, nebot splnéni ostatnich podminek
stanovenych technickymi normami musi zajistit jejich vyrobce, dovozce ¢&i distributor.
Normaliza¢ni systémy, tj. jednotlivé nize uvedené normy, prafezove urcuji technické podminky
a pozadavky na ochranny prostfedek dychacich cest, kterymi zejména jsou: dychaci odpor,
zanaseni, upinaci systém, koncentrace oxidu uhli¢ittho ve vdechovaném vzduchu,
snasenlivost s pokozkou, prunik atp. Jedna se o technické podminky stanovené normou,
kterymi je vyrobce vazan. Lze tedy fici, ze kazdy vyrobek musi naplhovat vyjma filtracni
ucinnosti téz vySe zminéné technické podminky a pozadavky.

Vzhledem k dosud publikovanym odbornym studiim se zaméfenim na u€innost vakcin na
,rizikové“ varianty viru SARS-CoV-2, kde Ize pfedbé&zné konstatovat snizenou ucinnost vakcin
na nékteré varianty viru, je v sou€asné chvili stale Zadouci nalezitou ochranu dychacich cest
jako prevenci pfed moznym pfenosem infekéniho onemocnéni v uvedenych rizikovych
situacich (vnitfni prostory, hromadné akce, nemoznost zajisténi dostate¢ného rozestupu atd.)
vyzadovat. Obecné nicméné plati, Ze a€ se na osobu, ktera prodélala laboratorné potvrzené
onemocnéni covid-19 ¢i na osobu, ktera absolvovala kompletni oCkovani, pohlizi jako na
chranénou, neznamena to, Zze by tato osoba nemohla onemocnét opakované Ci i pfes
absolvované ockovani, nebo Zze by nemohla onemocnéni pfenaset. Je dulezité si uvédomit, ze
prodélani nemoci €i o€kovani nechrani pred infekci virem SARS-CoV-2 absolutné, jak uvadéji
napfiklad i vySe uvedené a citované zpravy Public Health England, nybrz zejména pfed
zavaznym prubéhem onemocnéni. Dokonéené ockovani zasadné snizuje riziko nakazy
a zejména chrani naprostou vétSinu oCkovanych osob pfed zavaznou formou pribéhu
onemocnéni covid-19. Nelze ale vyloucit, Ze osoba, ktera prodélala onemocnéni covid-19
(at jiz laboratorné potvrzené, &i nikoli), ¢i osoba pIlné okovana, muze byt i nadale virem
SARS-CoV-2 infikovana a byt jeho pfenaSeCem, jak i uvadi i vySe citované stanovisko CDC.
Proto nejsou tyto osoby vyjmuty z povinnosti mit nasazeny ochranny prostfedek dychacich
cest.
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Povinnost nosit ochranné prostfedky dychacich cest splfiujici stanovené technické podminky
vySSi ucinnosti plati ve vnitfnich prostorech staveb, které slouzi jako prodejny a provozovny
sluzeb, pracovisté zdravotnickych zafizeni, zafizeni socialnich sluzeb, kterymi jsou tydenni
stacionare, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory a domovy se
zvlastnim reZimem a zafizeni poskytujici odleh&ovaci socialni sluzby v pobytové formé,
a ve vnitinich prostorech staveb, které slouzi jako mezinarodni letisté, vniténi prostory muzei,
galerii, vystavnich prostor, dale vnitini prostory hradu, zamku, hvézdarny, planetaria
a obdobného historického nebo kulturniho objektu a mista, kde se kona veletrh nebo prodejni
hospodarska vystava, a téz v dalSich vnitfnich prostorech, tj. prostory, v nichz Ize oekavat,
Ze ne vzdy lze dodrzet bezpe€ny rozestup od ostatnich osob, ktery je potfebny k omezeni
prenosu infekéniho onemocnéni kapénkami. Bod &. 1 zahrnuje vedle skupiny vnitfnich prostor
staveb, prostfedkl vefejné hromadné dopravy, skupin divakl na koncertech a jinych
hudebnich a podobnych pfedstaveni, u¢astnikd kongresu, vzdélavacich a obdobnych akci a
dalSich hromadnych akci i skupinu ostatnich vnitfnich prostor staveb, které v danych
skupinach nebyly donedavna zahrnuty. Duvodem rozSifeni tohoto okruhu je stavajici
epidemicka situace a mozné ocekavané nepfiznivé trendy jejiho vyvoje. Bod €. 1 v pism. b)
nezahrnuje vnitini prostory staveb, kterymi jsou bydli§té nebo misto ubytovani, a to véetné
napfiklad hotelového pokoje. Déle je stanovena vyjimka pro osoby, které se nachazeji ve
stejny Cas a ve stejném misté, pokud je jejich vzdalenost od sebe nejméné 1,5 m. Pfi dodrZzeni
minimalniho rozestupu 1,5 m je riziko nakazy sniZzeno.

U pacientt s covid-19 je podle publikovanych praci prabéh nemoci v 80 % asymptomaticky,
pouze 15 % ma pfiznaky onemocnéni a u 5 % pfipadi muze mit onemocnéni zavazny prabéh.
Z opacCné strany nelze opomenout fakt, Ze védecké studie prokazuji, ze zdravotnické
obli¢ejové masky snizuji rozstfik a rozptyl infek&nich kapének, pokud se nosi pfes nos a usta.
Je dulezité nosit zdravotnickou obliCejovou masku, i kdyZ osoba nevykazuje pfiznaky
onemocnéni covid-19, nebot osoby s onemocnénim covid-19, které jsou asymptomaticke, a
ty, u nichz se pfiznaky dosud nevyskytuji (pfedsymptomatické obdobi), mohou virus Sifit na
dalSi osoby. Na riziko asymptomatickych a presymptomatickych pfipadl a s tim i souvisejicim
rizikem pfenosu upozornuje i Furakawa a spol. (FURUKAWA, Nathan W., John T. BROOKS
a Jeremy SOBEL. Evidence Supporting Transmission of Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 While Presymptomatic or Asymptomatic. Emerging Infectious Diseases [online].
2020, 26(7) [cit. 2021-7-28]. ISSN 1080-6040. Dostupné z
https://doi.org/10.3201/eid2607.201595), podobné tak i Wei ve svém C&lanku, kde popisuje
nékolik clusterd u presymptomatickych pfipadd (WEI, Wycliffe E., Zongbin LI, Calvin J.
CHIEW, Sarah E. YONG, Matthias P. TOH, Vernon J. LEE. Presymptomatic Transmission of
SARS-CoV-2 — Singapore, January 23—March 16, 2020. MMWR. Morbidity and Mortality
Weekly Report [online]. 2020, 69(14), 411-415 [cit. 2021-7-28]. ISSN 0149-2195. Dostupné z:
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm6914e1 ).

Vyznamnym rizikem pak asymptomatické a presymptomatické pfipady jsou v pfipadé vyskytu
ve zdravotnickém zafizeni, jak popisuje Arons (ARONS, Melissa M., Kelly M. HATFIELD,
Sujan C. REDDY, et al. Presymptomatic SARS-CoV-2 Infections and Transmission in a Skilled
Nursing Facility. New England Journal of Medicine [online]. 2020, 382(22), 2081-2090 [cit.
2021-7-28]. ISSN 0028-4793. Dostupné z: https://doi.org/10.1056/NEJM0a2008457), kde
poukazuje, Zze v€as nerozpoznané pfipady mohou predstavovat vysokeé riziko nejen z hlediska
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dalSiho S$ifeni, ale také i dopadu, pokud dojde k nakaze hospitalizovanych osob, u nichz muze
dojit k vyznamnému zhor$eni zdravotniho stavu.

Jina studie zdlrazriuje, Ze je rouska velmi dulezitym nefarmakologickym opatfenim v procesu
zastaveni Sifeni onemocnéni covid-19: WANG, Jiao, Lijun PAN, Song TANG, John S. JI
a Xiaoming SHI. Mask use during covid-19: A risk adjusted strategy. Environmental Pollution
[online]. 2020, 266(22) [cit. 2021-7-28]. ISSN 02697491. Dostupné
z: https://doi.org/10.1016/j.envpol.2020.115099 .

Jako vyznamné preventivni opatfeni popisuje noSeni ochrannych prostfedkd dychacich cest
Brooks a spol ve svém ¢lanku (BROOKS, John T., Jay C. BUTLER, Robert R. REDFIELD.
Universal Masking to Prevent SARS-CoV-2 Transmission—The Time Is Now. JAMA [online].
2020, 324(7) [cit. 2021-7-28]. ISSN 0098-7484. Dostupné
z. https://doi.org/10.1001/jama.2020.13107), kde hodnoti efektivitu tohoto opatieni
v navaznosti na pocty pripadu zjisténych vramci pravidelného testovani zdravotnikud
a pacientu a uvadi, ze po zavedeni tohoto opatfeni, tj. povinnosti noSeni ochrannych
prostfedkl doslo k vyznamnému snizeni poctu symptomatickych pfipada.

Mimo vnitini prostory staveb a hromadné akce je nutné dle stfediska pro kontrolu a prevenci
nemoci Spojenych statd americkych (CDC) noSeni ochrannych prostfedkd dychacich cest
v prostfedcich hromadné dopravy https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/travelers/face-
masks-public-transportation.html , jelikoZ zde pozoruje riziko v uz§im kontaktu mezi osobami,
delSim Casovym Usekem cestovani a také v tom, ze cestujici se taktéz Casto dotykaji povrchi
a predmétd, které mohou byt potencialné kontaminovany.

S ohledem na koncentraci viru ve vnitfnich prostorech a téz v souvislosti s existenci
nakazlivéjSich variant viru (viz nize) nez na pocatku epidemie se pro urcité prostory &i situace
stanovuje povinnost pouZzivat pouze ochranné prostfedky dychacich cest s vysSi ucinnosti,
kterym je respirator. K zajisténi nejvys§Si mozné ochrany dychacich cest byly uréeny respiratory
(vzdy bez vydechového ventilu) naplfujici minimalné vS8echny technické podminky a
pozadavky (pro vyrobek), v€éetné filtracni uinnosti 94 % dle pfislusnych norem. Vzdy se jedna
o prostory, kde Ize oCekavat vysSi kumulaci osob. Ochranny prostfedek dychacich cest je
v daném pfipadé bariérovy prostfedek chranici dychaci zény (obliCejovou &ast a Cast
dychacich cest) a téz je prvkem protiepidemického opatfeni.

Normami v daném pfipadé je mysleno zejména

1. norma EN 149 (Evropska unie), oznaceni FFP2, FFP3,

2. norma GB 2626 (Cinskéa lidova republika), oznaceni KN95, KN99, KN100, KP95,
KP100,

3. norma NIOSH - 42CFR84 (USA, Kanada), ozna¢eni N100, N99, N95, R100, R99, R95,
P100, P99, P95

4. norma AS/NZS 1716:2012, AS/NZS 1715:2009 (Australské spoleCenstvi/Novy
Zéland), oznaceni P2, P3

5. norma KMOEL - 2017-64 (KF94) (Jizni Korea), oznaceni KF94, KF99

6. norma JMHLW — Notification 214, 2015 (Japonsko) oznaceni DS2.
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Efektivitu pouzivani ochrannych prostfedk dychacich cest popisuje také ve svém c¢lanku
i Brooks (BROOKS, John T. a Jay C. BUTLER. Effectiveness of Mask Wearing to Control
Community Spread of SARS-CoV-2. JAMA [online]. 2021, 325(10) [cit. 2021-7-29]. ISSN
0098-7484, dostupné z: https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2776536 ), ktery
uvadi, ze souCasna dostupna data jiz jednoznacné demonstruji efekt noSeni ochrannych
prostfedkl dychacich cest a hodnoti jej jako vyznamné nefarmakologické opatfeni
napomahajici ke snizeni rizika Sifeni nakazy.

IV.
Primérenost zasahu do prav a opravnénych zajmu pravnickych a fyzickych osob

Pokud jde o pfiméfenost zasahu do prav a opravnénych zajma pravnickych a v pfipadé tohoto
mimofadného opatfeni zejména fyzickych osob, tedy o test proporcionality stanovenych
protiepidemickych opatieni, Ministerstvo zdravotnictvi uvadi, Ze ve stanoveni povinnosti mit
nasazen ochranny prostfedek dychacich cest podle bodu 1, mySleno respiratory nebo
zdravotnické obli¢ejové masky podle tohoto mimoradného opatfeni, nelze spatfovat vyrazny
zasah do zakladnich lidskych prav Ci svobod fyzickych osob, a to zejména s ohledem na
sledovany cil, kterym je ochrana Zivota a zdravi véech osob nachazejicich se na tzemi CR,
tedy jinymi slovy ochrana vefejného zdravi. Jak plyne i ze systematiky Listiny zakladnich prav
a svobod, ale napf. i VSeobecné deklarace lidskych prav &i Listiny zakladnich prav Evropské
unie, ochrana Zivota (a zdravi) je jednim ze zakladnich lidskych prav, jehoz zachovani by mélo
mit pfednost pred vSemi jinymi lidskymi pravy. Ministerstvo zdravotnictvi uvadi, Ze jedinym
sledovanym cilem tohoto mimofadného opatfeni je pravé ochrana zZivota a zdravi jak celé
spole¢nosti, tak i pfimo jednotlivych fyzickych osob, kterym je timto mimofadnym opatfeni
stanovena povinnost mit na vyjmenovanych mistech nasazen stanoveny ochranny prostfedek
dychacich cest. Dodrzovani tohoto mimofadného opatfeni ze strany jeho adresatd, tj. ob&an(
CR a dalSich osob nachazejicich se na uzemi CR by mélo vést k vyznamnému pozitivnimu
efektu, jimZ je 1) zpomaleni & zastaveni $ifeni viru SARS-CoV-2 na tzemi CR, 2) ochrana
osob, které dosud onemocnéni covid-19 neprodélaly i se ze zdravotnich divodd nemohly
nechat oCkovat (kontraindikace k ockovani), 3) ochrana osob, které na prodélani onemocnéni
¢i oCkovani nemély oCekavanou odpovéd imunitniho systému. Ostatné pouzivani ochrany
dychacich cest je od pocatku pandemie onemocnéni covid-19 celosvétové uznavano jako
jedno z nejvyznamnéjSich opatfeni v boji s touto nemoci (na pfipominku Ize uvést od pocatku
pandemie zminované pravidlo ,3R* — tedy rousky, ruce, rozestupy). Smyslem tohoto
mimoradného opatfeni je minimalizace rizika pfenosu nakazy. Vyslednym efektem, k némuz
by toto opatifeni mélo vyrazné pfispét, je nejen zpomaleni, &i UpIiné zastaveni Sifeni viru SARS-
CoV-2 v populaci, nybrz i s tim souvisejici pozitivni efekt na zatéz poskytovatell zdravotnich
sluzeb pfi péci o pacienty s nemoci covid-19, nebot’ i s ohledem na stoupajici proockovanost
na Uzemi CR existuje pfedpoklad mensiho poétu pfipadi vazného priib&hu daného
onemocnéni, a s tim souvisejici ekonomickou stranku péce o tyto pacienty, pokud jde o
naklady vefejného zdravotniho pojisténi. Za dal8i zcela zdsadni a pozitivni pfinos tohoto
opatfeni pak Ministerstvo zdravotnictvi povazuje to, Ze se v dusledku zpomaleni (i zastaveni)
Sifeni viru diky kombinaci ziskané (doasné) imunity s ohledem na prodélané onemocnéni Ci
absolvovani o¢kovani a pfi dodrzovani jednotlivych mimofadnych opatfeni (v&etné tohoto)
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vytvafi realny predpoklad k tomu, Ze v budoucnu jiz nebude tfeba pfistoupit k restriktivnéjSim
opatfenim, ktera by bylo tfeba pfijimat v pfipadé rychlého a vyznamného narlstu poctu
onemocnéni a hospitalizaci, zejména pak hospitalizaci ve vazném stavu. VSechna tato
v minulosti pfijata feSeni pandemie covid-19 zasahuji do jednotlivych zakladnich prav a
svobod fyzickych i pravnickych osob zcela nepochybné vyrazné vice, nez (do¢asna) povinnost
mit nasazenu ochranu dychacich cest ve vyjmenovanych situacich a provozech podle tohoto
mimofadného opatfeni. Ministerstvo zdravotnictvi rovnéz dodava, Ze pozitivniho efektu
sledovaného timto mimofadnym opatfenim, tj. potfebného stupné& ochrany zdravi jeho
adresatu pred zvySenym rizikem pfenosu viru SARS-CoV-2 v mistech a (zejm. uzavienych
vnitfnich) prostorach, kde neni mozné prerusit cestu pfenosu jinymi zpusoby (napf.
dostateénymi rozestupy mezi lidmi), neni bohuzel mozno dosahnout jinym (ij. pro uzivatele
méné omezujicim) zplsobem, nez pravé dlislednym pouzivanim stanovenych bariérovych
prostfedkl ochrany dychacich cest.

Pokud jde o konkrétni zasah do Ustavou garantovanych prav a svobod fyzickych a pravnickych
osob v dusledku tohoto mimofadného opatieni, ministerstvo ma za to, ze do nich
nepredstavuje jakykoli vyraznéjsi zasah. Ministerstvo v prvé fadé uvadi, ze nelze zapominat
na skuteénost, Ze osobni svoboda jednoho koné&i tam, kde za¢ina svoboda (a v tomto pfipadé
i zdravi) druhého. Jestlize je cilem tohoto opatfeni chranit zivoty a zdravi vSech lidi
nachazejicich se na uzemi CR (a nikoli napf. jen nékoho), je zcela legitimni, aby se fyzické
osoby tomuto opatfeni podfidily a postupovaly podle né&j, nebot tim chrani nejen sebe, ale
zejména ostatni.

Je sice pravdou, Ze toto opatfeni jistym zplisobem zasahuje do majetkové sféry adresatu, ktefi
si musi na své naklady stanovené ochranné prostifedky dychacich cest pofidit, nicméné
naklady na jejich pofizeni nejsou nikterak vysoké i dokonce likvidaéni (v dobé vydani tohoto
mimofradného opatfeni bylo napf. mozné pofidit 20 ks ochranné obli¢ejové masky — respiratoru
tfidy FFP2 za cenu =198,- K¢, tj. cca 10,- K& za kus). S ohledem na pfinos stanovené ochrany
dychacich cest k zamezeni Sifeni nemoci covid-19 nepovaZzuje Ministerstvo zdravotnictvi tyto
naklady za nepfimérené. V této souvislosti je tfeba totiz vzit v ivahu i to, Ze pokud fyzicka
osoba nemoci covid-19 onemocni, nebude v mnoha pfipadech moci vykonavat své povolani
minimalné po dobu izolace (popf. karantény, pokud onemocnéni nékdo, s kym byla
v kontaktu), coz bude mit za nasledek mnohem vyznamnéjsi zasah do jeji majetkové sféry.
Toto mimoradné opatfeni je dale zplsobilé do jisté miry omezit fyzické osoby v pravu na
svobodu pohybu, nicméné ani v tomto pfipadé nepovazuje Ministerstvo zdravotnictvi tento
zasah za nepfiméfeny. Ministerstvo zdravotnictvi pfi tomto zavéru vychazi v prvé fadé ze
skutecnosti, Ze nejde o skute¢né omezeni pohybu, jako tomu bylo napfiklad v dobé nouzového
stavu v jarnich mésicich tohoto roku, kdy byl volny pohyb az na vyjimky omezen na uzemi
katastru obce, nybrz fakticky jde pouze o konkretizaci a stanoveni podminek, za nichz se mlze
fyzick& osoba volné pohybovat kdekoli na uzemi CR. Jinymi slovy tedy plati, Ze pokud se bude
fyzicka osoba timto mimoradnym opatfenim Fidit, nebude jeji pohyb na tuzemi CR nikterak
omezen. Dale je pak ziejmé, Ze fyzicka osoba, ktera nechce stanovenou ochranu dychacich
cest pouZzivat, je na volném pohybu omezena zejména co se tyCe vnitfnich prostor, v pfipadé
vnéjSich prostor jde o nékolik malo vyjmenovanych pfipadu (napf. koncerty &i jiné kulturni akce
pod Sirym nebem, sportovni utkani, pfi u€asti na vefejné nebo soukromé akci venku), nicméné
i v pfipadé vnitfnich prostor existuji odivodnéné vyjimky ze stanovené povinnosti vc€etné
obecné vyjimky pro osoby, které vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nemohou stanovenou
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ochranu dychacich cest pouzivat. Pokud jde o cestovani, ma navic mnoho adresatl
mimofadného opatieni (i kdyz samoziejmé& ne vSichni) volbu mezi vefejnou hromadnou
dopravou a pouzitim vlastniho soukromého dopravniho prostfedku, kde povinnost pouzivat
ochranu dychacich cest neplati. Stejné tak Ize dnes celou fadu zalezitosti, zejména pak
obstarani zakladnich Zivotnich potfeb (napf. nakupy) Ci jednani s ufady, vyfidit na dalku
prostfednictvim internetu. Ministerstvo zdravotnictvi si je samozifejmé védomo, ze to neplati
pausalné na vSechny a na vSe (napf. navstévu zdravotnického zafizeni takto vyfesit zcela jisté
nelze), nicméné i tato skute€nost pfispiva k tomu, ze v mnoha pfipadech se nejedna prakticky
0 vyznamny zasah do svobody pohybu.

Pokud jde o mozny zasah do prava na zdravi, jak jiz uvedeno vySe, je zavedena vyjimka
z noseni ochrannych prostfedkd dychacich cest pro osoby, které z vaznych zdravotnich
divodl na zakladé indikace ucinéné poskytovatelem zdravotnich sluzeb stanovenou ochranu
nosit nemohou. Pokud jde o ostatni, tj. zdravé osoby, pouzivani ochrannych prostfedku
dychacich cest, a to i dlouhodobé, je neohrozZuje na zdravi, jak bylo ostatné uvedeno jiz shora.
Naopak, jejich pouzivani pfispiva k ochrané zdravi téchto osob, nebot vyznamné snizuje riziko
nakazy virem SARS-CoV-2.

Ministerstvo zdravotnictvi tedy uzavira, Ze ve zvolenych prostfedcich a sledovaném cili tohoto
mimoradného opatfeni neshledava ve vztahu k zakladnim pravim a svobodam fyzickych d&i
pravnickych osob jakoukoli disproporci, naopak je hodnoti jako pfiméfené.

V.
Povinnosti zaméstnavatelt

V8em zaméstnavatelim se z ddvodu shora vyloZzenych stanovi povinnost vybavit
zaméstnance respiratory, a to v dostate¢ném poctu na kazdou pracovni sménu. Toto neplati,
pokud zaméstnanec v dobé vykonu prace a v souvislosti s vykonem prace nepfichazi
do fyzického kontaktu s jinymi osobami, jako je napf. vykon prace na dalku mimo pracovisté
zaméstavatele.

VI.
Vyjimky

Pfes vSechny uvedené dlvody pro povinnost nosit v stanovenych pfipadech ochranny
prostfedek dychacich cest, existuji divody zfetele hodné, pro které Ize stanovit vyjimku
z daného pravidla.

Vyjimka podle bodu 2 pism. a) se vztahuje na ,déti, které dosud nezahajily Skolni dochazku*
vzhledem k tomu, Ze takto malé déti nejsou schopny trvale a efektivné dodrzovat pokyny a
nelze zajistit, Ze ochranny prostfedek budou nosit v dobé, kdy jej maji nosit, tedy nema smysl|
jim takovou povinnost ukladat. Taktéz nelze objektivné zajistit, aby ochrana dychacich cest
byla udrZzovana v Cistoté a funkénim stavu.
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Vyjimka podle bodu 2 pism. b) se vztahuje na ,déti, zaky a studenty v ramci vzdélavaci aktivity,
jejiz charakter neumoznuje noSeni ochranného prostfedku®, nebot bez vyjimky z povinnosti
pouzivani ochranného prostiedku by takovouto aktivitu nebylo mozno provadét a zaroven se
jedna o nezbytnou soucast studia.

Vyjimka podle bodu 2 pism. c) se vztahuje na pedagogické pracovniky nebo akademické
pracovniky v ramci vzdélavaci aktivity, jejiz charakter neumozZfiuje noSeni ochranného
prostfedku, obdobné jako je tomu u déti podle pismene b), aviak za podminky, ze tito udrzuji
od ostatnich vzdalenost alespon 1,5 metru. Je zde zohlednéna potfeba neznemoznit urcité
vzdélavaci aktivity a reflektovat jejich specifika, napf. u hry na dechovy hudebni nastroj nebo
sportovni aktivity. Pfi dodrzeni minimalniho rozestupu 1,5 m od ostatnich osob je riziko nakazy
vyznamné snizeno.

Vyjimka podle bodu 2 pism. d) se vztahuje na ,zaky a studenty, ktefi sedi v lavici nebo jsou
jinak usazeni“, nebot’ se jedna o homogenni skupinu osob, osoby jsou usazeny béhem vyuky
v lavici a nepohybuji se, pfi zachovani dostate€nych odstupt lavic je riziko event. nakazeni
shizeno.

Vyjimka podle bodu 2 pism. e) se vztahuje na ,pedagogické pracovniky nebo akademické
pracovniky, ktefi byli okovani proti onemocnéni covid-19“. Podobné jako v pfipadé vyjimky
dle bodu 2 pism. c) je zamérem omezit na minimum pfipady, kdy je nezbytné pouzit ochranu
dychacich cest pedagogického pracovnika a umoznit tak plnohodnotnou vyuku. Zde je
primarné vychazeno z premise, Ze oCkovana osoba je do vyznamné miry niZz8im zdrojem pfi
pfenosu viru na dalsi osobu, nez je tomu u neoCkovanych osob.
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.08.30.21262701v1

Dale bylo niZze uvedenou studii potvrzeno, Ze ucinnost vakciny proti dal§imu pfenosu viru byla
statisticky signifikantni u o&kovanych nez u neogkovanych osoby. U&innost piného ogkovani
proti pfenosu na pIné oCkované kontakty byla 40 % (95% interval spolehlivosti (Cl) 20-54 %).
Uginnost plné vakcinace proti pfenosu na neogkované kontakty byla 63 % (95 % Cl 46-75 %).
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.10.14.21264959v1.

Vyjimka podle bodu 2 pism. f) se vztahuje na ,pecujici osoby v détské skupiné, které byly
oCkovany proti onemocnéni covid-19“. Zde plati totéz, co v pfipadé pismene e).

Vyjimka podle bodu 2 pism. g) se vztahuje na ,zkouSené a zkouSejici pfi zkouSce ve Skole
nebo vysoké Skole, pokud vSechny osoby udrzuji vzdalenost alespon 1,5 metru®, nebot’ je
dodrzen minimalni rozestup 1,5 metru. Pfi dodrZeni minimalniho rozestupu 1,5 m od ostatnich
osob je riziko nakazy snizeno a je tak touto vyjimkou zohlednéna potfeba plnohodnotné
komunikace b&hem ovéfovani znalosti zkouSeného a zajisténi komfortu i jinymi faktory
stresovaného zkouseného

Vyjimka podle bodu 2 pism. h) se vztahuje na ,ubytované déti, zaky nebo studenty pfi pobytu
v pokoji (tj. mimo spole¢né prostory) v internaté a domové mladeze a pfi pobytu na Skole v

pfirodé®“, nebot osoby ubytované na pokoji jsou v pfipadé internatu trvalymi spolubydlicimi,
v jejichz pfipadé nepouzivani ochranného prostfedku v ramci takové velmi malé skupiny
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mnohdy o velikosti dvou osob nepfedstavuje vazné riziko, obdobné pak u Skoly v pfirodé jde
zpravidla o homogenni kolektiv, ktery spole¢né travi nékolik dnl v kuse.

Vyjimka podle bodu 2 pism. i) se vztahuje na ,déti a zaméstnance ve Skolskych zafizenich pro
vykon ustavni vychovy nebo ochranné vychovy a ve Skolach zfizenych pfi nich a ve stfediscich
vychovné péce pfi poskytovani sluzeb internatni formou®, nebot se jedna o ucelené a
neproménlivé kolektivy stale stejnych lidi, v jejichz pfipadé nepouzivani ochranného
prostfedku v ramci takového kolektivu nepfedstavuje zavazné riziko.

Vyjimka podle bodu 2 pism. j) se vztahuje na ,Skoly zfizené Ministerstvem spravedinosti®,
nebot se jedna o ucelené a neproménlivé kolektivy stale stejnych lidi, v jejichz pfipadé
nepouzivani ochranného prostfedku v ramci takového kolektivu nepfedstavuje vazne riziko.

Vyjimka podle bodu 2 pism. k) se vztahuje na ,déti a zaméstnance v zafizenich pro déti
vyZadujici okamzitou pomoc®, nebot se jedna o ucelené a neproménlivé kolektivy stale
stejnych osob, v jejichz pfipadé nepouzivani ochranného prostfedku v ramci takoveho
kolektivu nepfedstavuje vazné riziko.

Vyjimka podle bodu 2 pism. |) se vztahuje na ,osoby s poruchou intelektu, s poruchou
autistického spektra, a kognitivni poruchou nebo se zavaznou alteraci dusevniho stavu, jejichz
mentalni schopnosti ¢i aktualni duSevni stav neumoznuji dodrzovani tohoto zakazu“ vzhledem
k tomu, Ze tyto osoby zpravidla nejsou schopny dodrZzovat pokyny a nelze zajistit, ze ochranny
prostfedek budou nosit v dobé, kdy jej maji nosit, tedy nema smysl jim takovou povinnost
ukladat.

Vyjimka podle bodu 2 pism. m) se vztahuje na ,pacienty, jsou-li hospitalizovani ve
zdravotnickych zafizenich IUzkové péce, nebo je-li to potiebné pro poskytovani zdravotnich
sluzeb® vzhledem k tomu, Ze se zpravidla jedna o pacienty lezici na l0zku, a navic ochranny
prostfedek by mohl komplikovat jejich 1&é¢bu, resp. poskytovani zdravotnich sluzeb.

Vyjimka podle bodu 2 pism. n) se vztahuje na ,zdravotnické pracovniky po dobu nezbytné
nutnou, je-li to potfebné pro poskytovani zdravotnich sluzeb® vzhledem k tomu, Ze nékteré,
pfipady poskytovani zdravotnich sluZzeb nelze realizovat s nasazenym ochrannym
prostfedkem, jako je napf. ORL vySetfeni, logopedicka terapie atd.

Vyjimka podle bodu 2 pism. o) se vztahuje na ,uzZivatele socidlnich sluzeb v zafizenich
socialnich sluzeb, kterymi jsou tydenni stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem, a v zafizenich poskytujicich
odleh€ovaci socialni sluzby v pobytové formé*“. Obvykle se jedna o homogenni kolektiv klientu
socialnich sluzeb, pfiéemz ochranny prostfedek by mohl pfedstavovat nepfiméfenou zatéz pro
uzivatele socialnich sluzeb i s ohledem na jejich vék a pfidruzena onemocnéni. Zaméstnanci
a navstévy téchto zafizeni dokladaji negativni test na pfitomnost viru nebo antigenu viru
v pfipadé, Ze nejsou ockovani nebo neprodélali v poslednich 180 dnech onemocnéni
covid -19. Na druhou stranu se jedna o vulnerabilni skupinu obyvatel a je tfeba vyzadovat, aby
zameéstnanci a navstévnici téchto zafizeni dodrzovali preventivni protiepidemicka opatreni
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v nejvy$Si mozné mife a mohla by tak byt umoznéna tato vyjimka klientim poskytovatell
socialnich sluzeb.

Vyjimka podle bodu 2 pism. p) se vztahuje na ,dal$i pfipady zietele hodné, které stanovi
poskytovatel zdravotnich nebo socialnich sluzeb nebo oSetfujici Iékaf pro pohyb a pobyt ve
zdravotnickych zafizeni a v zafizenich socialnich sluzeb“, aby bylo mozné zohlednit rizna
specifika provozu, bez ¢ehoz by mohlo dochazet ke komplikacim v poskytovani zdravotnich
nebo socialnich sluzeb.

Vyjimka podle bodu 2 pism. q) se vztahuje na ,,0soby v dobé vykonu prace na pracovisti nebo
v dobé vykonu jiné obdobné ¢€innosti po dobu, kdy vykonavaji tuto €¢innost na jednom misté
bez pfitomnosti jiné osoby “ vzhledem k tomu, Ze pfi dodrZzovani téchto podminek pfi stabilni
praci na pracovnim misté je riziko pfenosu onemocnéni vzdusnou cestou nebo stykem
s povrchy/pfedméty pravdépodobné nizSi. V navaznosti na souasnou epidemiologickou
situaci a mozny trend vyvoje epidemiologické situace bylo pfistoupeno kvyjimce, kdy pfi
vykonu prace na pracovisti nebo v dobé vykonu jiné obdobné €innosti po dobu, kdy je
vykonavana tato ¢innost na jednom misté a bez pfitomnosti dalSi osoby, Ze zaméstnanec
nemusi mit ochranny prostfedek dychacich cest. Pro uplnost se uvadi, ze pokud jsou
zameéstnanci od sebe vzdaleni minimalné 1,5 m, je mozné postupovat dle ¢l. | bodu 1 pism.
b).

Vyjimka podle bodu 2 pism. r) se vztahuje k moznosti zaméstnavatele v souladu
s ustanovenim § 102 zakona €. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjsich predpisu,
provést hodnoceni rizik a na jeho zakladé eventuelné nahradit respirator zdravotnickou
obli¢ejovou maskou. Vyjimka v pismenu r) se opira o princip prevence rizik a konkrétni znalosti
rizik a podminek prace na pracovisti zaméstnavatelem. Zaméstnavatel provede hodnoceni
rizik ve vztahu ke konkrétnim vstupnim udajim o praci, napf. jedna se o fyzicky narocnou
praci, kdy pouzivani ochranného prostfedku dychacich cest, nikoli osobniho ochranného
pracovniho prostfedku, muze zvySovat energeticky vydej zaméstnance, popfipadé zvySovat
neumeérné tepovou frekvenci atp. Tato vyjimka umozriuje pfijimat a provadét technicka,
organizaéni a jina opatfeni k prevenci rizik. S tim, Ze tato vyjimka vychazi ze vSeobecnych
preventivnich zasad a zakladni premise ulozené €l. | bodem 1, a to pouzivani ochranného
prostfedku dychacich cest, tj. respiratoru. Vyjimka tedy umozni v navaznosti na vyhodnoceni
zaméstnavatelem pouzit jiné ochranné prostifedky, kterymi jsou zdravotnicka obli¢ejova maska
nebo obdobny prostfedek naplfiujici minimalné vSechny technické podminky a pozadavky (pro
vyrobek) normy CSN EN 14683+AC, které brani Sifeni kapének.

Vyjimka podle bodu 2 pism. s) se vztahuje na ,osoby Fidici vozidlo vefejné dopravy, kdy nejsou
v pfimém kontaktu s cestujicim pfi jeho odbaveni“ vzhledem k tomu, Ze pfi dodrZovani této
podminky nehrozi vazné riziko pfenosu onemocnéni a ochranny prostfedek muze stéZovat
¢innost fidiCe vozidla vefejné dopravy.

Vyjimka podle bodu 2 pism. t) se vztahuje na ,soudce, pfisedici, statni zastupce, obvinéné a
jejich obhajce, uc€astniky civilnich, spravnich a ustavnich soudnich fizeni a jejich zastupce,
svédky, znalce, tlumoc&niky a dalsi osoby, o kterych tak rozhodne soud, a to v misté a dobé
soudniho Fizeni“ vzhledem k tomu, aby pouzivani ochrannych prostfedkl nenarusilo fadny
pribéh soudniho procesu, protoze moznost sledovat vyraz tvafe osob zucastnénych na
soudnim Fizeni pfispiva k poznatkiim dulezitym pro soudni fizeni.
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Vyjimka podle bodu 2 pism. u) se vztahuje na ,osoby pfi provadéni autorského dila
(napf. divadelniho, tane¢niho nebo hudebniho pfedstaveni), osoby prfednasejici a osoby
ucinkujici pfi tvorbé a vyrobé audiovizualniho dila nebo pofadu“ vzhledem ktomu, ze
pfitomnost ochranného prostfedku na obli€eji vystupujiciho by zasadné narusila podavany
vykon.

Vyjimka podle bodu 2 pism. v) se vztahuje na ,moderatory, redaktory a dalSi osoby vystupujici
v rozhlasovych, televiznich a dalSich pofadech® vzhledem k tomu, ze pfitomnost ochranného
prostfedku na obli¢eji vystupujiciho by zasadné narusila podavany vykon.

Vyjimka podle bodu 2 pism. w) se vztahuje na ,osoby, které vykonavaji praci zafazenou
rozhodnutim pfislusného organu ochrany vefejného zdravi do kategorie tfeti nebo &tvrté pro
rizikovy faktor pracovnich podminek zatéz teplem, a dale osoby, jeZz vykonavaji praci, ktera
dosud nebyla kategorizovana a u které Ize predpokladat, Ze po provedeni kategorizace bude
z davodu pfitomnosti rizikového faktoru pracovnich podminek zatéz teplem spadat do
kategorie tfeti nebo ¢tvrté® vzhledem k tomu, ze pfitomnost ochranného prostfedku na obliCeji
takové osoby by ji mohla ohrozit na zdravi.

Vyjimka podle bodu 2 pism. x) se vztahuje na ,zakazniky provozoven stravovacich sluzeb v
dobé konzumace potravin a pokrmu v€etné napojl, a to za podminky, Ze zakaznik sedi u stolu®
vzhledem k tomu, Ze jinak nelze konzumovat potraviny a pokrmy a zakaznik se nachazi
v stabilni pozici, kdy pfedstavuje pro své okoli mensi riziko.

Vyjimka podle bodu 2 pism. y) se vztahuje na ,o0soby cestujici v prostifedcich vefejné dopravy
po dobu nezbytné nutnou ke konzumaci potravin a pokrmt véetné napoju“ vzhledem k tomu,
Ze jinak nelze konzumovat potraviny a pokrmy, a i v pfipadé cestovani je tfeba umoznit
konzumaci potravin a pokrmu po dobu nezbytné nutnou, nebot by jinak mohly byt nékteré
osoby ohroZeny na zdravi.

Vyjimka podle bodu 2 pism. z) se vztahuje na ,snoubence v pribéhu sfiate€ného obfadu a
dalSi osoby tomuto obfadu pfitomné a osoby Cinici prohlaseni otom, Ze spolu vstupuji
do registrovaného partnerstvi, a dalSi osoby tomuto prohlaseni pfitomné“ vzhledem k tomu,
Ze se jedna o vyjime€nou a vzacnou pfilezitost s omezenym pocétem osob, kdy by pfitomnost
ochranného prostfedku na obli€eji narusila slavnostni raz udalosti.

Vyjimka podle bodu 2 pism. aa) se vztahuje na ,0soby po dobu nezbytné& nutnou pro pofizeni
jejich portrétni fotografie, popf. fotografie novomanzell, v€etné spolecné fotografie s ¢leny
domacnosti a dalSimi blizkymi osobami“ vzhledem k tomu, Ze by pfitomnost ochranného
prostfedku na obliceji zamezila napInéni cile pofizeni fotografie.

Vyjimka podle bodu 2 pism. bb) se vztahuje sportovce nebo cvi€ici osoby v dobé tréninku,
cviCeni, zapasu, soutéze apod. vCetné béhu a jizdy na kole, a dale na trenéry, dalSi Cleny tymu
v ramci kolektivnich sportl a rozhod¢i pfi u€asti na sportovni €innosti nebo pfipravy na ni
konané vramci soutézi organizovanych sportovnimi svazy, a to vzhledem ktomu, ze
pfitomnost ochranného prostfedku na oblieji zasadné komplikuje tuto ¢innost.
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Vyjimka podle bodu 2 pism. cc) se vztahuje na ,osoby v prostorech vnitfnich umélych
koupalidt, kterymi jsou plavecky bazén, koupelovy bazén, bazén pro kojence a batolata a
brouzdalisté, lazeriskych a lécebnych bazénl a saun“ vzhledem k tomu, Ze by pfitomnost
ochranného prostfedku na obli¢eji zasadné komplikovala tuto ¢innost a mohla by znamenat i
ohrozZeni na zdravi osob na koupaliti.

Vyjimka podle bodu 2 pism. dd) se vztahuje na osoby, kterym je poskytovana sluzba v oblasti
hlavy a krku v provozovnach jako je holi€stvi, kadernictvi, solarium, kosmetické, masérské
a obdobné regeneracni nebo rekondi¢ni sluzby nebo jiné obdobné sluzby, pfi nichZ je
porusovana integrita kiize, a to z divodu, Ze pouziti ochranného prostfedku by tak branilo
nebo dokonce znemoznilo poskytnuti této sluzby.

Vyjimka podle bodu 2 pism. ee) se vztahuje na osoby po dobu vlastniho zpévu v ramci
organizované c¢innosti péveckych sborli, a to z dlvodu vyrazného omezeni péveckych
moznosti v pfipadé pouziti ochranného prostfedku dychacich cest v jeho pribéhu.

Vyjimka podle bodu 2 pism. ff) se vztahuje na ,osoby, které se ucastni zotavovaci akce nebo
jiné podobné, pobytové i nepobytové akce pro osoby mladsi 18 let, v dobé pobytu a pohybu
ve vnéjSich i vnitfnich prostorech konani akce (napfiklad v arealu tabora) a v pfirodé“. Tato
vyjimka je stanovena z toho dlivodu, Zze osoby ucastnici této akce tvofi béhem ucasti na dané
akci homogenni skupinu osob, které dolozily pfed zacatkem akce doklad o ,bezinfekénosti®,
popf. jsou dale opakované testovany v prabéhu akce a tim je minimalizovano riziko vyskytu
onemocnéni mezi u€astniky. Vyjimka z ochrany dychacich cest u téchto akci také zohledriuje
aktivity, které probihaji v pribéhu téchto akci (celotaborové hry, sportovni, popf. nocni
aktivity). Tato vyjimka se vztahuje pouze na situace, kdy se sou¢asné v daném misté nekona
jina hromadna akce.

Vyjimka podle bodu 2 pism. gg) se vztahuje na ,pfislusniky a zaméstnance zakladnich slozek
integrovaného zachranného systému, pokud pouzivaji masku nebo polomasku splhujici
vSechny technické podminky a poZzadavky (pro vyrobek) normy CSN EN 140 +A1“, nebot' tyto
osobni ochranné pracovni prostiedky Ize alternativné akceptovat jako pfiméfenou ochranu
dychacich cest pro vy3e uvedené osoby.

Vyjimka podle bodu 2 pism. hh) se vztahuje na osoby, které ze zavaznych zdravotnich davodu
(viz nize) nemohou pouzit bodem 1 stanoveny ochranny prostiedek dychacich cest, a to
respirator, popfipadé jako ochranny prostfedek dalSi volby, tedy zdravotnickou obli¢ejovou
masku. Vyjimka podle pism. hh) vychazi z principu, Ze osoba, ktera ze zdravotnich dtvodu
nemuze pouzivat respirator na zakladé l|ékarské potvrzeni, bude vyuzivat zdravotnické
obliCejové masky nebo obdobného prostfedku napliujici minimalné vSechny technické
podminky a poZadavky (pro vyrobek) normy CSN EN 14683+AC, které brani $ifeni kapének.
Tyto osoby vSak musi disponovat Iékafskym potvrzenim o této skuteCnosti a musi byt schopné
se jim pfi pfipadné kontrole dodrzovani stanovenych povinnosti prokazat. V pfedmétném
potvrzeni vydaném pro uvedeny uc€el pak musi byt nejen zavér o tom, Zze dotyéna osoba
nemUze mit nasazenu stanovenou ochranu dychacich cest, ale musi z n&j byt i patrné, jaky
druh ochrany dychacich cest je doty¢na osoba schopna pouzivat, ¢i Ze neni schopna pouZivat
Zadnou ochranu. Ministerstvo zdravotnictvi si je v této souvislosti védomo, Ze pfedmétné
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Iékafské potvrzeni bude v zasadé obsahovat informaci o zdravotnim stavu spocivajici v tom,
zda je dotCena osoba schopna stanovenou ochranu pouzivat €i nikoli, nicméné nevidi jinou
cestu, jak predmétnou skute¢nost, tj. nemoznost z vaznych zdravotnich divodl nosit
stanoveny ochranny prostfedek dychacich cest, prokazat. S ohledem na pfiméfeny zasah do
prava na ochranu osobnich davodu vSak potvrzeni nebude obsahovat zadné konkrétni Udaje
o zdravotnim stavu osoby, coz plyne i ze samotné podstaty tohoto dokumentu (nejde
o lékafskou zpravu). Je na posouzeni oSetfujiciho lékafe, zda pacient muze pouzit
pfedepsanou ochranu dychacich cest, &i zda riziko potencialnich zdravotnich komplikaci
spojenych s noSenim této ochrany je vétSi nez riziko nakazy virovym onemocnénim. Na
ochrany dychacich cest ze zdravotnich duvodd. Pacienta o téchto rizicich nalezité pouci a
o pouceni provede zaznam do zdravotnické dokumentace. Pacientovi o$etfujici Iékafr vyda
potvrzeni o tom, jaky ochranny prostfedek mize s ohledem na svUj zdravotni stav pouzivat
nebo ze nemuze pouzivat ochranny prostfedek zadny.

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA, v. r.
ministr zdravotnictvi
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
Palackého namésti 375/4, 128 01 Praha 2

Praha 27. Fijna 2021
C. j.: MZDR 14600/2021-20/MIN/KAN

MZDRX0110B8E

MIMORADNE OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni ufad pfislusny podle § 80 odst. 1 pism. g) zakona
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjSich predpislt (dale jen ,zakon €. 258/2000 Sb.“), nafizuje postupem podle
§ 69 odst. 1 pism. i) a odst. 2 zakona ¢. 258/2000 Sb. k ochrané obyvatelstva a prevenci
nebezpedi vzniku a rozS§ifeni onemocnéni covid-19 zplsobeného novym koronavirem SARS-
CoV-2 toto mimoradné opatfeni:

1. Ditéti v pfipravné tfidé zakladni Skoly a pfipravném stupni zakladni Skoly specialni nebo

zakovi zakladni Skoly, denni formy vzdélavani konzervatofe nebo denni formy vzdélavani

stfedni Skoly (dale jen ,Skola®), umozni Skola, Skolni druzina nebo Skolni klub (dale také jen

.Skolské zafizeni“) osobni pfitomnost na vzdélavani nebo pfi poskytovani Skolskych sluzeb

pouze tehdy, pokud

a) podstoupil v terminech stanovenych podle €l. 1l vySetfeni prostfednictvim neinvazivniho
preventivniho antigenniho testu na pfitomnost antigenu viru SARS-CoV-2, které si proved|
sam nebo které mu byly provedeny jinou osobou a které mu poskytla Skola (dale jen
Lpreventivni antigenni test“), a prokaze se negativnim vysledkem tohoto vySetfeni, nebo

b) dolozi nékterou ze skute¢nosti podle €l. Il, nebo

c) po celou dobu poskytovani vzdélavani nebo Skolskych sluzeb v budové Skoly nebo
Skolském zafizeni nebo ve venkovnim prostfedi, neni-li mozné dodrzet rozestupy alesporni
1,5 m od ostatnich déti nebo zakul, pouziva ochranny prostfedek dychacich cest, kterym
je respirator nebo obdobny prostiedek (vzdy bez vydechového ventilu) napliujici
minimalné vSechny technické podminky a pozadavky (pro vyrobek), vcetné filtracni
ucinnosti alespon 94 % dle pfislusnych norem; déti a Zzaci do 15 let véku a zaci zakladni
Skoly pfi vzdélavani nebo poskytovani Skolskych sluzeb v zakladni $kole, Skolni druziné
nebo Skolnim klubu, Zaci nizSiho stupné Sestiletého a osmiletého gymnazia pfi vzdélavani
na gymnaziu jsou opravnéni pouzivat jako ochranny prostfedek zdravotnickou obli¢ejovou
masku nebo obdobny prostiedek naplfiujici minimalné vSechny technické podminky a
pozadavky (pro vyrobek) normy CSN EN 14683+AC, které brani $ifeni kapének.

2. Skola mGzZe pro preventivni testovani pouzit pouze testy uréené pro sebetestovani nebo
Ministerstvem zdravotnictvi povolené k pouZiti laickou osobou.
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3. Ochranny prostfedek podle bodu 1 pism. ¢) nemusi pouzivat

a) osoby s poruchou intelektu, s poruchou autistického spektra, a kognitivni poruchou nebo
se zavaznou alteraci duSevniho stavu, jejichz mentalni schopnosti €i aktualni dusevni stav
neumoznuji dodrzovani tohoto zakazu, nebo

b) osoby, které nemohou mit ze zavaznych zdravotnich divodlu nasazen ochranny
prostfedek dychacich cest podle bodu 1 pism. c) Casti véty pfed stfednikem, a tuto
skute€nost prokazi Skole |ékarskym potvrzenim; tyto osoby jsou vSak povinny mit nasazen
ochranny prostfedek podle bodu 1 pism. c) €asti véty za stfednikem, ktery je v Iékaiském
potvrzeni specifikovan, vyjma pfipadu, kdy je v Iékafském potvrzeni vyslovné uvedeno,
Ze dotyCna osoba nemulze mit nasazen jakykoli ochranny prostfedek dychacich cest.

4. Pro ucely osobni pfitomnosti ditéte nebo Zaka ve Skolském zafizeni se podminka podle
bodu 1 pism. b) povazuje za splnénou, pokud osoba dolozi ¢estné prohlaseni o negativnim
vysledku preventivniho antigenniho testu provedeném ve $kole. Cestné prohlaseni neni tfeba,
vykonava-li ¢innost Skoly a Skolského zafizeni jedna pravnicka osoba.

5. Pro déti a zaky podle bodu 1 pism. ¢) se mimoradné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi,
které stanovi povinnost nosit ochranny prostfedek dychacich cest a vyjimky z ni, po dobu
poskytovani vzdélavani nebo Skolskych sluzeb nepouzije.

Podle €l. | bodu 1 pism. b) mize dité nebo zak dolozit, ze
a) byl oCkovan proti onemocnéni covid-19 a dolozi narodnim certifikdtem o provedeném
oc¢kovani nebo certifikatem o provedeném ockovani vydavanym podle nafizeni Evropské
unie o digitalnim certifikdtu EU COVID', za podminky, Ze uplynulo nejméné 14 dni
od dokon&eného ockovaciho schématu; za narodni certifikat o provedeném ockovani se
povaZzuje pisemné potvrzeni vydané alespori v anglickém jazyce opravnénym subjektem
pusobicim v tfeti zemi, jehoz vzor je zvefejnén v seznamu uznanych narodnich certifikatd
na internetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky; pisemné potvrzeni
musi obsahovat udaje o o¢kované osobé&, podaném typu vakciny, datu podani vakciny,
identifikaci subjektu, ktery potvrzeni vydal, a tyto udaje musi byt mozné ovéfit dalkovym
pfistupem pfimo z pisemného potvrzeni, za pfedpokladu, Ze o¢kovani bylo provedeno
i) léCivym pFipravkem obsahujicim oCkovaci latku proti covid-19, kterému byla udélena
registrace podle nafizeni (ES) €. 726/2004, nebo
ii) léCivym pfipravkem, jehoZ vyroba je v souladu s patentem IéCivého pfipravku podle
bodu i), pokud je tento léCivy pFipravek zarovern schvalen Svétovou zdravotnickou
organizaci pro nouzove pouZiti; nebo
b) prodélal laboratorné potvrzené onemocnéni covid-19, uplynula u néj doba nafizené izolace
a od prvniho pozitivniho rychlého antigenniho testu (RAT) na pfitomnost antigenu viru
SARS-CoV-2 nebo RT-PCR testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2 neuplynulo vice nez
180 dni; nebo

! Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/953 ze dne 14. ¢ervna 2021 o ramci pro vydavani, ovéfovani
a uznavani interoperabilnich certifikatd o ockovani, o testu a o zotaveni v souvislosti s onemocnénim COVID-19
(digitalni certifikat EU COVID) za u€elem usnadnéni volného pohybu béhem pandemie COVID-19.

Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/954 ze dne 14. €ervna 2021 o ramci pro vydavani, ovéfovani
a uznavani interoperabilnich certifikatll o o¢kovani, o testu a o zotaveni v souvislosti s onemocnénim COVID-19
(digitalni certifikat EU COVID) ve vztahu ke statnim pfisluSnikim tfetich zemi s opravnénym pobytem nebo
bydlis§tém na uzemi ¢lenskych statd béhem pandemie COVID-19.
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c) absolvoval nejdéle pfed 72 hodinami dny RT-PCR vySetfeni na pfitomnost viru SARS-
CoV-2 s negativnim vysledkem, nebo absolvoval nejdéle pfed 24 hodinami rychly
antigenni test (RAT) na pfitomnost antigenu viru SARS-CoV-2 s negativnim vysledkem.

M.
1. Preventivni testovani se ve Skolach provadi 1. listopadu a 8. listopadu 2021.

2. Preventivni antigenni test se vzdy provadi bezprostiedné po pfichodu do Skoly. Nebude-li
dité nebo Zak pfitomen v den terminu testovani ve Skole, testovani se provede v den jeho
pfichodu.

IV.

V pfipadé, ze vysledek preventivniho antigenniho testu podle €l. | bodu 1 pism. a) je pozitivni,
je 8kola povinna bezodkladné kontaktovat zakonného zastupce ditéte nebo Zaka a sdélit mu
vysledek preventivniho antigenniho testu. Skola bezodkladné vystavi ditéti nebo Zakovi
potvrzeni o pozitivnim vysledku testu s uvedenim dne a ¢asu provedeni testu. Dité nebo zZak
je povinen bezodkladné opustit Skolu; v pfipadé ditéte nebo zaka, ktery nemlze samostatné
opustit Skolu, je Skola povinna bezodkladné zajistit jeho oddéleni od ostatnich osob a zakonny
zastupce nebo jiny doprovod je povinen jej ve Skole vyzvednout. Zakonny zastupce ditéte nebo
zaka nebo zak je povinen telefonicky nebo jinym obvyklym dalkovym zplsobem informovat
o pozitivnim vysledku testu poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecného
praktického lékarstvi nebo praktického Iékarstvi pro déti a dorost.

V.

Skola bez zbyte¢ného odkladu po ziskani vysledku testt elektronicky zasle pfislu$né krajské
hygienické stanici nebo Hygienické stanici hlavniho mésta Prahy (dale jen ,krajska hygienicka
stanice®) jmenny seznam déti nebo zaka, ktefi byli ve Skole testovani a méli pozitivni vysledek
RT-PCR testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2 nebo pozitivni vysledek rychlého antigenniho
testu (RAT) na pfitomnost antigenu viru SARS-CoV-2, a zaroven bezodkladné zasle pfislusné
krajské hygienické stanici seznam déti nebo zaku, ktefi byli ve Skole v kontaktu 2 dny pred
provedenim testu nebo 2 dny po provedeni testu s jinym ditétem nebo Zakem nebo
pedagogickym pracovnikem, ktery mél pozitivni vysledek RT-PCR testu na pfitomnost viru
SARS-CoV-2 nebo pozitivni vysledek rychlého antigenniho testu (RAT) na pfitomnost
antigenu viru SARS-CoV-2.

VL.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb v oboru v8eobecné praktické l|ékafstvi nebo praktické
Iékarstvi pro déti a dorost je v pfipadé, ze je informovan o pozitivnim vysledku preventivniho
testu podle €l. | bodu 1 pism. a), povinen rozhodnout o provedeni konfirmacniho vySetieni
metodou RT-PCR a vyplnit elektronickou zadanku k tomuto vySetfeni. V pfipadé, Ze je
vysledek konfirmacniho vySetfeni pozitivni, poskytovatel zdravotnich sluzeb nafidi ditéti nebo
zakovi izolaci.
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VIL.

VSem osobam s pozitivnim vysledkem preventivniho antigenniho testu podle ¢l. | bodu 1
pism. a) se nafizuje absolvovat konfirmacni RT-PCR test na pfitomnost viru SARS-CoV-2.

VIIL.

VSem poskytovatelim zdravotnich sluzeb se nafizuje vydat potvrzeni podle €¢l. | bodu 3
pism. b) pouze osobam, kterym v pouzivani ochrannych prostfedkt dychacich cest podle €l. |
bodu 1 pism. ¢) brani zavazné zdravotni dlivody, a dale se jim nafizuje uinit o této skute¢nosti
a jejich dlvodech, v&etné uvedeni diagndzy, zaznam do zdravotnické dokumentace této
osoby, a to v€etné toho, ze fyzicka osoba byla pou€ena o rizicich souvisejicich s nepouzivanim
ochranného prostfedku dychacich cest podle &l. | bodu 1 pism. c).

IX.

1. Déti nebo Zaci podle €l. | bodu 1 pism. c) pfi vzdélavani nebo poskytovani Skolskych sluzeb

a) nesmi cvicit ve vnitfnich prostorech; pfi cviCeni ve venkovnich prostorech se previlékaji
s odstupem od ostatnich osob a nesmi pouzit sprchy,

b) nesmi zpivat, pokud nelze od ostatnich osob dodrzet odstup 2 m,

c) pouzivaji hygienické zafizeni uréené skolou &i Skolskym zafizenim pouze pro déti a zaky,
ktefi nepodstoupili preventivni antigenni test podle odstavce 1 pism. a), je-li organizacné
mozné ve Skole zajistit pro tyto Zaky zvlastni hygienické zafizeni,

d) pfi konzumaci potravin a pokrm0 véetné napoji musi sedét v lavici nebo u stolu a nemusi
pfi tom pouzivat ochranny prostifedek dychacich cest podle €l. | bodu 1 pism. ¢) a musi
dodrzovat odstup od ostatnich osob 1,5 metru,

e) nemusi nosit ochranny prostfedek dychacich cest podle €l. | bodu 1 pism. c) pfi pobytu
na pokaiji (tj. mimo spole¢né prostory) na Skole v pfirodé nebo jiné obdobné akci poradané
Skolou.

2. Skola a $kolské zafizeni zajisti dodrzovani tohoto &lanku.

X.

1. Skola miize nahradit testovani antigennimi testy na stanoveni pfitomnosti antigenu viru
SARS-CoV-2 testovanim testy RT-PCR na pfitomnost viru SARS-CoV-2, pokud disponuje
neinvazivnimi diagnostickymi zdravotnickymi prostfedky in vitro pro provedeni samoodbéru
uréenymi pro nasledné provedeni testu RT-PCR a pokud ma provedeni testu RT-PCR
zajisténé u poskytovatele zdravotnich sluzeb uvedeného v seznamu vysetfujicich laboratofi
Statniho zdravotniho ustavu  (http://www.szu.cz/tema/prevence/laboratorni-vysetrovani-
puvodce-covid-19). Cl. | az VI, IX a Xl se pouZiji obdobné&, neni-li dale uvedeno jinak s tim, Ze
tento neinvazivni preventivni RT-PCR Ize nahradit dolozenim vysledku rychlého antigenniho
testu (RAT) na pfitomnost antigenu viru SARS-CoV-2 provedeného poskytovatelem
zdravotnich sluzeb, ktery neni star§i 24 hodin; nahradu preventivhiho RT-PCR testu Ize
pfipustit pouze v pfipadé, Zze vysledky rychlych antigennich testl (RAT) budou dolozeny
v terminech podle ¢l. 111
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2. Poskytovatel zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecné praktické lékarstvi nebo praktické
Iékarstvi pro déti a dorost, ktery byl informovan o pozitivnim vysledku preventivniho RT-PCR
testu, naridi ditéti nebo zakovi izolaci.

XI.

Skola bez zbyte¢ného odkladu v den ziskani vysledk( test(l elektronicky nahlasi agregované
udaje o provedeném testovani u ditéte nebo zaka podle €l. | bodu 1 pism. a) do aplikace
COVID forms App. HlaSeni obsahuje minimalné kontaktni osobu, typ testu, celkovy pocet
testovanych osob, poéet osob s pozitivnim vysledkem testu, polet osob s negativnim
vysledkem testu a pocet neprikaznych testu.

XIL.

Skola pted zahajenim preventivniho testovani podle tohoto mimofadného opatfeni informuje
vSechny dotéené déti a zaky a jejich zakonné zastupce a dotéené zaméstnance o zplsobu
provadéni testovani a o pravidlech uvedenych v tomto mimofadném opatfeni.

XI.

Skola zajisti, aby vSichni zaméstnanci a osoby podilejici se na testovani pouzivaly osobni
ochranné pomcky dychacich cest pfidélené zaméstnavatelem, a to respirator nebo obdobny
prostfedek (vzdy bez vydechového ventilu) napliujici minimalné vSechny technické podminky
a pozadavky (pro vyrobek), v€etné filtracni ucinnosti alespori 94 % dle pfisluSnych norem.

XIV.

1. Zaméstnavatel, ktery je Skolou, Skolskym zafizenim podle €l. | nebo Skolni jidelnou nebo
Skolni jidelnou — vydejnou, umozni svym zameéstnancim osobni pfitomnost na pracovisti
zaméstnavatele pouze za pfedpokladu, ze zaméstnanec v terminu podle ¢l. 11l doloZi jednu
ze skute¢nosti podle €l. Il nebo na misté podstoupi rychly antigenni test (RAT) na stanoveni
pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 ureny pro sebetestovani (pouziti laickou osobou),
jehoz vysledek bude negativni; obdobné plati, pokud zaméstnanec na misté prokaze, ze
podstoupil rychly antigenni test za dozoru zdravotnického pracovnika prostfednictvim on-line
sluzby nejdéle pfed 24 hodinami a prokaze absolvovani tohoto testu a jeho negativni vysledek
potvrzenim poskytovatele zdravotnich sluzeb. V pfipadé pozitivniho vysledku testu
podstoupeného na misté se pouziji ¢l. IV az VIl obdobné.

2. Pokud zaméstnanec nesplni nékterou z podminek pro pfitomnost na pracovisti podle bodu
1, plati pro zaméstnance pfi vykonu ¢&innosti €l. | bod 1 pism. ¢) s vyjimkou pravidla, ze
ochranny prostfedek nemusi nosit pfi dodrzeni rozestupu alespon 1,5 m od ostatnich, ¢l. | bod
3 a 5 a ¢l. IX obdobné. Ve vyjime€nych pfipadech, kdy je nezbytné, aby dité nebo zak pfi
vzdélavani nebo poskytovani Skolskych sluzeb vidél na usta pedagogického pracovnika, je
mozné, aby pedagogicky pracovnik pouzil jako ochranny prostfedek dychacich cest ochranny
Stit, a to za podminky, ze dodrzuje vzdalenost alespor 1,5 metru od déti nebo zaka. V ramci
vzdélavaci aktivity, jejiz charakter neumoznuje noSeni ochranného prostiedku (zejména
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télocvik, hra na dechové nastroje), musi pedagogicky pracovnik, ktery nesplnil podminky podle
bodu 1, udrzovat od ostatnich vzdalenost alespon 1,5 metru.

XV.

1. Vysoka sSkola poskytne ubytovani studentiim vysokych Skol v ubytovacich zafizenich
vysokych 3kol pouze za podminek, Ze se ubytovani studenti prokazi jednou ze skuteCnosti
podle €l. Il nebo student na misté podstoupi rychly antigenni test (RAT) na stanoveni
pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 ur€eny pro sebetestovani (pouZiti laickou osobou),
jehoz vysledek bude negativni; obdobné plati, pokud student na misté prokaze, Ze podstoupil
rychly antigenni test za dozoru zdravotnického pracovnika prostfednictvim on-line sluzby
nejdéle pfed 24 hodinami a prokaze absolvovani tohoto testu a jeho negativni vysledek
potvrzenim poskytovatele zdravotnich sluzeb.

2. Skute€nosti podle bodu 1 jsou studenti povinni prokazat pfed zahajenim ubytovani
a ubytovaci zafizeni vysokych skol je povinno prokazani skute¢nosti podle bodu 1 kontrolovat.
Studentovi, ktery se neprokaze skuteCnostmi podle bodu 1, neni umoznén vstup
do ubytovaciho zafizeni vysoké Skoly.

3. Skute€nosti se prokazuji pfed zahajenim ubytovani a pak dale kazdych 7 dnu, s vyjimkou
skute¢nosti podle €l. Il bodu 1 pism. a) a b), které se prokazuji pouze jednou pfed zahajenim
ubytovani.

XVI.

Toto mimoradné opatfeni se pouzije pouze pro Skoly a Skolska zafizeni zapsana do Skolského
rejstfiku podle zakona €. 561/2004 Sb., zakon o predSkolnim, zakladnim, stfednim, vyS$Sim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjSich pfedpisu, které maji misto
poskytovani vzdé&lavani nebo $kolskych sluzeb v okresech Ceské Budgjovice, Ostrava-mésto,
Prostéjov, Prachatice, Brno-venkov, Pferov, Opava a Karvinda, s vyjimkou Skol zfizovanych
Ministerstvem spravedinosti a Skol zfizenych pfi zafizeni pro vykon ustavni nebo ochranné
vychovy, zékladnich Skol pfi zdravotnickém zafizeni.

XVIL.
Povinnosti vyplyvajici z tohoto mimofadného opatfeni plati do 14. listopadu 2021 s vyjimkou
povinnosti plynoucich z¢l. IV az VI, které plati do doby uplynuti disledkd pozitivniho
testu ditéte, Zaka nebo pedagogického pracovnika a svyjimkou ¢l. XV, ktery plati
do 31. prosince 2021.

XVIIL.

S ucinnosti ode dne 1. listopadu 2021 se rusi mimofadné opatieni ze dne 20. srpna 2021,
€.j. MZDR 14600/2021-19/MIN/KAN.
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~ XIX.
Uc¢innost

Toto mimofadné opatfeni nabyva ucinnosti dne 1. listopadu 2021.

Oduvodnéni:

. Zhodnoceni aktualni epidemické situace

Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) [1] odhadovalo ve svém hodnoceni,
Ze od zafi 2021 u déti a mladSich dospélych dojde k vyznamnéjSimu narustu poctu pFipadu
nakazy virem SARS-CoV-2 a vzniku lokalnich ohnisek v této populaci, a to primarné vzhledem
se potvrdila, jak ukazuji data z vétSiny zemi EU a je také predpoklad, Zze v zemich EU vcetné
CR, kde se postupné zvysuje procento prootkovanosti proti onemocnéni covid-19 v dospélé
populaci, Ize tak didvodné ocekavat, ze v nadchazejicich mésicich bude tento trend vysSiho
podétu pripadd u déti a mladistvém i nadale pokracovat.

Déti vSech vékovych kategorii jsou vnimavé k infekci SARS-CoV-2 a mohou virus prenaset.
U mladS8ich déti je pfenos méné Casty nez u déti starSich a dospélych a zaroven jde u déti
¢asto o nakazu s mirnym pribéhem nebo zcela bezpfiznakovou. U déti ve véku 1-18 let je
pocCet hospitalizaci, zavaznych pribé&hl onemocnéni, které vyzaduji intenzivni nemocniéni
péci, a pocet umrti niz§i nez v ostatnich vékovych skupinach. Skuteé¢ny vliv a riziko
onemocnéni covid-19 a jeho dlouhodobé disledky v pediatrické populace je prioritou dalSiho
vyzkumu.[1]

Sougasny trend a vyvoj epidemické situace v Ceské republice je charakterizovan kontinualnim
narlistem ve vSech sledovanych ukazatelich pro hodnoceni epidemie, velmi vyznamné pak
zejména v poctech noveé pozitivnich, kde pozorujeme vice nez 100 % mezitydenni narast. Tato
dynamika a soucasné pocty tak ukazuji na velmi vysokou virovou naloz v populaci a tim i vy3si
pravdépodobnost kontaktu s nakazenym jedincem.

Vyznamny narust v poslednich dnech je patrny i ve vysoce sledovaném ukazateli, a to v poctu
pfipadd ve vékové kategorii osob starSich 65 let, ktera je rizikova z hlediska zavaznosti
pribéhu onemocnéni s naslednym dopadem na zdravotni systém. Vyrazny narust poctu
pfipadu v této vékové kohorté predstavuje zvySeny potencial v po¢tu novych hospitalizaci
v nasledujicich tydnech.

SoucCasné pocty hospitalizovanych (v€etné téch na jednotkach intenzivni péce (JIP))
odpovidaji hodnotam z druhé poloviny kvétna 2021 a i nadale plati, Ze vétSina pacientl s
téZkym prabéhem onemocnéni covid-19 je neockovanych. Nové pfijmy na oddéleni JIP jsou
z vice nez 65 % ze skupiny neoCkovanych osob, primérny vék hospitalizovanych na JIP je 65
let. Obsazenost lUzek JIP z ddvodu zavazného klinického prab&hu onemocnéni covid-19 je na
3,8 % celkové kapacity tohoto segmentu zdravotni péce (data k 22. 10. 2021). Za poslednich
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7 dni bylo nové pfijato k hospitalizaci vice nez 700 pacientu, z toho vice nez 100 pacientt bylo
z dlivodu zavazného zdravotniho stavu pfijato na JIP.

Narust pozorujeme rovnéz i u dalSiho parametru, a to relativni pozitivity testll, ktera z
diagnostické a Kklinické indikace vykazuje pozitivitu 11,8 %. Testy provedené na
zakladé epidemiologické indikace maji pozitivitu 6,2 %, a i kdyz i tento ukazatel roste, ve
srovnani vramci EU/EHP se stale jedna o hodnoty nizSi, coz je dano i vysokym poctem
provadénych test(i. Z diagnostické a epidemiologické indikace je v Ceské republice provadéno
témér 1 500 testld na 100 tisic obyvatel, z toho vice nez 30 % je provadéno na zakladé
diagnostické indikace.

Negativni vyvoj, jak uz je vySe popsano, pozorujeme zejména v ukazateli celkového poctu
nové diagnostikovanych pfipadd onemocnéni covid-19. Aktualni 7denni klouzavy prameér je
2 700 pfipadu (data k 22. 10. 2021) a 7denni incidence ke stejnému datu ma hodnotu 176
pfipadud na 100 tisic obyvatel. | kdyz jsou tyto hodnoty ve srovnani s loriskym rokem vyznamné
nizsi, pfesto ukazuji na rostouci trend virové naloze v populaci. V ukazateli primérného poctu
novych pfipadl jsou aktualni hodnoty vice nez 3nasobné nizsi, nebot ve srovnatelném obdobi
loriského roku byl denni pramér 10 500 pfipadl a 7denni incidence méla hodnotu 692 pfipad
na 100 tisic obyvatel. Pokud bychom se vice zaméfili na srovnani s lonskym podzimem, tak
aktualni hodnoty nejvice odpovidaji prvnimu Fijnovému tydnu. Obdobny vyvoj jako v obecné
populaci, ve smyslu kontinualniho naristu nové pozitivnich je jiz zmifiovany narust ve vékové
skupiné osob starSich 65 let. Klouzavy denni primér v této vékové kategorii je 230 pfipadl a
7denni incidence 76 pfipadd na 100 tisic. | kdyz jsou oba tyto parametry stale vyznamné nizsi
ve srovnani s lonskym rokem (zhruba 7nasobné), kdy byl k 22. 10. 2020 7denni klouzavy
pramér 1 500 novych pfipadd a 7denni incidence 480 pfipadd na 100 tisic, pfesto, vzhledem
k souCasnému vyvoji, je nutné konstatovat, Ze populacni zatéZz ve vékové kategorii 65+
kontinualné a postupné narusta a jiz se zacina projevovat i v po¢tech nové hospitalizovanych
osob, zatim v8ak bez vyznamnéjSiho dopadu na oddéleni JIP. Pokud vS8ak tento nepfiznivy
trend bude i nadale pokraCovat, projevi se tento stav i v po¢tech pacientt v téZkém stavu.
Rozdilny aktualni vyvoj a trend epidemie pozorujeme mezi jednotlivymi kraji, coz doklada
rozmezi hodnot 7denni incidence v jednotlivych krajich. V pasmu severovychodnich Cech
(Liberecko, Kralovéhradecko, Ustecko, Karlovarsko) se hodnota 7denni incidence pohybuje
okolo 60 - 70 pfipadd na 100 tisic obyvatel (k 22. 10. 2021), v Moravskoslezském,
Olomouckém a JihoCeském kraji pak okolo hodnoty 250 pFipadu na 100 tisic obyvatel. Vyvoj
v jednotlivych krajich je tak velmi rozdilny a velmi dynamicky i co se tyCe mezitydenniho
srovnani, které se pohybuje v rastu od 70 do 200 %.

Stejné jako na urovni EU plati, Ze nejvyznamnéji je zasazena vékova skupina 6 az 15 let, kde
se 7denni incidence pohybuje okolo hodnoty 450 pfipadl na 100 tisic obyvatel, a v této vékové
kategorii jsme na rozdil od obecné populace na hodnotach ve srovnani s lonskym obdobim
vy$8i. V lofiském roce v témze obdobi byla 7denni incidence ve vékové skupiné 6 az 15 let
430 pfipadu. Tento rozdil je vSak s velkou pravdépodobnosti zplsoben tim, ze v tomto obdobi
loriského roku byly Skoly jiz 2 tydny uzavfené. Naopak na vyznamné niz$i hodnotach jsme ve
vékove kategorii 16 az 19 let. Loni touto dobou byla hodnota vy3$i nez 550 pfipadu na 100
tisic obyvatel, aktualni 7denni incidence je 330 pfipadd, coz i v této kohorté ukazuje opét na
vysoky efekt oCkovani.
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Klicovym parametrem pro hodnoceni vyvoje epidemie a jejich dopadl je stav kapacit
nemocniéni péce. V tomto ukazateli zdravotniho dopadu epidemie covid-19 v navaznosti na
zvySujici se pocet novych pfipadu dochazi ke kontinualnimu narlistu poctu hospitalizovanych
osob. A i kdyz stale jsou pocty hospitalizaci vyznamné niz3i nez v lofiském roce, coz dokladuji
nasledujici data, kdy k 22. 10. 2021 je hlaseno pfiblizné 830 hospitalizaci, v lofiském roce ve
stejném obdobi bylo v nemocnicich hospitalizovano jiz vice nez 5 000 pacientl
s onemocnénim covid-19 a u 750 pacientl vyzadoval jejich zdravotni stav nutnost
hospitalizace na JIP. K 22. 10. 2021 je na oddéleni JIP hospitalizovano okolo 130 pacientu, a
tak vzhledem k sou¢asnému vyznamnému narlstu poctu nové pozitivnich, zejména pak
v rizikovych skupinach, tj. neo¢kovanych senioru, Ize dlivodné pfedpokladat postupny nartst
poc¢tu novych hospitalizaci. V sou¢asné dobé je primérné denné nové hospitalizovano vice
nez 80 pacientd.

Stavu, kdy nepozorujeme tak vyznamny tlak na kapacity nemocni¢ni péce jako v loriském
roce, vyrazné napomaha i vakcinace, coz mimo jiné doklada i fakt, Ze vétSinu
hospitalizovanych pacientd s tézkym prubéhem tvofi osoby neockované (> 65 %). Tato
skute¢nost je i odrazem celkového stavu epidemické situace, kdy okolo 75 % nové
diagnostikovanych pfipadd onemocnéni covid-19 pfipada na neotkované osoby.

Dalsim jiz vyse zmifnovanym hodnoticim ukazatelem vyvoje epidemie je relativni pozitivita
testld. Aktualné je relativni pozitivita PCR testd (provadénych z klinické a diagnostické
indikace) okolo 12 %, v lofiském roce byla vy$Si nez 25 %, coz také dokazuje vyznamné
rozdilny vyvoj epidemie.

Pro dalSi vyvoj a pribéh epidemie je vysoce dulezité oc€kovani, u rizikovych skupin i
proockovani treti davkou, ktera znamena posileni imunity proti onemocnéni covid-19 a tim
vyrazné snizeni rizika nakazy, a predevsSim pak tézkého prub&hu onemocnéni nebo umrti
v pfipadé nakazy. ProoCkovanost populace, zejména pak vysSich vékovych skupin, je
nezbytna z dlvodu ochranného efektu ockovani pfed zavaznym pribéhem onemocnéni, ktery
je vice pravdépodobny u starSich osob s chronickymi onemocnénimi nebo u osob s oslabenou
imunitou. Kdatu 22. 10. 2021 mélo o¢kovani dokonéeno vice nez 6,1 milionu osob, coz
predstavuje 57,5 % celkové populace. V kohorté, ktera muze byt v souasné dobé ockovana,
tj. populace od 12 let véku, ma dokonéené ockovani necelych 66 %. Z hlediska rizika
zavazného prubéhu nemoci v nejohrozengjsi skupiné, tj. u osob starSich 80 let, je kompletné
naockovano 81,5 %. V této skupiné je tak i nadale vice nez 45 tisic osob potencialné
ohrozeno vys$Sim rizikem zavazného prub&hu nemoci, coz predstavuje v pfipadé dalSiho
narlstu tempa komunitniho Sifeni vyznamné riziko pro zatéz zdravotnického systému. Ve
vékové skupiné 60+ je pak stale vice nez 400 tisic osob, které neabsolvovaly o¢kovani, a to
ani jednou davkou.

Zakladnim a kliCovym aspektem pro dalSi vyvoj epidemie je tak prooCkovanost populace, ktera
stale neni dostate¢na a v populaci existuje minimalné 30 % vnimavych osob. Stale je tedy
v populaci velky pocCet osob k nakaze vnimavych, z nichz je nemaly podil téch, které jsou
v pfipadé nakazy vyrazné vice ohrozeny zavaznym prub&hem onemocnéni se viemi jeho
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nasledky. Tato skuteCnost stale znamena velky potencial pro dalsi Sifeni viru SARS-CoV-2.
Je proto zfejmé, Ze obezietnost je v aktualni situace stale na misté.

Problematicky vS8ak neni jen vyvoj v proockovanosti u seniorni populace, ale také u osob
v produktivnim véku, kde se pohybuje okolo 50 %, a vzhledem k faktu, Ze se jedna o osoby

onemocnéni covid-19 nejen pfi socialnich a volno€asovych interakcich, ale i na pracovistich.

PFi celkového pohledu na souéasny vyvoj epidemické situace a nartist nove diagnostikovanych
pFipadi onemocnéni covid-19 v CR neni tento vyvoj odlidny od vyvoje v ostatnich zemich, jak
je popsano vyse. Obdobnou situaci, tj. trvajici vysoky pocet nové diagnostikovanych pfipad
pozorujeme v okolnich zemich, tj. v Némecku, Rakousku, Slovensku a postupny narist je
sledovan také v Polsku.

Z hlediska monitoringu variant viru SARS-CoV-2 i nadale plati, Ze v Evropé je dominantni delta
varianta viru, ktera pfedstavuje vice nez 99 %.

Dle tiskové zpravy Statniho zdravotniho Ustavu ze dne 18. fijna 2021 je situace v Ceské
republice, co se tyka variant viru SARS-CoV-2, de facto stabilni. Varianta delta a jeji
subvarianty stale dominuji v pozitivnich vzorcich, které prochazeji vysSetfenimi metodou
diskrimina¢ni PCR. V podrobné celogenomové sekvenaci pak u celkem 520 vzorkd podil
puvodni delta varianty klesl na 31,5 % na ukor subvariant delty. Ackoli pfibyva nakazenych,
klinicka praxe zatim nehlasi zmény v pribézich ¢i projevech nemoci [2].

Denni pfehled o poc¢tu osob s nové prokazanym onemocnénim covid-19 a dalSich sledovanych
parametr( v CR je pak pravidelné zvefejiiovan na webovych strankach https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/covid-19, kde jsou rovnéz dostupné rizné datové sady pro hodnoceni vyvoje
onemocnéni covid-19 v ¢asové ose.

Aktualni pFfehled ockovani je dostupny na webovych strankach https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/vakcinace-cr.

Tydenni reporty o trendech a vyvoji, v€etné prooCkovanosti v EU/EHP jsou dostupné z
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates .

Il Duavody, které vedly ministerstvo k vydani mimoradného opatreni

Ministerstvo zdravotnictvi povazuje i nadale s ohledem na vySe uvedenou aktualni analyzu
soucasného nepfiznivého trendu a predikce dalSiho pravdépodobného vyvoje epidemické
situace, ktera predpoklada nejen dalSi rast poctu novych pfipadi onemocnéni covid-19, ale
také i hospitalizaci, za nezbytné pokracovat v nastavenych protiepidemickych opatfenich,
které maji za cil minimalizovat riziko pfenosu viru v populaci v€etné Skol a Skolskych zafizeni.
Tato opatfeni by méla také respektovat potfeby déti a zajistit jim optimalni uCebni a socialni
prostiedi a zaroven omezit riziko pfenosu. [1]
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Ochrana dychacich cest zlstava prioritnim opatfenim, zejména ve vnitfnich prostorech
a u netestovanych jedinc. Americké Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC)
doporucuje vzhledem k cirkulujicim vysoce nakazlivym variantam viru SARS-CoV-2 ochranu
dychacich cest uvnitf budov u vSech déti, zakl, studentl, zaméstnancu a navstévnika skol
bez ohledu na stav o¢kovani. [3]

Dullezité je také nastavit spravny hygienicky rezim véetné Castého opakovaného vétrani
ve tfidach a dalSich Skolnich prostorech, aby se minimalizovalo riziko pfenosu infekce
od pfipadnych netestovanych nebo asymptomatickych jedincu. Zajisténi dezinfekénich
prostfedkl a pravidelna dezinfekce dotykanych povrch( jsou dal§imi z nutnych preventivnich
opatfeni. [4] Schopnost viru SARS-CoV-2 pfezit na poréznich povrsich neni velka a virus zde
preziva jen nékolik minut az hodin, zatimco na neporéznich povrsich Ize Zivotaschopny virus
detekovat dny az tydny. [5-10] DUsledna hygiena rukou, omyvani povrch(l detergenty ¢&i jejich
dezinfekce tak mohou sniZit riziko pfenosu onemocnéni covid-19.

Ochrana dychacich cest, preventivni testovani, ¢asté vétrani pobytovych prostor, pravidelna
hygiena rukou, respiracni hygiena a v pfipadé onemocnéni dodrzovani zasady zlstat doma
a nesifit tak nadkazu na okoli, sledovani kontaktli v kombinaci s karanténou a izolace
nemocného patfi k dulezitym protiepidemickym opatfenim, ktera vyznamné zvySi bezpecné
prostfedi Skol a Skolskych zafizeni. [3]

S ohledem na souéasny negativni vyvoj epidemickeé situace, vyznamné meziregionalni rozdily
a zvySujici se riziko pfenosu viru SARS-CoV-2 mezi neoCkovanymi détmi a mladistvymi, bylo
v populaci déti a zaku v regionech nejzasazenéjSich nakazou covid-19 pfistoupeno k
preventivnimu screeningovému testovani (dale jen ,preventivni testovani“), a to v okresech,
kde 7denni incidence dosahovala ke dni 23.10. 2021 hodnot 300 novych pfipadd na 100 tisic
obyvatel. Konkrétné se jedna o tyto okresy: Ceské Budé&jovice, Ostrava — mésto, Prosté&jov,
Prachatice, Brno — venkov, Pferov, Opava a Karvina.

K tomuto lokalnimu preventivnimu testovani bylo pfistoupeno z divodu, Ze tato hodnota
incidence jiz ukazuje na vyraznou virovou naloZ v populaci, a tedy vyznamné riziko kontaktu
s nakazenou osobou v bézném Zzivoté. Cilené testovani patfi k jednomu ze zasadnich
protiepidemickych opatfeni k minimalizaci rizika vzniku novych ohnisek nakazy, v tomto
pfipadé ve Skolach a Skolskych zafizenich. Testovani bude navic provadéno po obdobi
podzimnich prazdnin, kdy Zaci a zaméstnanci 8kol stravi delSi Casové obdobi mimo obvykly
Skolni kolektiv, a neni vylou€eno, Zze se mohou béhem tohoto obdobi setkat s velkym poctem
osob mimo toto prostfedi. Stanovené terminy maji za cil, aby déti, u kterych by byla zjisténa
pozitivita, nepfisly vzhledem k pfedchozim prazdninam do kontaktu s ostatnimi a zabranilo by
se sekundarnim pfenosum infekce.

Skolni prostiedi a kolektiv ma sva podstatna specifika a nelze jej zcela srovnavat s ostatnimi
kolektivy, zejména pak pracovnimi, a to nejen z pohledu realného dodrzovani
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kontaktim mezi détmi nelze zcela zabranit a €innost ve Skole je obecné zcela jiného
charakteru nez v kolektivu pracovnim, navic moznost o¢kovani je u déti omezena.

A pravé ockovani je nejucinnéjsi preventivni opatfeni. OC¢kovani proti onemocnéni covid-19 je
vSak prozatim dostupné osobam az od 12 let véku, tedy u mladSich déti je potfeba uplatnit jina
preventivni opatfeni. Ve vékoveé skupiné 12 az 19 let, tedy ve skupiné déti a mladistvych, které
jiz mohou byt oCkovany, je navic kompletni prooCkovanost, tj. s dokonéenym ockovacim
schématem dle souhrnu udaju o pfipravku (SPC), stale nedostatecna. K 23. 10. 2021 je
kompletné naockovano 31,6 % déti ve véku 12 az 15 let a ve vékové skupiné 16 az 19 let ma
pak dokonc€ené ockovani 54,3 % osob. Z téchto dat je patrné, ze stale zUstava v této populacni
skupiné velky pocet osob k nakaze vnimavych, a které se pfi Castém bezpfiznakovém pribéhu
onemocnéni covid-19 u této skupiny mohou stat zdrojem nakazy pro dalSi osoby.

Hlavnim cilem tohoto preventivniho testovani je tedy umoznit bezpelny provoz Skol a
Skolskych zafizeni v regionech, kde je vsouCasné dobé vyvoj epidemické situace
nejrizikovéjsi, a kde se zvysuje riziko zavle€eni ndkazy do 3kol. Diky testovani se podafi v
prvopoc¢atku odhalit a v€asné a adekvatné reagovat na pfipadna nova ohniska nakazy, ktera
mohou po podzimnich prazdninach vzniknout na zakladé vyskytu nakazy ve Skole a Skolském
zarizeni. Zachyceni pfipadll onemocnéni v co nejkrat§i dobé po navratu déti a zakl zamezi
dalSimu Sifeni infekce a pfipadnému daldimu zhorSeni epidemicke situace.

Cilem tohoto testovani je zaroven snaha pFedejit pfipadnému zavadéni opatieni omezujicich
standardni chod Skol, ke kterému by bylo pravdépodobné nutno pfistoupit v pfipadé dalSiho
narlstu vyskytu nemoci covid-19 ve Skolach v souvislosti s dale se zhorsujici epidemickou
situaci.

Preventivni testovani neni bariérové, tedy podrobeni se testovanim neni podminkou
pro osobni uc€ast ditéte nebo Zaka na prezenéni vyuce. Sou€asné jsou mimoradnym opatfenim
stanoveny pfipady, kdy se preventivni testovani neprovadi (jiny provedeny test, prodélani
onemocnéni covid-19 nebo dokon&ené ockovani). V pfipadé dfivéjSiho prodélani onemocnéni
covid-19 (do 180 dni od prvniho pozitivniho vysledku testu) a absolvovani oCkovani se
predpoklada, Ze takova osoba je vUci nakaze covid-19 chranéna a pravdépodobnost reinfekce
nebo primoinfekce je velmi nizka. Riziko ndkazy u o¢kovanych osob a u osob v dobé do 180
dni od zachytu onemocnéni je vyrazné mensi neZ u osob, které se prokazaly negativnhim
vysledkem RT-PCR testu nebo rychlého antigenniho testu (RAT). Stejné tak je u téchto osob
vyrazné niz§i riziko, Ze se v pfipadé kontaktu s onemocnénim nakazi. [11] Testovani je tedy
v téchto pfipadech nadbytecné z hlediska dopadu na vefejné zdravi.

Vzhledem k sou€asnému vyvoji celkoveé epidemické situace a s ohledem na vyvoj v pfedmétné
populaéni skupiné déti a mladistvych nelze vylougit, ze dité (2ak), které neni oCkovano nebo
neprodélalo onemocnéni a nebude se preventivniho testovani ucastnit, neni potencialné
infek¢ni, a tak z dvodu snizeni rizika pfenosu onemocnéni na ostatni osoby a zaroven
umoznéni takovému ditéti osobni pfitomnosti ve Skole je jako alternativni feSeni stanovena

Str.12z18



povinnost noSeni nalezitého ochranného prostfedku dychacich cest (respirator nebo
zdravotnicka oblicejova maska — rouska) po celou dobu pobytu ve Skole nebo Skolském
zarizeni. Vyjimkou z povinného ochranného prostiedku jsou pfipady, kdy dité nebo zak
nemUze nosit respirator nebo zdravotnickou obli¢ejovou masku — rousku ze zavaznych
zdravotnich dlvodl nebo z divodu poruchy intelektu (vyjimky stanovené v jiném mimoradném
opatfeni, které uklada povinnost nosit ochranny prostfedek dychacich cest). Nemoznost
pouzivat nalezity ochranny prostfedek dychacich cest ze zavaznych zdravotnich divodi musi
potvrdit poskytovatel zdravotnich sluzeb a to proto, aby byl tento dlivod objektivizovan a nebyl
svévolné zneuzivan. Zaroven takova osoba musi byt danym poskytovatel zdravotnich sluzeb
informovana o rizicich, které nepouzivani ochranného prostfedku dychacich cest znamena
v pfenosu onemocnéni covid-19.

Preventivni testovani se tyka déti navstévujicich pfipravné tfidy zakladnich Skol, pfipravné
stupné zakladnich Skol specialnich a zakl zakladnich skol, zakladnich skol zfizenych podle
§ 16 odst. 9 Skolského zakona, stfednich Skol v denni formé studia a konzervatofi v denni
formé studia (dale jen ,8kola“). Déti v pfipravnych tfidach, resp. v pfipravnych stupnich se
pravidla tykaji z toho duvodu, ze tyto déti jsou spolu se zaky zakladnich Skol v jedné budové
a déti a Zaci se tedy ve spoleCnych prostorech mohou stykat. K testovani byl vybran tento
zakladni segment vzdélavaci soustavy, jelikoz z hlediska navrhovaného preventivniho
testovani je nejvhodnégjsi, nebot umoZiuje ziskat komplexni informaci o virové nalozi
v pfedmétnych okresech a s tim souvisejici riziko Sifeni nakazy v populacni vékové skupiné 6
az 19 let pfi jejim navratu do kol po podzimnich prazdninach.

Samotné testy, at' se jedna o rychlé antigenni testy (RAT) nebo RT-PCR testy, musi byt
neinvazivni povahy, ¢imz se rozumi takové typy testd, kterymi se nevykonavaji ukony, které
jsou subjektivné vnimany jako nepfijemné a zaroven se musi jednat o takové testy, pfi kterych
nedochazi k zasahu do télesné integrity osoby (§ 93 a nasl. zdkona €. 89/2012 Sb., ob&ansky
zakonik, ve znéni pozdéjSich predpisu).

Rychlé antigenni testy (RAT) jako hlavni typ testu pfi pouziti v ramci preventivniho testovani
byly zvoleny z davodu ziskani vysledku vySetfeni témér okamzité po jeho provedeni a tim je
umoznéno izolovat pfipadnou pozitivni osobu v co nejkrat§sim dobé a nasledné nastavit
adekvatni protiepidemicka opatfeni k minimalizaci rizika dalSiho pfenosu v ramci Skolniho
kolektivu.

Tato nesporna vyhoda proti pouziti RT-PCR testu vyvazi o néco nizsi diagnostickou citlivost
rychlych antigennich testd (RAT) ve srovnani s RT-PCR testy. Pfi vybéru vhodnych druhu
testd s doporucenou senzitivitou a specificitou se vychazelo ze seznamu némeckého
Spolkového institutu pro léCiva a zdravotnické prostiedky (Bundesinstitut fir Arzneimittel und
Medizinprodukte BfArM - Antigen tests).

S ohledem na shora uvedené je tieba zminit i usneseni Ustavniho soudu ze dne 19. fijna 2021,
zn. IV. US 2042/2021, ve kterém je konstatovano, Zze samotestovani ve Skolach nepredstavuje
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zasah do prava na nedotknutelnost osoby (&l. 7 odst. 1 Listiny zakladnich prav a svobod (dale
jen ,Listiny®)) a samotestovani stérem z nosni dutiny jen v minimalni mife zasahuje do télesné
integrity. Navic mimofadné opatfeni nepredepisuje konkrétni formu antigenniho samotestu,
Ize tak uzit i testu ze slin, kde jde jeSté o menSi zasah. At jiZ jde o samotest ze slin i stérem
z nosu, ma testovani zakonny podklad, na jehoz zakladé je mozno podle €¢l. 7 odst. 1 Listiny
nedotknutelnost osoby omezit, a legitimni ucel, jimZ je ochrana vefejného zdravi, zejména
ochrana zdravi déti.

Zaroven toto samotestovani neporuSuje pravo na ochranu zdravi (€l. 31 Listiny). Riziko, ze
miiZe pfi provadéni samotestu dojit k poran&ni nosni sliznici, povazuje Ustavni soud za
okrajové, protoZe se stér z nosu provadi malou neostrou ty€inkou. Z pohledu prava na ochranu
zdravi pak pfevazuje pozitivni u€inek provadéni testovani, které predstavuje opatifeni schopné
k omezeni kontakt( osob nakazenych infekci covid-19 s ostatnimi zaky, nad okrajovym rizikem
spojenym s poranénim pfi provadéni samotestu.

K vhodnosti antigennich testl Ustavni soud uvadi, e z omezené spolehlivosti antigennich
testl vychazel jiz Nejvyssi spravni soud (srov. bod 72 rozsudku ze dne 6. 5. 2021 &. j. 5 Ao
1/2021-65) oznadujici antigenni testy za ,hrubé sito®, které mize byt méné spolehlivé. Ustavni
soud se ztotozriuje s argumentaci, ze spolehlivost antigennich testu je jen jednim z vicera
relevantnich hledisek, mezi néz patfi i organizacni a technické aspekty véci. Zajisténi
antigenniho testovani je pfitom organizacné a technicky snazsi nez testovani PCR testy, nebot’
test si mohou provést sami zaci, jeho vyhodnoceni netrva dlouho a muze tak probihat Castéji.
V zavéru svého usneseni Ustavni soud vyhodnocuje antigenni samotestovani ve $kolach jako
racionalni opatfeni sledujici ochranu zdravi a poruSeni €l. 33 Listiny (Pravo na vzdélani) v ném
nespatfuje

Preventivni testovani bude probihat ve dvou terminech, konkrétné pak 1. listopadu a
8. listopadu 2021. Navrzena frekvence testovani je dostate€na s ohledem na senzitivitu a
specificitu pouzitych testd. Tato frekvence testovani byla vybrana také z ddvodu, aby bylo
pfipadné podchyceno co nejvice pfipadl v co nejkratsim ¢asovém Useku, coz je kliCové pro
nasledné vyhodnoceni situace a nastaveni dalSich opatfeni pro zajisténi standardniho
pribéhu Skolni dochazky. Stanovena frekvence je i v souladu s doporu¢enim amerického
CDC, které uvadi, ze optimalni frekvence je alespori jednou tydné. [12]

Preventivni testovani nemusi podstoupit osoby s dokoncenym ockovanim nejméné 14 dni,
osoby po prodélaném onemocnéni covid-19 do 180 dni od prvniho pozitivniho vysledku testu
a také osoby, které se prokazi negativnim vysledkem RT-PCR testu ne starS§im 72 hodin nebo
rychlého antigenniho testu (RAT) ne starSim 24 hodin. Vyjimka pro osoby ockované
s prodélanou nemoci je stanovena z toho dlvodu, Ze v pfipadé ockovanych osob a osob v
dobé do 180 dni od zachytu onemocnéni je riziko nakazy neporovnatelné nizSi a malo
pravdépodobné nez u neocCkovaného jedince nebo takového, ktery onemocnéni dosud
neprodélal. [13]

Dusledky pozitivniho vysledku testu v ramci preventivniho testovani jsou pak takové, ze zak

se nemUze Ucastnit prezencniho vzdélavani, nebot’ se jedna o osobu podezielou z nakazy,
a je proto tfeba provést konfirmacni RT-PCR test k potvrzeni nebo vylou€eni infekce. Z toho
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divodu poskytovatel zdravotnich sluzeb vystavi osobé elektronickou zadanku k provedeni
konfirmaéniho RT-PCR testu a v pfipadé pozitivniho vysledku RT-PCR testu nafidi ditéti nebo
zakovi izolaci, ktera ma za cil zamezit dalSimu Sifeni nakazy covid-19. Osoba s pozitivnim
vysledkem testu (jeji zakonny zastupce) je tedy povinna kontaktovat svého praktického |ékare
a podstoupit konfirmaéni RT-PCR test. V pfipadé, kdy by dité nebo zak nemohl okamzité
opustit Skolu, je 8kola povinna zajistit oddéleni takového Zaka od ostatnich osob, pfiCemzZ musi
vykonavat nad zakem dozor. Povinnost podstoupit konfirmacni test v pfipadé pozitivniho RAT
je z toho dlvodu, Ze u bezpfiznakové osoby je nutné potvrdit pozitivitu provedenim RT-PCR
testu, ktery je v tomto pfipadé citlivéjSi diagnostickou metodou.

Z duvodu nutnosti provedeni epidemiologického Setfeni v co nejkrat§im terminu a s tim
souvisejicim nastavenim adekvatnich protiepidemickych opatfeni je zavedena Skole povinnost
hlaseni pozitivnich vysledku testll provedenych ve Skolach ve stanoveném formatu mistné
pfislusné krajské hygienické stanici v co nejkratSim ¢asovém horizontu po obdrzeni vysledku
testl, a to elektronickou formou. Nadto bude ze statistickych divodu Skola poskytovat
v anonymizované formé udaje o poctu provedenych testd a o poctu pozitivnich vysledku
do aplikace Covid Forms Application (CFA).

Skola maze k testovani vyuzit i neinvazivni RT-PCR testy. Testovani pomoci RT-PCR testl
bude probihat ve stejnych terminech, tedy 1. a 8. listopadu. Vyslovné je stanoveno, Ze pokud
by se dité &i zak netestoval RT-PCR testem ve Skole a chtél by pfedlozit vysledek rychlého
antigenni testu (RAT) z odbé&rového mista (provedeného poskytovatelem zdravotnich sluzeb),
je nutné jej predlozit ve stejnych terminech, jaké jsou stanoveny pro preventivni testovani a
nesmi byt starS$i nez 24 hodin. Tim je respektovana platnost RAT stanovena jinym
mimoradnym opatfenim.

Nasledky pozitivniho vysledku RT-PCR testu jsou totozné s nasledky u pozitivniho vysledku
rychlého antigenniho testu (RAT) s tim rozdilem, Ze v pfipadé RT-PCR testu jiz neni nezbytné
provést konfirmacni test.

Z duvodu minimalizace rizika pfenosu nakazy jsou pak pro déti a zaky, ktefi se nebudou
testovat, stanovena dalSi pravidla:

Tyto déti a zaci se musi zdrzet aktivit, které jsou z hlediska Sifeni koronaviru rizikovéjsi. Jedna
se pfedevsim o sportovani a cvi€eni ve vnitfnich prostorech a zpév. Pfi sportovni aktivité neni
z pochopitelnych davodu mozné pouzivat ochranny prostfedek dychacich cest, zaroven je
obecné fyzicka aktivita spojena se zvySenymi naroky na dychani a ¢asto pfi sportu dochazi
k blizkému fyzickému kontaktu mezi osobami. To v8e jsou vysoce rizikové faktory pro pfenos
onemocnéni covid-19, jako kapénkové infekce, které jsou dale nasobené v pfipadé, pokud tyto
aktivity probihaji ve vnitfnim prostorech, které jsou samy o sobé rizikovéjSi pro pfenos nakazy
nez prostory vnéjSi. [14,15] Obdobné pfi zpévu dochazi k snadnéjSimu Sifeni kapének
a infek&niho aerosolu do okoli jedince, pokud neni dodrzovan dostatecny, moznost nakazy
minimalizujici, odstup 2 metry.
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Logicky pak tyto déti a Zaci nenosi ochranny prostfedek v dobé konzumace pokrm0 a napoju,
a proto je v tomto pfipadé nezbytné, aby dité (2ak) sedélo minimalné 1,5 metru od ostatnich
osob a bylo usazeno u stolu. Stanoveny rozestup je dulezity, aby se minimalizovalo riziko
pfenosu onemocnéni od netestované osoby v situaci, kdy nelze pouzit ochranny prostfedek
dychacich cest.

Pokud béhem preventivniho testovani bude probihat prakticka vyuka, vCetné vyuky
na pracovistich fyzickych €i pravnickych osob, preventivni testovani pfesto musi prob&hnout
ve stanovenych terminech. Totéz se pak tyka i adaptacnich kurz(, Skolnich vyletl apod.
S ohledem na cil preventivniho testovani je nezbytné, aby probé&hlo i v téchto pfipadech.

Pfestoze samotné preventivni testovani bude probihat pouze v uvedenych Skolach danych
okresu, negativni vysledek testu (oCkovani, prodélana nemoc) bude nutny i pro umoznéni
osobni pfitomnosti ve 8kolni druziné a 8kolnim klubu v daném okrese, protoze Cinnost téchto
zarizeni je se Skolou uzce spojena. Pokud zak nepredlozi Cestné prohlaseni o tom, ze byl
testovan ve Skole s negativnim vysledkem, pfipadné nedoloZzi, Ze byl oCkovan anebo se na néj
vztahuje Ih(ita po prodélané nemoci, Skolské zafizeni mu umozni osobni pFitomnost pouze
pokud bude mit po celou dobu nasazeny ochranny prostfedek dychacich cest. Dlvody pro toto
feSeni jsou stejné jako v pfipadé Skol — z epidemiologického hlediska neni mozné umoznit
pobyt v budové Skolni druziny nebo Skolniho klubu bez testu a zarover i bez ochrany
dychacich cest. Je tfeba si uvédomit, ze ve Skolnim klubu a skolni druziné se spolu setkavaji
Zaci z ruznych tfid, ktefi se v samotné skole pfi vyuce nemusi viibec potkat. Nadto by nedavalo
ani zadny smysl, aby netestovany zak musel pfi vzdélavani nosit ochranny prostfedek
dychacich cest a nasledné si jej mohl sundat ve Skolni druzing, kde se setka nejen se svymi
spoluzaky ze tfidy, ale i s dalSimi zaky z jinych tfid.

Je-li Skolni druzina nebo Skolni klub se Skolou jednou pravnickou osobou (coz je zpravidla),
nebude tfeba predkladat ¢estné prohlaseni, nebot Skola vi, kdo byl testovan a nemusi tedy
nosit rousku a kdo nikoliv.

Pokud se poméfuje zajem na ochrané zdravi a pravo na vzdélavani, je tfeba zddraznit,
Ze mimoradné opatfeni neomezuje pravo na vzdélavani, jak je jiz uvedeno ve shora citovaném
usneseni Ustavniho soudu. Détem a zakiim je umozné&na osobni pfitomnost na vzdélavani i
bez toho, aniz by se podrobili preventivhimu testovani. Jak je uvedeno vySe, tyto déti nebo
Zaci jsou pak povinni s ohledem na ochranu zdravi ostatnich osob a s ohledem na validni
vyhodnoceni preventivniho testovani po celou dobu pobytu ve Skole pouzivat ochranny
prostfedek dychacich cest. Testovani za pouziti testd ur€enych k sebetestovani predstavuje
minimalni zdsah, ktery umozni naplnit pravo na vzdélani jednotlivce a zaroven je ucinnym
preventivnim opatfenim v ochrané verejného zdravi.

Déti, zaci a jejich zakonni zastupci, ale i vSichni zaméstnanci a osoby podilejici se

na preventivnim testovani obdrzi pfed zahajenim testovani od $koly informace o zpUsobu
testovani a o pravidlech stanovenych timto opatfenim.
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Tataz pravidla preventivniho testovani se pak tykaji také zaméstnancu Skol a Skolskych
zafizeni (Skolni druzina, Skolni klub, Skolni jidelna) daného okresu. Vzhledem k tomu, Ze se
déti a zaci podrobuji preventivhimu testovani, je nezbytné k zachovani ucelu preventivniho
testovani, aby zaméstnanci $kol a Skolskych zafizeni podléhali stejnym podminkam jako déti
a zaci. Na rozdil od déti a zaku je vSak ve skupiné zaméstnanct $kol mnohem vys$si mira
prooCkovanosti ¢asteCné dana i prioritizaci této skupiny osob v samotném pocatku zahajeni
vakcinace. V pfipadé, ze oCkovani neabsolvovali (nedolozi certifikat o dokonéeném ockovani),
musi se ve Skole prokazat negativnim vysledkem vySetfeni na onemocnéni covid-19 nebo
dokladem o prodélani nemoci do 180 dni od prvniho pozitivniho vysledku testu. Pokud se
neprokazi, musi nosit po celou dobu pobytu ve Skole ochranny prostfedek dychacich cest,
kterym je respirator (se stanovenymi vyjimkami za dodrzeni jejich podminek).

Provoz na ubytovacich zafizenich vysokych Skol probiha za stejnych podminek stanovenych
pro poskytovani ubytovacich sluzeb v jiném mimofadném opatfeni. Dlvodem je skutecnost,
Ze na kolejich se setkavaiji studenti z celé Ceské republiky a mnohdy i ze zahraniéi, a zarover
zde dochazi k velkému mnozstvi socialnich kontaktd, a tedy riziku vzniku lokalnich ohnisek
nakazy, a proto byla stanovena povinnost prokazat se v pfipadé zahajeni ubytovani v tomto
typu ubytovaciho zafizeni negativnim vysledkem testu nebo certifikatem o dokon&eného
ocCkovani nebo dokladem o prodélani nemoci do 180 dni od prvniho pozitivniho vysledku testu.
Tato skute€nost se pak prokazuje kazdych 7 dni v souladu s podminkami stanovenymi pro
poskytovatele ubytovacich sluzeb. Dokoncené ockovani nebo prodélanou nemoc pak
postacuje prokazat pouze jednou pfed zahajenim ubytovani.
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https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/operation-strategy.html#anchor_1616080181070

13. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/effectiveness/why-
measure-effectiveness/breakthrough-cases.html

14. Topné, ventiladni a klimatizadni systémy v kontextu s onemocnénim COVID-19
(ECDC)., SZU (szu.cz)
15. https://ec.europa.eu/culture/sites/default/files/2021-06/COM-2021-4838-covid en.pdf

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA, v. r.
ministr zdravotnictvi
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
Palackého namésti 375/4, 128 01 Praha 2

Praha 1. listopadu 2021
C. j.. MZDR 14600/2021-21/MIN/KAN

MZDRX0111C20

MIMORADNE OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni ufad pfislusny podle § 80 odst. 1 pism. g) zakona
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjSich predpislt (dale jen ,zakon €. 258/2000 Sb.“), nafizuje postupem podle
§ 69 odst. 1 pism. i) a odst. 2 zakona &. 258/2000 Sb. k ochrané obyvatelstva a prevenci
nebezpedi vzniku a rozSifeni onemocnéni covid-19 zplsobeného novym koronavirem SARS-
CoV-2 toto mimoradné opatfeni:

S ucinnosti ode dne 8. listopadu 2021 od 00:00 hod. se méni mimofadné opatfeni ze dne
27. Fijna 2021, ¢&.j. MZDR 14600/2021-20/MIN/KAN, a to tak, ze

1. vCl. lll bod 1 zni:

,1. Preventivni testovani se provadi
a) ve Skolach podle &l. XVI bodu 1 ve dnech 1. listopadu a 8. listopadu 2021,
b) ve Skolach podle €l. XVI bodu 2 ve dnech 8. listopadu a 15. listopadu 2021.%,

2. ¢l. XVI a XVII znéji:

»XVI.

Toto mimofadné opatfeni se pouzije pouze pro Skoly a Skolska zafizeni zapsana do
Skolského rejstfiku, s vyjimkou 8kol zfizovanych Ministerstvem spravedinosti a Skol
zfizenych pfi zafizeni pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy a zakladnich Skol pfi
zdravotnickém zafizeni, podle zakona &. 561/2004 Sb., zakon o pfedskolnim, zakladnim,
stfednim, vyS$Sim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjSich
pFedpisu, které maji misto poskytovani vzdélavani nebo Skolskych sluzeb:

1. v okresech Ceské Budéjovice, Ostrava-mésto, Prostéjov, Prachatice, Brno-venkov,
Pferov, Opava a Karvina,

2. v hlavnim vmésté Praze a okresech Beroun, Kolin, Praha-zapad, Praha-vychod,
Strakonice, Cesky Krumlov, DomaZlice, Klatovy, Plzefi-mésto, Rokycany, Louny,
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Olomouc, Sumperk, Jihlava, Blansko, Brno-mésto, Vyskov, Frydek-Mistek, Novy Jigin,
Kromériz, Vsetin a Zlin.

XVII.
Povinnosti vyplyvajici z tohoto mimoradného opatieni plati
1. v pfipadé Skol a Skolskych zafizeni podle &l. XVI bodu 1, do 14. listopadu 2021,
2. v pripadé Skol a Skolskych zafizeni podle &l. XVI bodu 2, do 21. listopadu 2021,

s vyjimkou povinnosti plynoucich z¢l. IV az VI, které plati do doby uplynuti dasledkd
pozitivniho testu ditéte, Zaka nebo pedagogického pracovnika. Povinnosti podle ¢l. XV
plati do 31. prosince 2021.

Oduvodnéni:

L. Zhodnoceni aktualni epidemické situace

Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) [1] odhadovalo ve svém hodnoceni
k vyvoji epidemie a vyhledu k podzimnimu obdobi, ze od zafi 2021 u déti a mladSich dospélych
dojde k vyznamnéjSimu k narlstu poctu pfipadu nakazy virem SARS-CoV-2 a vzniku lokalnich
zvySené cirkulaci viru v populaci. Tato prognéza se potvrdila, jak ukazuji data z vétSiny zemi
Evropy. Vzhledem k sou€asnému vyvoji a mife proockovanosti ve skupiné déti a mladistvych
a s dovétkem, Ze oCkovani je dostupné od 12 let véku, a tudiz je v této vékoveé kohorté vysoky
poCet osob vnimavych k nakaze, lze duvodné pFepokladat vysSi vyskyt v této populacni
skupiné i v nasledujicim obdobi.

Déti vSech vékovych kategorii jsou vnimaveé k infekci SARS-CoV-2 a mohou virus pfenaset.
U mladSich déti je pfenos méné Casty nez u déti starSich a dospélych a zaroven jde u déti
Casto 0 nakazu s mirnym prib&éhem nebo zcela bezpfiznakovou. U déti ve véku 1-18 let je
pocCet hospitalizaci, zavaznych prub&ht onemocnéni, které vyzaduji intenzivni nemocniéni
péci, a poCet umrti niz8i nez v ostatnich vékovych skupinach. Skuteny vliv a riziko
onemocnéni covid-19 a jeho dlouhodobé dusledky v pediatrické populace je prioritou dalSiho
vyzkumu.[1]

Soudasny trend a vyvoj epidemické situace v Ceské republice je i nadale charakterizovan
kontinualnim nartistem ve vSech sledovanych ukazatelich pro hodnoceni epidemie, velmi
vyznamné pak zejména v poCtech nové pozitivnich, kde pozorujeme vice nez 60 %
mezitydenni narust. Tato dynamika a sou€asné pocty tak ukazuji na velmi vysokou virovou
naloz v populaci a tim i vy$8i pravdépodobnost kontaktu s nakazenym jedincem, coz dokladuje
i rostouci pocet testl s epidemiologickou indikaci, tedy testd indikovanych epidemiologicky
vyznamnym kontaktdm, tj. osobam v rizikové kontaktu s pozitivnim pfipadem.
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Vyznamny narust v poslednich dnech a tydnech je patrny i ve vysoce sledovaném ukazateli,
a to v poctu prfipadl ve vékové kategorii osob starSich 65 let, ktera je rizikova z hlediska
zavaznosti pribéhu onemocnéni s naslednym dopadem na zdravotni systém. Vyrazny narust
poCtu pfipadd v této vékové kohorté predstavuje zvySeny potencial v poltu novych
hospitalizaci v nasledujicich tydnech.

Soucasné pocty hospitalizovanych (v€etné téch na jednotkach intenzivni péce (JIP))
odpovidaji hodnotam z druhé poloviny kvétna 2021 a i nadale plati, ze vétSina pacientu
s tézkym pribéhem onemocnéni covid-19 je neoCkovanych. Nové pfijmy na oddéleni JIP jsou
z vice nez 65 % ze skupiny neockovanych osob, prumérny vék hospitalizovanych na JIP je 64
let. Obsazenost lUzek JIP z dGvodu zavazného klinického prab&éhu onemocnéni covid-19 je na
6,2 % celkové kapacity tohoto segmentu zdravotni péce (data k 30. 10. 2021). Za poslednich
7 dni bylo noveé pfijato k hospitalizaci vice nez 1 250 pacientU, z toho témér 200 pacientu bylo
z divodu zavazného zdravotniho stavu pfijato na JIP, v pfepoc¢tu na 100 tisic obyvatel je to
1,9 nové hospitalizovanych pacientt za 7 dni na JIP.

Narlst pozorujeme rovnéz i u dalSiho parametru, a to relativni pozitivity testd, ktera z
diagnostické a Kklinické indikace vykazuje pozitivitu 19,1 %. Testy provedené na
zakladé epidemiologické indikace maji pozitivitu 7,5 %.

Negativni vyvoj, jak uz je vySe popsano, pozorujeme zejména v ukazateli celkového poctu
nové pozitivnich osob. Aktualni 7denni klouzavy pramér je 4 700 pfipadul (data k 30. 10. 2021)
a 7denni incidence ke stejnému datu ma hodnotu 312 pfipadl na 100 tisic obyvatel. Aktualni
hodnoty jsou ve srovnani s lonskym rokem stale vyrazné nizsi. V ukazateli praimérného poctu
nové pozitivnich jsou aktualni hodnoty vice nez 2nasobné nizsi, nebot’ ve srovnatelném obdobi
loriského roku byl denni priimér 12 200 pfipadd a 7denni incidence méla hodnotu 798 pfipadu
na 100 tisic obyvatel. Pokud bychom se vice zaméfili na srovnani s lofiskym podzimem, tak
aktualni hodnoty nejvice odpovidaji druhému Fijnovému tydnu. Obdobny vyvoj jako v obecné
populaci, ve smyslu kontinualniho nardstu nové pozitivnich, je jiz zmifiovany narust ve vékové
skupiné osob starSich 65 let. Klouzavy denni pramér v této vékové kategorii je 430 pfipadl a
7denni incidence 138 pfipadu na 100 tisic. | kdyz jsou oba tyto parametry také pomérné nizsi
ve srovnani s lonskym rokem (zhruba 5nasobné), kdy byl k 30. 10. 2020 7denni klouzavy
priimér 2 000 novych pfipadll a 7denni incidence 634 pfipadu na 100 tisic, pfesto, vzhledem
k soucasnému vyvoji, je nutné konstatovat, Ze populacni zatéz ve vékové kategorii 65+
kontinualné a postupné narusta a jiz se zacina projevovat i v poétech nové hospitalizovanych
osob, zejména v celkovych hospitalizacich, méné pak prozatim v po¢tech hospitalizaci na JIP.
Pokud v3ak tento nepfiznivy trend bude i nadale pokradovat, projevi se tento stav i v poctech
pacientu v tézkém stavu.

Rozdilny aktualni vyvoj a trend epidemie pozorujeme i nadale mezi jednotlivymi kraji, coz
doklada rozmezi hodnot 7denni incidence v jednotlivych krajich. V pasmu severovychodnich
a severozapadnich Cech (Liberecko, Kralovéhradecko, Ustecko, Karlovarsko) se hodnota
7denni incidence pohybuje okolo 100 - 160 pfipadd na 100 tisic obyvatel (k 30. 10. 2021),
v Moravskoslezském, Olomouckém a Jihomoravském kraji pak okolo hodnoty 400 pfipadl na
100 tisic obyvatel. Vyvoj v jednotlivych krajich je tak velmi rozdilny a velmi dynamicky i co se
tyka mezitydenniho srovnani, které se pohybuje v rastu od 30 do 100 %.

Stejné jako na urovni EU plati, Ze nejvyznamnéji je zasazena vékova skupina 6 az 15 let, kde
se 7denni incidence pohybuje okolo hodnoty 750 pfipadl na 100 tisic obyvatel, a v této vékové
kategorii jsme na rozdil od obecné populace na hodnotach ve srovnani s lofiskym obdobim
vyS8i. V lofiském roce v témzZe obdobi byla 7denni incidence ve vékové skupiné 6 az 15 let
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480 pfipadu. Tento rozdil je vSak s velkou pravdépodobnosti zplisoben tim, Ze v tomto obdobi
loriského roku byly Skoly jiz nékolik tydnt uzaviené. Naopak v nizSich hodnotach jsme ve
vékové kategorii 16 az 19 let. Loni touto dobou byla hodnota vy$si nez 630 pfipadu na 100
tisic obyvatel, aktualni 7denni incidence je 550 pfipadu, coz i v této kohorté ukazuje opét na
efekt oCkovani.

Klicovym parametrem pro hodnoceni vyvoje epidemie a jejich dopadl je stav kapacit
nemocniéni péce. V tomto ukazateli zdravotniho dopadu epidemie covid-19 v navaznosti na
zvySujici se pocet novych pfipadd dochazi ke kontinualnimu narlistu poctu hospitalizovanych
osob. A i kdyz jsou stale poclty hospitalizaci vyznamné niz3i nez v lofiském roce, coz dokladuji
nasledujici data, kdy k 30. 10. 2021 je hlaseno pfiblizné 1 400 hospitalizaci, v lofiském roce
ve stejném obdobi bylo v nemocnicich hospitalizovano jiz vice nez 7 500 pacientl
s onemocnénim covid-19 a u 1 000 pacientll vyzadoval jejich zdravotni stav nutnost
hospitalizace na JIP. K 30 10. 2021 je na oddéleni JIP hospitalizovano okolo 220 pacientl, a
tak vzhledem k souasnému vyznamnému narlstu poctu nové pozitivnich, zejména pak
v rizikovych skupinach, tj. neo¢kovanych senioru, Ize dlivodné predpokladat postupny nartst
poctu novych hospitalizaci. V soucasné dobé je primérné denné nové hospitalizovano vice
nez 100 pacientd.

Stavu, kdy nepozorujeme tak vyznamny tlak na kapacity nemocni¢ni péce jako v loriském
roce, vyrazné napomaha vakcinace, coz mimo jiné doklada i fakt, Ze vétsinu hospitalizovanych
pacientl s tézkym pribéhem tvofi osoby neockované (> 60 %). Tato skute€nost je i odrazem
celkového stavu epidemické situace, kdy okolo 70 % nové diagnostikovanych pfipadu
onemocnéni covid-19 pfipada na neockované osoby.

Dalsim jiz vyse zminovanym hodnoticim ukazatelem vyvoje epidemie je relativni pozitivita
testld. Aktualné je relativni pozitivita PCR testd (provadénych z klinické a diagnostické
indikace) okolo 19 %, v lofiském roce byla vy38i nez 30 %, coz také dokazuje vyznamné
rozdilny vyvoj epidemie.

Pro dal$i vyvoj a priubéh epidemie je vysoce dulezité ocCkovani, u rizikovych skupin i
proockovani tfeti davkou, ktera znamena posileni imunity proti onemocnéni covid-19 a tim
vyrazné snizeni rizika nakazy, a pfedevsSim pak tézkého pribéhu onemocnéni nebo umrti
v pfipadé nakazy. ProoCkovanost populace, zejména pak vySSich vékovych skupin, je
nezbytna z dlvodu ochranného efektu ockovani pfed zavaznym pribéhem onemocnéni, ktery
je vice pravdépodobny u starSich osob s chronickymi onemocnénimi nebo u osob s oslabenou
imunitou. K datu 30. 10. 2021 mélo o¢kovani dokonéeno 6,1 milionu osob, coz predstavuje
57 % celkové populace. V kohorté, ktera mize byt v sou€asné dobé ockovana, tj. populace od
12 let véku, ma dokoncené ockovani necelych 66 %. Z hlediska rizika zavazného prabéhu
nemoci v nejohrozengjsi skupiné, tj. u osob starSich 80 let, je kompletné naockovano 82 %.
V této skupiné je tak i nadale vice nez 40 tisic osob potencialné& ohrozeno vySSim rizikem
zavazného praubéhu nemoci, coz predstavuje v pfipadé dalSiho narustu tempa komunitniho
Sifeni vyznamné riziko pro zatéz zdravotnického systému. Ve vékové skupiné 60+ je pak stale
vice nez 400 tisic osob, které neabsolvovaly ockovani, a to ani jednou davkou.

Zakladnim a kliCovym aspektem pro dal$i vyvoj epidemie je tak prooCkovanost populace, ktera
stale neni dostateCna a v populaci stale zistava minimalné 30 % vnimavych osob. Stale je
tedy v populaci velky pocet osob k nakaze vnimavych, z nichz je nemaly podil téch, které jsou
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v pfipadé nakazy vyrazné vice ohrozeny zavaznym prubéhem onemocnéni se vSemi jeho
nasledky. Tato skute€nost stale znamena velky potencial pro daldi Sifeni viru SARS-CoV-2.
Je proto ziejmé, ze obezietnost je v sou€asné situaci stale na misté.

Problematicky vSak neni jen vyvoj v prooCkovanosti u seniorni populace, ale také u osob
v produktivnim véku, kde se pohybuje okolo 50 %, a vzhledem k faktu, Ze se jedna o osoby
nejvice aktivni co do poc¢tu vzajemnych kontaktl, tak nadale trva riziko pro vyznamnéjsi Sifeni
onemocnéni covid-19 nejen pfi socialnich a volno€asovych interakcich, ale i na pracovistich.

PFi celkovém pohledu na sou€asny vyvoj epidemickeé situace a narust nové diagnostikovanych
pripadt onemocnéni covid-19 v CR neni tento vyvoj odligny od vyvoje v ostatnich zemich, jak
je popsano vyse. Obdobnou situaci, tj. trvajici vysoky pocet nové diagnostikovanych pfipadu
pozorujeme v okolnich zemich, tj. v Némecku, Rakousku, Slovensku a postupny narlst je
sledovan také v Polsku.

Z hlediska monitoringu variant viru SARS-CoV-2 i nadale plati, ze v Evropé je dominantni delta
varianta viru, ktera predstavuje vice nez 99 %.

Dle tiskové zpravy Statniho zdravotniho Ustavu ze dne 25. fijna 2021 je situace v Ceské
republice, co se tyka variant viru SARS-CoV-2, de facto stabilni. Varianta delta a jeji
subvarianty stale dominuji v pozitivnich vzorcich, které prochazeji vySetfenimi metodou
diskrimina¢ni PCR. Ackoliv pfibyva nakazenych, klinicka praxe zatim nehlasi zadné zasadni
zmeény v chovani viru s ohledem na prubéh &i projevy nemoci. [2]

Denni pfehled o poc¢tu osob s nové prokazanym onemocnénim covid-19 a dalSich sledovanych
parametrd v CR je pak pravideln& zvefejiiovan na webovych strankach https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/covid-19, kde jsou rovnéz dostupné rizné datové sady pro hodnoceni vyvoje
onemocnéni covid-19 v ¢asové ose.

Aktualni pFehled ockovani je dostupny na webovych strankach https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/vakcinace-cr.

Tydenni reporty o trendech a vyvoji, v€etné prooCkovanosti v EU/EHP jsou dostupné z
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates .

Il Duavody, které vedly ministerstvo k vydani mimoradného opatreni

Ministerstvo zdravotnictvi povazuje i nadale s ohledem na vySe uvedenou aktualni analyzu
soucasného nepfiznivého trendu a predikce dalSiho pravdépodobného vyvoje epidemické
situace, ktera predpoklada nejen dalSi rast poctu novych pfipadd onemocnéni covid-19, ale
také i hospitalizaci, za nezbytné pokracovat v nastavenych protiepidemickych opatfenich,
které maji za cil minimalizovat riziko pfenosu viru v populaci v€etné Skol a Skolskych zafizeni.
Tato opatfeni by méla také respektovat potfeby déti a zajistit jim optimalni uCebni a socialni
prostfedi a zaroven omezit riziko pfenosu. [1]

S ohledem na souc¢asny negativni vyvoj epidemickeé situace, vyznamné meziregionalni rozdily
a zvyS8uijici se riziko pfenosu viru SARS-CoV-2 mezi neoCkovanymi détmi a mladistvymi, bylo

v populaci déti a zaku v regionech nejzasazenéjSich nakazou covid-19 pfistoupeno k
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preventivnimu screeningovému testovani (dale jen ,preventivni testovani“), a to v okresech,
kde 7denni incidence dosahovala ke dni 23. 10. 2021 (stanoveni prvni viny testovani) a
nasledné ke dni 30. 10. 2021 (stanoveni druhé viny testovani) hodnot minimalné 300 novych
pfipadd na 100 tisic obyvatel. V prvni viné testovani, ktera se uskutec¢ni v terminech 1.11. a
8.11. 2021 se konkrétné jedna o tyto okresy: Ceské Bud&jovice, Ostrava-mésto, Prosté&jov,
Prachatice, Brno-venkov, Pferov, Opava a Karvina. Druha vina testovani probéhne na zakladé
prekroCeni parametru 300 pfipadd na 100 tisic obyvatel v terminu 8.11. a 15. 11. 2021 ve
Skolach v hlavnim mésté Praze a v okresech Beroun, Kolin, Praha-zapad, Praha-vychod,
Strakonice, Cesky Krumlov, Domazlice, Klatovy, Plzen-mésto, Rokycany, Louny, Olomouc,
éumperk, Jihlava, Blansko, Brno-mésto, Vy8kov, Frydek-Mistek, Novy Ji€¢in, Kromé&fiz, Vsetin
a Zlin.

K tomuto lokalnimu preventivnimu testovani bylo pfistoupeno z divodu, Ze tato hodnota
incidence jiz ukazuje na vyraznou virovou naloz v populaci, a tedy vyznamné riziko kontaktu
s nakazenou osobou v bézném Zivoté. Cilené testovani patfi k jednomu ze zasadnich
protiepidemickych opatfeni k minimalizaci rizika vzniku novych ohnisek nakazy, v tomto
pfipadé ve 3kolach a 3kolskych zafizenich. Testovani bude navic provadéno po obdobi
podzimnich prazdnin, kdy zaci a zaméstnanci Skol stravi delSi ¢asové obdobi mimo obvykly
Skolni kolektiv, a neni vylou€eno, Ze se mohou béhem tohoto obdobi setkat s velkym po&tem
osob mimo toto prostfedi. Terminy testovani jsou stanoveny i s ohledem na potfebu jeho
technického zabezpeceni tak, aby v danych okresech probéhlo hladce a bez problémd.
Navrzena frekvence testovani je dostatecna s ohledem na senzitivitu a specificitu pouzitych
testl. Tato frekvence testovani byla vybrana také z divodu, aby bylo pfipadné podchyceno co
nejvice pfipadld v co nejkrat§im ¢asovém useku, coz je kliCové pro nasledné vyhodnoceni
situace a nastaveni dalSich opatfeni pro zajisténi standardniho prabéhu Skolni dochazky.
Stanovena frekvence je i v souladu s doporu¢enim amerického CDC, které uvadi, ze optimalni
frekvence je alespon jednou tydné. [3]

Skolni prostiedi a kolektiv ma sva podstatna specifika a nelze jej zcela srovnavat s ostatnimi
kolektivy, zejména pak pracovnimi, a to nejen z pohledu realného dodrzovani
kontaktim mezi détmi nelze zcela zabranit a Cinnost ve Skole je obecné zcela jiného
charakteru nez v kolektivu pracovnim, navic moznost o¢kovani je u déti omezena.

A pravé ockovani je nejucinnéjsi preventivni opatfeni. Ockovani proti onemocnéni covid-19 je
vSak prozatim dostupné osobam az od 12 let véku, tedy u mladSich déti je potfeba uplatnit jina
preventivni opatfeni. Ve vékové skupiné 12 az 19 let, tedy ve skupiné déti a mladistvych, které
jiz mohou byt oCkovany, je navic kompletni prooCkovanost, tj. s dokoncenym ockovacim
schématem dle souhrnu udaju o pfipravku (SPC), stale nedostateéna. K 30. 10. 2021 je
kompletné naockovano 32,0 % déti ve véku 12 az 15 let a ve vékové skupiné 16 az 19 let ma
pak dokoncéené ockovani 54,8 % osob. Z téchto dat je patrné, Ze stale zUstava v této populacni
skupiné velky pocet osob k nakaze vnimavych, a které se pfi Castém bezpfiznakovém prabéhu
onemocnéni covid-19 u této skupiny mohou stat zdrojem nakazy pro dal$i osoby.

Hlavnim cilem tohoto preventivniho testovani je tedy umoznit bezpelny provoz Skol a
Skolskych zafizeni v regionech, kde je vsouCasné dobé& vyvoj epidemické situace

nejrizikovéjsi, a kde se zvysuje riziko zavle€eni nakazy do Skol. Diky testovani se podafi v
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prvopocatku odhalit a v€asné a adekvatné reagovat na pfipadna nova ohniska nakazy, ktera
mohou po podzimnich prazdninach vzniknout na zakladé vyskytu nakazy ve Skole a Skolském
zarizeni. Zachyceni pfipadll onemocnéni u déti a zakd v co nejkratSi dobé zamezi dalSimu
Sifeni infekce a pfipadnému dalSimu zhorSeni epidemické situace.

Cilem tohoto testovani je zaroven snaha pfedejit pfipadnému zavadéni opatieni omezujicich
standardni chod $kol, ke kterému by bylo pravdépodobné nutno pfistoupit v pfipadé dalSiho
narlstu vyskytu nemoci covid-19 ve Skolach v souvislosti s dale se zhorSujici epidemickou
situaci.

1. COVID-19 in children and the role of school settings in transmission - second update
(europa.eu)

2. V_CR dominuje subvarianta covid-19 s oznadenim delta AY.4. A&koli pfibyva
nakaZenych, klinicka praxe nehlasi zmény, SZU (szu.cz)

3. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/operation-
strateqy.html#anchor 1616080181070

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA, v. r.
ministr zdravotnictvi
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