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

Praha 14.ledna 2022
C.j.: MZDR 1520/2022-1/MIN/KAN

MZDRX01J1G50

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, a § 2 odst. 1 zakona ¢&. 94/2021 Sb., o mimoradnych
opatfenich pfi epidemii onemocnéni COVID-19 a o zméné nékterych souvisejicich zakond,
nafizuje podle § 69 odst. 1 pism. i) a odst. 2 zakona ¢. 258/2000 Sb. a podle § 2 odst. 2

pism. e€) a m) zakona ¢. 94/2021 Sb. k ochrané obyvatelstva pfed dalSim rozSifenim
onemocnéni covid-19 zplsobeného novym koronavirem SARS-CoV-2 toto mimofadné
opatfeni:

1.

VSem poskytovatellm zdravotnich sluzeb a vSem poskytovatelim socialnich sluzeb
(dale téz jen ,zaméstnavatel“) se podle § 2 odst. 2 pism. m) zakona €. 94/2021 Sb.
nafizuje vzdy jedenkrat za 7 dni provést preventivni vySetfeni na stanoveni pfitomnosti
antigenu viru SARS-CoV-2, neni-li dale stanoveno jinak, prostfednictvim rychlych
antigennich testt (RAT) provedenych zaméstnancem, ktery je zdravotnickym
pracovnikem, nebo poskytovatelem zdravotnich sluzeb, s nimz ma uzavienu smlouvu
o poskytovani pracovnélékarskych sluZzeb, nebo jinym poskytovatelem zdravotnich
sluzeb, se kterym uzavie za u€elem provedeni rychlych antigennich testll (RAT) smlouvu
o poskytovani zdravotnich sluzeb, u vSech svych zaméstnancu; za zaméstnance se pro
ucely tohoto opatfeni povaZzuji i osoby vykonavajici €innost ve prospéch poskytovatele na
zakladé jiného nez s nim uzavieného pracovnépravniho vztahu, v€etné dobrovolnik( a
osob pfipravujicich se u poskytovatele na vykon povolani. U zaméstnanc, ktefi v dobé
provadéni pravidelného vySetfeni nejsou pFitomni na pracovisti, se vySetfeni provede
v den navratu na pracovisté pred nastupem k vykonu prace.
VySetfeni podle bodu 1 se neprovadi u zaméstnance, ktery
a) se vzhledem k povaze prace na svém pracovisti nesetkava s jinymi osobami, za které
se nepovazuji osoby zijici s nim ve stejné domacnosti, nebo ktery nevykonava praci
na pracovisti, nebo
b) absolvoval nejdéle pfed 72 hodinami pfed terminem pravidelného preventivniho
vySetfeni podle bodu 1 RT-PCR vySetifeni na pfitomnost viru SARS-CoV-2
s negativnim vysledkem a dolozi zaméstnavateli tuto skuteCnost zaznamem
v Informaénim systému infekénich nemoci (digitélni certifikdt EU COVID) nebo
potvrzenim vystavenym poskytovatelem zdravotnich sluzeb, nebo
c) byl oCkovan proti onemocnéni covid-19 a dolozi tuto skuteCnost zaméstnavateli
narodnim certifikatem o provedeném ockovani nebo certifikatem o provedeném
oCkovani vydavanym podle nafizeni Evropské unie o digitalnim certifikatu EU
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COVID'", za podminky, Ze uplynulo nejméné 14 dni od dokonceného ockovaciho
schématu; za narodni certifikat o provedeném ockovani se povazuje pisemné
potvrzeni vydané alespofi v anglickém jazyce opravnénym subjektem pusobicim
v tieti zemi, jehoz vzor je zvefejnén v seznamu uznanych narodnich certifikatd na
internetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi; pisemné potvrzeni musi
obsahovat udaje o oCkované 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 pfedpokladu, Ze oCkovani bylo
provedeno
i) léCivym pfipravkem obsahujicim oc€kovaci 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 |éCivy pfipravek zaroven schvalen Svétovou
zdravotnickou organizaci pro nouzové pouziti; nebo
d) prodélal laboratorné potvrzené onemocnéni covid-19, uplynula u néj doba izolace
a od prvniho rychlého antigenniho testu (RAT) na pfitomnost antigenu viru
SARS-CoV-2 nebo RT-PCR vysetfeni na pfitomnost viru SARS-CoV-2 s pozitivhim
vysledkem neuplynulo vice nez 180 dni a dolozi zaméstnavateli tuto skute¢nost
zaznamem v Informacénim systému infekénich nemoci (digitalni certifikat EU COVID)
nebo potvrzenim vystavenym poskytovatelem zdravotnich sluzeb, nebo
e) podstupuje preventivni testovani podle tohoto mimofadného opatfeni u jiného svého
zaméstnavatele, ktery je poskytovatelem zdravotnich sluzeb nebo poskytovatelem
socialnich sluzeb, a dolozZi tuto skute¢nost zaméstnavateli pisemnym potvrzenim
tohoto jiného zaméstnavatele.

Pokud poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo poskytovatel socidlnich sluzeb neni
z provoznich duvodU schopen zajistit testovani svych zaméstnancu zpusobem podle €l. |
bodu 1, postupuje se podle mimoradného opatfeni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 5. ledna
2022, ¢. j. MZDR 461/2022-1/MIN/KAN, v platném znéni, a ¢l. I, lll az VIl tohoto
mimofadného opatifeni se na tohoto zaméstnavatele a jeho zaméstnance nevztahuiji.

1. V8em zaméstnancum zaméstnavatell uvedenych v €l. | bodu 1, nejde-li o zaméstnance
uvedené v ¢l. | bodu 2, se podle § 2 odst. 2 pism. m) zakona &. 94/2021 Sb. nafizuje
podrobit se na vyzvu zaméstnavatele vySetfeni podle €l. | bodu 1.

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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2. V pfipadé, Ze zaméstnanec porusi povinnost podstoupit vySetieni podle ¢l. | bodu 1, se
podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona €. 258/2000 Sb. nafizuje zaméstnavateli tuto
skuteCnost bez zbyteéného odkladu ohlasit mistné prislusné krajské hygienické stanici
(dale jen ,KHS"), v jejimz obvodu zaméstnavatel vykonava &innost. Zaméstnanci, ktery
porusi povinnost podstoupit vySetfeni podle €&l. | bodu 1, se podle § 69 odst. 1 pism. i)
zakona €. 258/2000 Sb. nafizuje:

a) nosit respirator tfidy FFP2 nebo jiny obdobny ochranny prostfedek dychacich cest
(vzdy bez vydechového ventilu) naplniujici minimalné vSechny technické podminky
a pozadavky (pro vyrobek), v€etné filtracni uc€innosti alespori 94 % dle pfislusnych
norem (dale jen ,respirator tfidy FFP2%), po celou dobu pfitomnosti na pracovisti,

b) dodrzovat rozestup alespoi 1,5 m od ostatnich osob, pokud je to vzhledem k povaze
prace mozne, a

c) stravovat se oddélené od ostatnich osob; po dobu konzumace potravin neplati
povinnost nosit ochranny prostfedek dychacich cest.

Zaméstnavateli se podle § 69 odst. 1 pism. i) zdkona ¢. 258/2000 Sb. nafizuje zajistit

organizacnim opatfenim omezeni setkavani tohoto zaméstnance s ostatnimi osobami

v dobé pFitomnosti na pracovisti na nezbytnou miru.

V.

1. V pfipadé, Ze vysledek preventivniho vySetfeni rychlym antigennim testem (RAT)
provedeného podle €l. | bodu 1 je 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 a podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona €. 258/2000
Sb. se mu nafizuje bez prodleni prerusit vykon prace, oznamit tuto skuteCnost
zaméstnavateli, opustit misto pracovisté a telefonicky kontaktovat poskytovatele
zdravotnich sluzeb v oboru v8eobecné prakticke Iékafstvi, popfipadé praktické |ékafstvi
pro déti a dorost, nebo jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb k ureni dalSiho postupu.

2. Zaméstnanci, kterému bylo provedeno vySetfeni podle ¢l. | bodu 1 s pozitivnim
vysledkem, ale ktery nema klinické pfiznaky onemocnéni covid-19, se podle § 69 odst. 1
pism. i) zakona ¢&. 258/2000 Sb. nafizuje bezodkladné uvédomit zaméstnavatele
o planované nepfitomnosti na pracovisti kvuli podezieni na pozitivitu na pfitomnost viru
SARS-CoV-2, pracovisté opustit a poskytnout soucinnost mistné pfislusné KHS, ktera
mu nafidi karanténu v délce trvani 5 dnli ode dne provedeni vySetfeni, nestanovi-li ¢l. VI
jinak. Do doby nafizeni karantény se podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona ¢. 258/2000 Sb.
nafizuje zaméstnanci nosit respirator tfidy FFP2, nekonat praci na pracovisti a zamezit
kontaktu s jinymi osobami, pokud to je mozné, nejdéle v8ak po dobu 5 dnl ode dne
provedeni vySetieni.

3. Zaméstnanci uvedenému v bodu 2 se podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona ¢€. 258/2000 Sb.
nafizuje neprodlené podstoupit vySetfeni metodou RT-PCR na stanoveni pfitomnosti viru
SARS-CoV-2. Pokud vySetfeni podle ¢l. | bodu 1 provadi poskytovatel zdravotnich
sluzeb, podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona & 258/2000 Sb. se nafizuje tomuto
poskytovateli v pfipadé pozitivniho vysledku tohoto vySetfeni neprodlené provést
dotéenému zaméstnanci vySetfeni metodou RT-PCR na stanoveni pfitomnosti viru
SARS-CoV-2 nebo vystavit tomuto zaméstnanci Zadanku na toto vySetfeni v Informacnim
systému infekénich nemoci (ISIN), v modulu elektronické zadanky. Pokud vySetieni
podle €l. | bodu 1 provadi zdravotnicky pracovnik, ktery neni poskytovatelem zdravotnich
sluzeb nebo zaméstnancem poskytovatele zdravotnich sluzeb, podle § 69 odst. 1 pism. i)
zakona ¢. 258/2000 Sb. se nafizuje zaméstnanci uvedenému v bodu 2 v pfipadé
pozitivniho vysledku tohoto vySetfeni uvédomit bezodkladné o této skutecnosti
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poskytovatele pracovnélékarskych sluzeb zaméstnavatele, pokud tak zaméstnavatel
stanovil, jinak poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecné praktické lékarstvi,
popripadé praktické lékarstvi pro déti a dorost, nebo jiného poskytovatele zdravotnich
sluzeb. Poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery byl uvédomén o pozitivnim vysledku
vySetfeni podle €l. | bodu 1, je povinen zaméstnanci bezodkladné vystavit Zadanku na
vySetfeni metodou RT-PCR na stanoveni pfitomnosti viru SARS-CoV-2 v Informaénim
systému infekcnich nemoci (ISIN), v modulu elektronické Zadanky.

4. V pfipadé, ze zaméstnanec podstoupil vySetieni metodou RT-PCR na stanoveni
pritomnosti viru SARS-CoV-2 podle bodu 3 s negativnim vysledkem, mistné pfislusna
KHS karanténu ukongi.

5. Zaméstnanci uvedenému v bodu 2, u kterého neni znam vysledek vysetfeni metodou
RT-PCR na stanoveni pfitomnosti viru SARS-CoV-2 provedeného podle bodu 3
do uplynuti doby karantény, se podle § 2 odst. 2 pism. m) zakona &. 94/2021 Sb. nafizuje
v prvni den, kdy je po uplynuti doby karantény pfitomen na pracovisti nebo v misté
vykonu své ¢&innosti, bezprostfedné po pfichodu na pracovisté nebo misto vykonu své
Cinnosti podstoupit vySetfeni na stanoveni pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2.
VySetieni takového zaméstnance se podle § 2 odst. 2 pism. m) zakona &. 94/2021 Sb.
narizuje zajistit zaméstnavateli zpusobem podle ¢l. | bodu 1.

V.

VSem zameéstnancum poskytovatelll zdravotnich sluzeb a poskytovatell socialnich sluzeb se
podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona ¢&. 258/2000 Sb. nafizuje v pfipadé, Ze zjisti nebo jim bylo
na zakladé provedeného epidemiologického Setfeni KHS oznameno, ze byli v
epidemiologicky vyznamném kontaktu s osobou s potvrzenym onemocnénim covid-19 (dale
jen rizikovy kontakt‘), aby o této skuteCnosti bezodkladné informovali svého
zaméstnavatele; za osobu s potvrzenym onemocnénim covid-19 se povaZuje osoba, ktera
méla pozitivni vysledek vySetfeni metodou RT-PCR na stanoveni pfitomnosti viru SARS-
CoV-2 nebo vykazuje klinické pfiznaky onemocnéni covid-19 a méla pozitivni vysledek
rychlého antigenniho testu (RAT) na stanoveni pfFitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2
provedeného poskytovatelem zdravotnich sluzeb.

VL.

1. Zjisti-li poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo poskytovatel socialnich sluzeb, Ze je
v ramci jeho provozu ohrozeno fadné zajisténi poskytovani zdravotnich nebo socialnich
sluzeb pro miru nepfitomnosti zaméstnancli na pracovisti zejména z divodu nemoci,
izolace nebo karantény a jejiho predpokladu pro nejblizSi obdobi vzhledem k aktualni
epidemické situaci (zejména poctu nové diagnostikovanych pfipadl onemocnéni covid-
19), a nemUlze-li zajistit Fadné poskytovani zdravotnich nebo socialnich sluzeb jinak,
nafizuje se mu podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona &. 258/2000 Sb. informovat o této
skute€nosti mistné pfislusnou KHS a navrhnout, aby v pfipadé jeho zaméstnance, ktery
mél pozitivni vysledek vySetfeni podle €l. | bodu 1 nebo rizikovy kontakt, ale nema
klinické pfiznaky onemocnéni covid-19 a jeho vykon prace na pracovisti je nezbytny pro
fadné zajisténi poskytovani zdravotnich nebo socialnich sluzeb, rozhodla o karanténnich
opatfenich, kterymi neni tomuto zaméstnanci zakazano vykonavat praci na pracovisti.
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2. Nafizuje-li KHS karanténni opatfeni podle bodu 1 zaméstnanci, ktery mél rizikovy
kontakt, sou€asné vystavi tomuto zaméstnanci zadanku na provedeni vySetfeni metodou
RT-PCR na stanoveni pfitomnosti viru SARS-CoV-2 podle bodu 3 pism.d) v
Informacnim systému infekcnich nemoci (ISIN), v modulu elektronické zadanky.

3. Jestlize KHS nafidi zaméstnanci, o némz byla poskytovatelem zdravotnich sluzeb nebo
poskytovatelem socialnich sluzeb oznamena skutenost podle bodu 1, karanténni
opatfeni, které umoznuje vykon prace zaméstnance na pracovisti, pak se takovému
zaméstnanci podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona &. 258/2000 Sb. nafizuje dodrzovat tato
pravidla:

a) zaméstnanec po dobu 10 kalendarnich dnG ode dne provedeni vySetieni podle €l. |
bodu 1 s pozitivnim vysledkem nebo posledniho rizikového kontaktu:

i) pracuje s respiratorem tfidy FFP2 s tim, ze pouziva jeden respirator maximalné
po dobu 4 hodin,

ii) vyuziva na odpo€inek a stravovani ve zdravotnickém zafizeni nebo zafizeni
socialnich sluzeb mistnost bez pfitomnosti jiné osoby,

iii) neucastni se pracovnich porad a obdobnych pracovnich setkani, vefejnych ani
soukromych hromadnych akci,

b) zaméstnanec po dobu 5 kalendafnich dnd ode dne vySetfeni podle &l. | bodu 1
s pozitivnim vysledkem nebo posledniho rizikového kontaktu:

i) omezi pohyb ve zdravotnickém zafizeni nebo zafizeni socialnich sluzeb
na nezbytné nutnou miru a pracuje v takovém rezimu prace, aby se minimalizoval
kontakt s ostatnimi zaméstnanci a jinymi osobami, soucasné omezi kontakt
i s dalSimi osobami mimo pracovisté na nezbytné minimum,

ii) prabézné sleduje svij zdravotni stav se zaméfenim na mozné klinické pfiznaky
onemocnéni covid-19; v pfipadé vyskytu klinickych pfiznakd onemocnéni covid-
19 se mu podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona &. 258/2000 Sb. nafizuje bez prodleni
prerusit vykon prace, oznamit tuto skuteénost zaméstnavateli, opustit misto
pracovisté a telefonicky kontaktovat poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru
vSeobecné praktické Iékarstvi, popfipadé praktické lékarstvi pro déti a dorost,
k ur€eni dalSiho postupu,

c) zaméstnanec, ktery mél pozitivni vysledek vySetfeni podle &l. | bodu 1, v pfipadé, Ze
do 5 dnl ode dne provedeni tohoto vySetfeni neni znam vysledek jeho nasledného
vySetieni metodou RT-PCR na stanoveni pfitomnosti viru SARS-CoV-2 provedeného
podle ¢l. IV bodu 3, podstoupi vySetieni na stanoveni pFl’tomnosti antigenu viru
SARS-CoV-2; toto vySetfeni se podle § 2 odst. 2 pism. m) zakona €. 94/2021 Sb.
nafizuje zajistit zaméstnavateli zpusobem podle ¢&l. | bodu 1,

d) zaméstnanec, ktery mél rizikovy kontakt, kazdy pracovni den po dobu 5 kalendainich
dnd od posledniho rizikového kontaktu podstoupi rychly antigenni test (RAT)
na stanoveni pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 a nejdfive za 5 kalendarnich dni
od rizikoveho kontaktu podstoupi vySetfeni metodou RT-PCR na stanoveni
pfitomnosti viru SARS-CoV-2 na zakladé Zadanky vystavené KHS, ktera nafidila
karanténni opatfeni, v Informacnim systému infekénich nemoci (ISIN), v modulu
elektronické Zadanky; provedeni rychlého antigenniho testu (RAT) na stanoveni
pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 zajisti zaméstnavatel zplsobem podle ¢l. |
bodu 1.

V pfipadé negativniho vysledku vySetfeni metodou RT-PCR podle &l. IV bodu 3 nebo

podle pismene d) neni zaméstnanec nadale povinen dodrzovat omezeni uvedena

v pismenech a) a b).

4. Poskytovatelim zdravotnich sluzeb nebo poskytovatelim socialnich sluzeb, ktefi
postupuji podle bodu 1, se podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona &. 258/2000 Sb. nafizuje
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zajistit dot€enym zaméstnancim podminky pro dodrzovani pravidel uvedenych v bodu 3.
VIL.

V pfipadé osob, které jsou samy poskytovateli zdravotnich sluzeb nebo poskytovateli
socialnich sluzeb, plati ¢l. | az VI obdobné.

VIIL.

VSem poskytovatellim zdravotnich sluzeb a v§em poskytovatelim socialnich sluzeb se podle
§ 2 odst. 2 pism. e) zadkona &. 94/2021 Sb. nafizuje, aby omezili konani porad, seminaru
a dalSich podobnych setkani vicero osob na pracovisti nebo i jinde z pracovnich divodu tak,
aby se konaly pouze nezbytné akce v nejmensim mozném poctu ucastnika.

IX.

S ucinnosti ode dne 17. ledna 2022 od 00:00 hod. se rusi:

a) mimofadné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 1. zafi 2020, ¢j. MZDR
36813/2020-1/MIN/KAN,

b) mimofadné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 2. fijna 2020, &.j. MZDR
36813/2020-3/MIN/KAN,

c) mimofadné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 30. srpna 2021, &.. MZDR
32802/2021-2/MIN/KAN,

d) bod 2. mimoradného opatfeni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 10. zafi 2021, ¢.j. MZDR
32802/2021-3/MIN/KAN, a

e) mimoradné opatifeni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 10. listopadu 2021, ¢.j. MZDR
32802/2021-4/MIN/KAN.

X.

Toto mimoradné opatfeni nabyva ucinnosti dnem 17. ledna 2022.

Oduvodnéni:
. Zhodnoceni aktualni epidemické situace

Ve svém pravidelném tydennim epidemiologickém hodnoceni trendu vyvoje epidemické
situace v zemich Evropské unie a Evropského hospodarského prostoru (dale jen ,EU/EHP
hodnoti Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (dale jen ,ECDC®) situaci na konci
52. tydne (tyden konc€ici v nedéli 2. ledna 2022) jako nepfiznivou. Soucasny vyvoj a trend je
charakterizovan vysokou celkovou mirou hlaSeni nové diagnostikovanych pfipadu s velmi
vyznamnym narustem poctu pfipadd onemocnéni covid-19 v poslednich dvou tydnech,
a to v navaznosti na Sifeni varianty omikron, ktera se postupné stava dominantni variantou
v mnoha zemich svéta. Denni pfirlstky zaroveri v mnoha zemich (Francie, Velka Britanie,
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ltalie, Svycarsko, USA, Australie a dal$i) prekonavaji velmi vyznamné nejvy$si poéty
zaznamenaneé pfi viné zplsobené variantou Delta.

Vzhledem k souCasnému trendu a vyvoji pfedpokladaji prediktivni modely pro nejblizsi
obdobi pokracujici strmy rast poctu novych pfipadd onemocnéni, napf. Dansky veédecko-
vyzkumny institut (Statens Serum Institute) predpoklada, Ze se denni pocty novych pfipadu
v Dansku budou pohybovat v rozmezi od 25 tisic do 55 tisic pfipadu s vrcholem na konci
ledna tohoto roku. Obdobny vyvoj, tj. vyznamny narust a velmi vysoké pocty novych pfipada,
je vysoce pravdépodobny i v dalSich zemich, aktualné rychly a strmy narust pozorujeme
napf. ve Finsku & Recku, a nové také v Rakousku, kde jsou nejvice zatizeny regiony
Salzbursko a Tyrolsko.

Aktualni trend a vyvoj epidemické situace v Ceské republice je charakterizovan opétovnym
narustem poctu nové diagnostikovanych pripadu, ktery vSak prozatim neni tak strmy jako
v ostatnich, vy$e uvedenych statech, kde dochazi k eskalaci poétd novych pripadd. V CR
pozorujeme v sou€asné dobé (k 6. 1. 2022) postupny a pozvolny narlst, ktery je také
s velkou pravdépodobnosti ovlivnén Sifenim varianty omikron, které dle hodnoceni Statniho
zdravotniho ustavu bude na naSem Uzemi dominantni a vytlaci tak pivodni variantu delta.

Dle tiskové zpravy Statniho zdravotniho Ustavu ze dne 10. ledna 2022 se podle pfedpokladu
varianta omikron jiz stala dominantni variantou na uzemi Ceské republiky. Pfenasi se s vyssi
uginnosti a plodné se nad hranici 50 % zkoumanych pozitivnich pfipadi v CR dostala
k 8. 1. 2022. Za nasledujici den, tedy nedéli (9. 1.), kdy data odrazeji spiSe testy z laboratofi
ve vétSich méstech, a také zpravidla v nedéli chodi na vySetfeni méné lidi, pak podil detekci
varianty omikron dosahl az k hranici 79 procent (78,59 %). Je proto nutné dodrzovat vSechna
aktualné platna hygienicka opatfeni branici pfenosu infekce a zdlraznit dulezitost ockovani,
a to v€etné posilujici treti davky.[1]

Aktualni denni pfirlstky novych pfFipadd odpovidaji prdmérnym poctim pozorovanym
v pfedvano¢nim obdobi roku 2021. Denni primér vypocteny z hodnot poslednich 7 dni se
pohybuje okolo 6 000 pfipadtd dennég, z toho zhruba 9 % pfipada na rizikovou skupinu 65+
(v absolutnich gislech 520 pfipadt/7denni primér k 6. 1. 2022). V pfepoc¢tu na 100 tisic
obyvatel se aktualné celopopulaéni 7denni incidence pohybuje okolo hodnoty 380 na 100
tisic obyvatel (6. 1. 2022).

Z regionalniho pohledu nepozorujeme vyznamné rozdilny vyvoj a trend epidemie mezi
jednotlivymi kraj. VétSina kraju se v hodnotach 7denni incidence pohybuje mezi 300 az 400
pfipady na 100 tisic obyvatel, vyjma hlavniho mésta Prahy, kde aktualni 7denni incidence
vlivem narustu po obdobi vanoénich a novoroénich svatka prekracuje hodnotu 600 pFipadu
na 100 tisic obyvatel, coz v pfepoCtu na pocet pfipadid znamena zhruba 1 200 novych
pfipadd denné. Dlouhodobé nejméné pfipadd na 100 tisic obyvatel pozorujeme
v Karlovarském kraji, kde je v sou€asnosti 7denni incidence okolo 200 pfipadu denné, coz
v absolutnich poctech predstavuje denni praimér okolo 100 nové diagnostikovanych pripadu
onemocnéni covid-19. V souvislosti s hlavnim méstem Praha registrujeme jako uz nékolikrat
v minulosti pozorovany jev, a to narust poctu pfipadl v okresech Praha — Zapad a Praha —
zpusobuje vyznamny pohyb osob mezi témito regiony.
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Vzhledem k sou¢asnym poctiim novych pfipadl, vysoké relativni pozitivité testd a znamym
charakteristikam varianty omikron, ktera ma dle dosavadnich poznatk vyssi transmisibilitu
nez ostatni varianty (Potential Rapid Increase of Omicron Variant Infections in the United
States | CDC) trva vysoka pravdépodobnost kontaktu s nakazenym jedincem.

PFi rozdéleni poctu pfipadu dle vékovych kategorii registrujeme vysoké hodnoty dlouhodobé
u mladych osob 16 az 29 let (zde se hodnoty 7denni incidence pohybuji okolo 500
pfipadd/100 tisic osob, tedy vyrazné nad populaénim primérem). Tento jev neni neobvykly a
odpovida obvyklému vékovému rozloZeni pfipadu i v ostatnich zemich, a to primarné
zduvodu, Ze se jedna o nejvice socialné aktivni skupinu osob, s vysokym mnozstvi
spoleGenskych aktivit a na to navazanych kontaktli, jedna se rovnéz o nejCastéjsi
konzumenty sluzeb s vyS$Sim poctem ucastnikid (hromadné akce, tanec€ni kluby apod.).
Pokracujici vysoka zatéz je pozorovana nadale i ve skupiné déti ve véku 6 az 15 let, kde
vS8ak aktualni hodnoty mohou byt ovlivnény vy3si frekvenci testovani ve Skolach a Skolnich
kolektivech, a rovnéz ve skupiné dospélych ve véku 30 az 49 let, kde v obou téchto
kohortach prekraCuje 7denni incidence hodnotu 400/100 tisic obyvatel. NejnizSi 7denni
incidence i nadale ve skupiné 65+ (170 pfipadd na 100 tis. obyvatel), coz se mlze zdat
pozitivnim aspektem souasného vyvoje, avSak i tato niz8i hodnota ve srovnani
s populaénim priimérem predstavuje riziko, jelikoz se jedna o trvajici vysokou prevalenci
nakaz ve skupiné osob, ktera je rizikova z hlediska zavaznosti pribé&hu onemocnéni
s naslednym dopadem na zdravotni systém a poskytovani zdravotni péce. Vysoky pocet
novych pfipadd v této kohorté, ktery denné v priméru presahuje hodnotu 500, pfedstavuije i
nadale rizikovy potencial v po¢tu novych hospitalizaci, v€etné hospitalizaci na oddéleni
jednotek intenzivni péce (dale jen ,JIP“). Osoby této vékové kategorie totiz predstavuji
nejCastéjsSi skupinu hospitalizovanych osob, v€etné téch na JIP, nebot u 25 az 30 % téchto
osob vzhledem k Cetnym pfidruzenym chronickym onemocnénim vyZaduje zdravotni stav
hospitalizaci. Coz ma nasledné vyznamny dopad na kapacity standardni lizkové a intenzivni
péfe a s tim souvisejici poskytovani elektivni péce, ktera musi byt v pfipadé omezeni
kapacit zastavena. Tato omezeni maji pak nasledné negativni dopad na zdravotni stav osob,
u kterych musi byt zruSeny planované vykony a zakroky, k ¢emuz muselo byt v fadé regionu
pristoupeno.

Aktualné se celkové pocty hospitalizovanych pohybuji mezi hodnotami 2 500 — 2 800
pacientd na l0zku, avSak i tento nizSi pocCet predstavuje stale velmi vysokou zatéz
pro léCebnou pécli, zejména pak sohledem na ocekavany narist poctu nové
diagnostikovanych pfipadu v souvislosti se zrychlujicim se Sifenim varianty omikron, a to i
pfes to, Ze u varianty omikron se predklada niz8i dopad na hospitalizace nez u varianty delta,
coz ukazuji i aktualni data z Velké Britanie (Report 50 — Hospitalisation risk for Omicron
cases in England | Faculty of Medicine | Imperial College London) &i Danska, kde
v navaznosti na vysoké pocty novych pfipadu sice stoupa pocet hospitalizaci, ale ne tak
dramaticky a pocet hospitalizaci v tézkém stavu pak velmi pozvolna. Duilezitym faktorem
soucCasného stavu a vyvoje nemocnicni zatéze je stav kapacit intenzivni péce, a zde je stale
patrny postupny pokles a kontinualni pokles pacientl hospitalizovanych na JIP/ UPV+ECMO,
avSak stejné jako v pfipadé celkovych hospitalizaci, se jedna o pocCet stale vysoky a
pfedstavujici vyznamnou zatéz pro zdravotni systém, zejména v pfipadé zhorSeni celkové
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situace. Primérny vék aktualné noveé pfijimanych pacientl je 66 let, na JIP pak 64 let. Vice
nez 70 % pacientd hospitalizovanych na JIP je pak ze skupiny neockovanych osob.

Soucasnému vyvoji hospitalizaci, zejména hospitalizaci pro tézky prabéh onemocnéni
covid-19, pomaha ochranny efekt vakcinace, zejména pak ockovani posilujici davkou. Tento
fakt vystihuji i denné publikovana data UZIS, které jsou zvefejfiovana na webovych
strankach MZ (Datové tiskové zpravy ke covid-19 — Ministerstvo zdravotnictvi (mzcr.cz))
a kde je uvedeno, ze za mésic prosinec 2021 pocet neoCkovanych pacientd na JIP
vyznamné prevySuje poCet nové hospitalizovanych na JIP s dokon&enym ockovanim,
konkrétné v pfepoétu na 100 tisic osob v dané skupiné je 7denni incidence v kohorté
neocCkovanych 15,6 pfipadu, kdezto ve skupiné kompletné o¢kovanych je 7denni incidence
3,2 pfipadu, u osob s posilovaci davkou pak 0,9 pfipadd na 100 tisic osob v dané skupiné.
Obdobné je tomu i v zaCatku mésice ledna, kdy u skupiny neo¢kovanych je 7denni incidence
7,9 pripadd, u skupiny o€kovanych pak 1,8 pfipadd na 100 tisic osob v dané skupiné.
Toto Caste¢né kopiruje i vyvoj v poctu nové diagnostikovanych pfipadd, kdy 7denni
incidence novych pfipadl ve skupiné neockovanych je témeéf 1 000 na 100 tisic osob, ve
skupiné ockovanych pak okolo 450 pfipadd na 100 tisic osob v dané skupiné.

DalS$im parametrem je relativni pozitivita indikovanych testl, ktera je i nadale vysoka.
Aktualni hodnota 7denniho priiméru pro celou CR je 23 % pro testy z diagnostické a klinické
indikace a 11 % pro testy z epidemiologické indikace. Obé tyto hodnoty tak i nadale
vyznamné prekracuji doporuéenou hodnotu, ktera je obecné pfijimana jako ,bezpecna“
(4 — 5 %) a ukazuji na velmi vysokou virovou naloz v populaci a vyznamny potencial pro
dalsi Sifeni onemocnéni, vCetné zasahu do zranitelné skupiny obyvatel, jelikoz
pravdépodobnost setkani s pozitivni osobou je vyrazné vyssi, a to zejména pak v mistech
s vy8$i kumulaci osob na jednom misté v jeden Cas.

VySe uvedené hodnoty sledovanych indikatord a sou€asny trend a vyvoj Sifeni onemocnéni
covid-19 fadi CR dle metodiky WHO pro kategorizaci miry prenosu do nejvy$siho stupné,
a to do 4. stupné pro komunitni pfenos nakazy, ktery je charakterizovan velmi vysokou
incidenci novych pfipadl za 14 dni, a které jsou rozprostfeny po celém uzemi. Dokladem pro
trvajici komunitni $ifeni onemocnéni covid-19 na Gzemi CR jsou nejen hodnoty 7denni
incidence na urovni okresni, kdy okolo 60 okres( pfesahuje hodnotu 250 pfipadd na 100 tisic
obyvatel. Tento stupen je z hlediska miry rizika charakterizovan jako velmi rizikovy pro
obecnou populaci.

Toto hodnoceni podporuje i hodnoceni Evropského stfediska pro prevenci a kontrolu
nemoci, kterd na zakladé hodnoticich indikatord vyvoje epidemie fadi CR ve své rizikové
Skale do druhé nejvysSi kategorie rizika viz Weekly COVID-19 country overview (europa.eu) .

Pro dalSi vyvoj a pribéh epidemie je vysoce dulezZité ockovani u rizikovych skupin
i naoCkovani tfeti davkou, ktera znamena posileni imunity proti onemocnéni covid-19 a tim
i snizeni rizika nakazy a symptomatického prub&hu, a predevSim pak tézkého prubéhu
onemocnéni nebo umrti v pfipadé nakazy. Proo¢kovanost populace, zejména pak vysSich
vékovych skupin, je nezbytnd z duvodu ochranného efektu ockovani prfed zavaznym
pribéhem onemocnéni, ktery je vice pravdépodobny u starSich osob s chronickymi
onemocnénimi nebo u osob s oslabenou imunitou.
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K datu 6. 1. 2022 bylo o¢kovano alespon jednou davkou vice nez 6,8 milionli obyvatel,
dokoné&ené ockovani ma vice nez 6,6 milionu osob, cozZ pfedstavuje 62 % celkové populace
s tim, Zze vice nez 2,7 milionim osob pak byla podana posilujici tfeti davka. V kohorté
obyvatel starSich 16 let véku, ma dokon&ené ockovani 73 %. Z hlediska rizika zavazného
pribéhu nemoci v nejohrozengjsi skupiné, tj. u osob starSich 80 let, je kompletné
naockovano 88 %, posilovaci davku ma v této skupiné aplikovano zhruba 300 tis. osob, coz
predstavuje 67 % této populaéni skupiny, avSak v této skupiné zustava stale vysoky pocet
osob, které neabsolvovaly ani jednu davku o¢kovani, coz pfedstavuje vyznamneé riziko pro
zatéz zdravotnického systému v pripadé pruniku do této vysoce rizikové skupiny. Ve vékové
skupiné 60+ je pak stale okolo 200 tisic osob, které neabsolvovaly o¢kovani, a to ani jednou
davkou.

Zakladnim a klicovym aspektem pro dalSi vyvoj epidemie je prooCkovanost populace vcetné
podani tfeti, tzv. posilujici davky. Sou€asna proockovanost v zakladnim schématu, tj. bez
posilovaci davky je stale nedostate¢na, v populaci stale zistava témér 30 % osob, jenz
neabsolvovalo ani jednu davku oc¢kovani, tj. nejsou primarné chranéni pfed zavaznym
prubéhem onemocnéni. Stale je tedy v populaci velky poget osob primarné nechranénych,
z nichz je nemaly podil téch, které jsou v pfipadé nakazy vyrazné vice ohrozeny zavaznym
priabéhem onemocnéni se vSemi jeho nasledky.

SoucCasna situace a aktualni vyvoj epidemie jsou s vysokou pravdépodobnosti ovlivnény
postupnym Sifenim varianty omikron viru SARS-CoV-2, ktera se vykazuje schopnosti nejen
CasteCného prolomeni ochranného efektu ockovani, ale také imunity po prodélani
onemocnéni, coz dokladuji mimo jiné i zvySené pocty reinfekci napf. v Dansku (Covid-19
Dashboard (arcgis.com)) a zaroven tato varianty vykazuje zvySenou pfenosnost. K tomu je
nutné navic pfipocCist sezonni efekt, tj. sezénnost respiraCnich nakaz a vysoky pocet
rizikovych kontaktll v populaci ve vnitfnich prostorech, kde je pravdépodobnost rizikové
expozice mnohem vySSi neZ ve venkovnich prostorech. Vyznamnym rizikem je trvalé
a kontinualni Sifeni mezi zranitelnymi skupinami obyvatel. A v neposledni radé nedostateCna
proo¢kovanost populace.

Na zakladé vyse uvedeného hodnoceni vyvoje epidemie mizeme konstatovat, ze stale
vysoka hodnota relativni pozitivity testt ukazuje na vysokou virovou naloz v populaci, a tento
indikator spole¢né s vysokym poc¢tem pfipadu u nichZ neni znam zdroj nakazy ukazuje na
masivni komunitni Sifeni onemocnéni v populaci. Ztéchto duvodu je i nadale nutné
pokradovat v opatfenich ploSného charakteru k minimalizaci rizika a dopadd epidemie.
A to i s ohledem k vyvoji ve svété a progndze vyvoje v CR v souvislosti se $ifenim varianty
omikron, ktera jak popisuji data ECDC je dominantni ve 22 statech EU/EHP.

Denni pfehled o po¢tu osob s nové prokdzanym 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 razné datové sady
pro hodnoceni vyvoje onemocnéni covid-19 v Casové ose, a také zde
https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum/datove-tiskove-zpravy-ke-covid-19/ .

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

S ohledem na §ifeni nové varianty omikron viru SARS-CoV-2, které vzhledem k pfedbéZnym
zpravam o rychlosti jejiho Sifeni a potencialnimu Uniku postvakcinacni/postinfekéni imunité
vyvolava vazné obavy, vydalo ECDC dne 15. prosince 2021 nové aktualizované hodnoceni
rizik v souvislosti s onemocnénim covid-19, které zohlednuje Sifeni varianty omikron
v kontextu s probihajicim pfenosem varianty delta viru SARS-CoV-2 v zemich EU/EHP.[2]
Statni zdravotni Ustav tento dokument nasledné zpracoval.[3] V textu nize je uvedeno
shrnuti, jednotlivé detaily jsou dostupné ve vySe zmifiovaném zpracovani pfedmétného
dokumentu ECDC.[3]

Varianta delta nadale zlGstava dominantni variantou viru SARS-CoV-2, avSak v zemich
EU/EHP jiz dochazi i ke komunitnimu Sifeni varianty omikron, ktera se dle predikci model(
stane dominantni jizZ na zacatku roku 2022.

Soucasné Udaje o zavaznosti onemocnéni zplsobeného variantou omikron zlstavaji
omezené. Dosavadni dukazy, které naznaluji snizenou ucinnost vakcin proti nakaze
variantou omikron, vSak vzbuzuji vyznamné obavy. | v pfipadé nizSi zavaznosti prabéhu
onemocnéni touto variantou bude mit strmy exponencialni narlst novych pfipadl za
nasledek i rostouci pocet pfipadl s tézkym prabéhem onemocnéni. Vzhledem k tomu, ze
zemé EU/EHP stale Celi vaznému dopadu viny varianty delta, dal$i narst poc¢tu hospitalizaci
by mohl rychle zahltit zdravotnické systemy.

Na zakladé souCasné dostupnych dukaz( a vzhledem k vysoké mife nejistoty je celkova
mira rizika pro vefejné zdravi, ktera je spojena s dalSim vyskytem, Sifenim a dusledky Sifeni
varianty omikron viru SARS-CoV-2 v zemich EU/EHP, hodnocena jako velmi vysoka.

Ackoliv byly pfipady varianty omikron v zemich EU/EHP puvodné hlaseny pouze
v souvislosti s cestovanim, v sou¢asné dobé je stale vétSi pocet pfipadl hlasen jako soucast
ohnisek nebo jsou pfipady detekovany prostfednictvim rutinnich surveillance systémua, coz
naznacuje, Ze jiz probiha v zemich EU/EHP komunitni pfenos varianty omikron.

Epidemiologicka situace v zemich EU/EHP je stale charakterizovana vysokou incidenci a
nizkou, ale pomalu zvySujici se umrtnosti, zpusobenou pokracujicim prfenosem delty.
Aktualné zlstava delta varianta viru SARS-CoV-2 nejrozSifenéjSi variantou. Na zakladé
predikci modeld (v zavislosti na rychlosti Sifeni a urovni obchazeni imunity) se vSak
pravdépodobné varianta omikron stane dominantni variantou SARS-CoV-2 jiz béhem
prvnich dvou mésicl roku 2022. Dostupné Udaje jsou v souCasnosti pfili§ omezené na to,
aby bylo mozné s dostateCnou jistotou posoudit zavaznost pribéhu onemocnéni
zpusobeného variantou omikron v evropské populaci. Nicméné, pokud by byla zavaznost
onemocnéni zplUsobena variantou omikron nizS§i nez zavaznost prabéhu onemocnéni
zpusobena variantou delta, zvySena prenosnost a vysledny exponencialni nartst novych
pfipadld onemocnéni rychle prevazi jakékoli vyhody potencialné sniZzené zavaznosti
onemocnéni. Z toho dlvodu je velmi pravdépodobné, Ze rozSifeni varianty omikron povede
k vySSim poctim hospitalizaci a umrti, nez bylo pfedpokladano dle pfedchozich prognéz
ECDC (z 24. 11. 2021), jenz braly v ivahu pouze variantu delta.
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Uginnost vakcin proti vaznym nasledkdm zpGsobenym variantou delta zGstava vysoka.
Uginnost vakcin proti vaznym nasledkdm zptsobenym variantou delta zistava vysoka.
K 6. lednu 2022 byla kumulativni proo€kovanost celkové populace v zemich EU/EHP 68,6 %.
V poslednich tydnech dochazi k pomalému naristu proockovanosti a u dospélé populace se
zrychluje tempo podavani posilujicich davek. NarGst v mife proockovanosti zlstava
v jednotlivych zemich EU/EHP nerovnomérny, pficemz tfi zemé& EU/EHP stale hlasi
proockovanost celkové populace pod 50 % (Slovensko, Bulharsko, Rumunsko). Prvni studie
z neutralizagnich studii in vitro ukazuji sniZzenou neutralizaéni schopnost sér (po
oc¢kovani/prodélani infekce) proti izolatdm virl varianty omikron ve srovnani s jinymi
variantami viru SARS-CoV-2 (studie v8ak zatim nebyly pfezkoumany). V sou¢asné dobé
stale neexistuje z praxe dostatek dat o ucinnosti vakcin registrovanych v zemich EU/EHP
proti variant¢ omikron. Podle aktualné dostupnych dukazi o zavaznych nasledcich
zpusobenych variantou delta a potencialné variantou omikron zvySi posilujici davka ochranu
populace, pficemz se oCekava, Ze pozitivni u€inek posilujicich davek na populaci bude vyssi,
pokud bude posilujici davka podana vétsiné dospélé populace béhem kratké doby. Aktualné
dostupné udaje podporuji bezpeéné a ucinné podavani posilujicich davek jiz tfi mésice
po aplikaci druhé davky. Zkraceni intervalu mezi posilujici a zakladni vakcinaci na tfi mésice
muze vyzadovat pfizplsobeni narodnich vakcinacnich planu.

Na zakladé vySe uvedeného modelu byla modelovana i predikce oCekavaného poklesu
protektivniho (ochranného) uginku ogkovani v populaci. Uginna ochrana ogkovani, kterou Ize
na urovni populace oCekavat, se v pribéhu ¢asu snizuje v dusledku slabnouci imunity
po o¢kovani a snizeni ucinnosti o€kovani zplsobené variantou omikron (zejména u osob,
které nedostaly posilujici davku).

ECDC rovnéz modelovalo scénare relativniho narGstu ofekavanych umrti v dusledku
cirkulace varianty omikron viru SARS-CoV-2 ve srovnani s cirkulaci varianty delta,
a to s ohledem na charakteristiky, které ovliviiuji Sifeni viru (pfenosnost, u€innost vakcin a
pfirozené imunity) a s ohledem na potencialni reakce zemi EU/EHP (urychleni program
podavani posilujicich davek a zavedeni restriktivnéjSich protiepidemickych opatfeni) mezi
prosincem 2021 a bfeznem 2022. Dle predikci modelu dojde v dusledku rozSifeni varianty
omikron k narustu poc¢tu umrti ve srovnani s dfive predikovanymi pocty umrti v dasledku
cirkulace varianty delta.

Vysledky shora uvedenych modell zdUrazhuji nezbytnost vyrazného a okamzitého snizeni
kontakt( v populaci, aby se zabranilo vysokému narlstu po¢tu novych pfipadd zplsobenych
variantou omikron a aby byla zatéz zdravotnického systému zvladnutelna, a to i
pfi okamzitém urychleni podavani posilujici davky. V reakci na vysoky vyskyt varianty delta
by mély v8echny zemé& EU/EHP pokraCovat v zavadéni protiepidemickych opatfeni
a vzhledem k pravdépodobné brzké dominanci varianty omikron opatfeni neprodlené posilit.
Okamzité posileni protiepidemickych opatfeni Sifeni varianty omikron zpomali a zemé
EU/EHP tak ziskaji ¢as na zvySeni miry prooCkovanosti a podani posilujicich davek.
Bez snizeni socialnich kontaktu prostfednictvim protiepidemickych opatfeni a bez zvySeni
podavani posilujicich davek by mohla v zemich EU/EHP vysoka pfenosnost varianty omikron
rychle zahltit zdravotnicky systém.
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Podle souc€asné progndzy ECDC je tedy stale zapotiebi udrzovat nastavena protiepidemicka
opatfeni, aby bylo mozno kontroloval vyskyt viru SARS-CoV-2 v populaci a minimalizovat
dopady spojené se Sifenim této varianty.

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

S ohledem na vySe uvedenou aktualni analyzu sou€asného stavu epidemické situace
a predikci vyvoje, ktera predpoklada v nasledujicim obdobi zrychlujici se tempo Sifeni
varianty omikron viru SARS-CoV-2 a stim souvisejici narlst poétu novych pfipadl az
v desitkach tisic denné a zejména na odborné doporuceni Narodniho institutu pro zvliadani
pandemie pfistoupilo Ministerstvo zdravotnictvi k vydani tohoto mimoradného opateni.

Podminky v ném stanovené pro testovani zdravotnickych a socialnich pracovnik(l a dalSi
postupy z ného vychazejici jsou stanoveny vyhradné na odborném doporuceni Narodniho
institutu pro zvladani pandemie, ktery ustavil ministr zdravotnictvi jako jedinou odbornou
skupinu, ktera rozhoduje o podobé realizovanych protiepidemickych opatfeni v souvislosti
s Sifenim onemocnéni covid-19, a ktera jsou touto odbornou skupinou i nalezité odborné
podlozena.

Cilem tohoto opatfeni je v obdobi ofekavané eskalace poctu pfipadd varianty omikron
v Ceské republice, ktera s vysokou pravdépodobnosti vyznamné dopadne na vSechny
segmenty lidské cinnosti v ekonomické sféfe, zaijistit fungovani zafizeni poskytovatell
zdravotnich a socialnich sluzeb, a to pfedevSim pravé v obdobi masivniho §ifeni varianty
omikron viru SARS-CoV-2, kdy Ize pfredpokladat nejen vysoky pocéet nakazZenych osob,
ale i vyrazny narust poctu osob v karanténé z divodu epidemiologicky vyznamného kontaktu
s pozitivné testovanou osobou.

S ohledem na pribézné hodnoceni vyvoje epidemie u poskytovateld zdravotnich
a socialnich sluzeb byly dle zhodnoceni miry rizika ur€eny okruhy poskytovatell, u kterych
se nafizuje provadét preventivni testovani zaméstnancu ve frekvenci 1x tydné, a to
s vyjimkou osob, které se pfi vykonu prace nesetkavaji s jinymi osobami, které predlozi
negativni vysledek RT-PCR testu provedeného nejdéle pfed 72 hodin pfed terminem
pravidelného preventivniho vySetfeni, které maji dokonCené oCkovani bez ohledu na podani
posilujici davky, které prodélaly onemocnéni covid-19 a od prvniho pozitivniho testu
neuplynulo 180 dni, nebo které byly testované u jiného zaméstnavatele. Toto preventivni
testovani spolu s ostatnimi protiepidemickymi opatfenimi ma za cil odhalit asymptomatické
osoby, které mohou vzhledem k absenci pfiznaki nevédomky onemocnéni Sifit, a zabranit
tak moznému Sifeni nakazy v prostfedi zdravotnickych a socialnich zafizeni. Smyslem
testovani je lokalizovat ohnisko ndkazy v Casné fazi a zabranit tak jejimu dalSimu Sifeni.
Jeho ucel spociva predevSim v ochrané dalSich zaméstnanci a zejména pak klientd
/ pacientu v zafizeni poskytovatelt zdravotnich a socialnich sluzeb.

K tomuto preventivni testovani budou pouzivany rychlé antigenni testy provadéné
zdravotnickym pracovnikem. Tento typ testu je zvolen pfedev§im z duvodu ziskani vysledku
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vySetfeni téméf okamzité po jeho provedeni, a tim je umoznéno izolovat pfipadné pozitivni
osobu v co nejkrat§im dobé& a nasledné nastavit adekvatni protiepidemicka opatfeni
k minimalizaci rizika dalSiho pfenosu nakazy v daném zafizeni. Stanovena frekvence
je v souladu s doporu¢enim amerického Centra pro kontrolu a prevenci nemoci, které uvadi,
Ze optimalni frekvence testovani pomoci antigennich testu je alespor jednou tydné. [4,5,6]
Pravidelné opakovani antigenniho testu zvySuje jeho schopnost zachytit u konkrétni osoby
infekci.

Testovani pfedstavuje spolec¢né s o¢kovanim a dalSimi protiepidemickymi opatfenimi (napf.
ochrana dychacich cest) vyznamny preventivni nastroj snizujici riziko Sifeni onemocnéni
covid-19 v zafizenich poskytovatell zdravotnich a socialnich sluzeb. Cilem opatfeni je tak
zamezit vyznamného praniku nakazy do zafizeni poskytovatelll zdravotnich a socialnich
sluzeb, ktery by s ohledem na skladbu pacientt/klientd téchto zafizeni znamenal vysSi
pravdépodobnost zavazného pribéhu onemocnéni covid-19.

V pfipadé onemocnéni zdravotnického personalu pak muze dojit k omezeni pé€e o pacienty
z dlvodu nedostate¢né personalni kapacity. Tato povinnost pravidelného testovani vede
nejen k minimalizaci rizika pfenosu nakazy v téchto typech zafizeni, v nichz je poskytovana
péce predevSim osobam s vyznamné zvySenym rizikem tézkého priibéhu onemocnéni covid-
19 v pfipadé nakazy, ale také vede k ochrané personalu, a tak i zajisténi dostatecnych
personalnich kapacit k poskytovani adekvatni péce. Testovani zdravotnickych a socialnich
pracovniku je doporu€ovano i odbornymi autoritami jako jeden z preventivnich mechanismu
zabranéni vzniku ohnisek v téchto typech zafizeni.

Soucasné toto opatfeni vyvaZuje minimalizaci potencionalnich rizik pro vefejné zdravi s co
mozna nejmenSim zasahem do integrity a dlstojnosti osobnosti a prav pacientu/klientd
i zaméstnancl v€etné minimalizace socialni izolace pacientt/klientl, kdy se vyrazné snizuje
moznost uzavieni zafizeni pfi vyskytu clusteru nakazy u daného poskytovatele.

Pokud poskytovatel zdravotnich nebo socialnich sluzeb neni schopen z provoznich ddvodu
zajistit testovani svych zaméstnancl podle tohoto mimorfadného opatieni, provede testovani
svych zaméstnancu podle mimofadné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 5. ledna
2022, ¢. j. MZDR 461/2022-1/MIN/KAN. Dodrzi se tak podminka povinného testovani
zaméstnancu s tim, Ze €lanky |, Ill az VIl tohoto mimofadného opatfeni se na takto testované
osoby nevztahuiji.

Pokud zaméstnanec odmitne podstoupit preventivni testovani nafizuje se zaméstnavateli
tuto skuteCnost bez zbyte€ného odkladu ohlasit mistné prislusné krajské hygienické stanici.
Vzhledem k sou¢asnému vyvoji epidemické situace v souvislosti s variantou omikron a stéle
vysoké virové nalozi v populaci nelze vylouCit, Ze zaméstnanec, ktery se nebude
preventivniho testovani ucastnit, je potencialné infekéni, a proto z dlivodu snizeni rizika
pfenosu onemocnéni na ostatni zaméstnance a pacienty/klienty se umozriuje takovému
zaméstnanci osobni pfitomnost na pracovisti za podminky noSeni nalezitého ochranného
prostfedku dychacich cest (respirator) po celou dobu jeho pfitomnosti na pracovisti a
dodrzovat bezpeény rozestup alespon 1,5 metru od ostatnich osob, pokud je to vzhledem
k povaze prace mozné. Toto opatfeni se nafizuje za uCelem minimalizace rizika Sifeni
potencialni nakazy na ostatni osoby.
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Pokud zaméstnanec odmitne podstoupit test, jedna se o prestupek podle § 92n odst. 1 pism.
b) zakona o ochrané vefejného zdravi, nebot nesplni povinnost ulozenou mimoradnym
opatfenim vydanym podle § 80 odst. 1 pism. g) k ochrané zdravi fyzickych osob pfi epidemii.
Z pracovnépravniho hlediska, odmitne-li zaméstnanec podstoupit test, poruSuje povinnosti
vyplyvajici z pravnich predpisu vztahujicich se k jim vykonavané praci ve smyslu § 52
pism. g) zakoniku prace. Jedna se tedy o tzv. poruseni pracovni kazné, které v kone¢ném
disledku mlze vést az kjednostrannému rozvazani pracovniho poméru ze strany
zaméstnavatele vypovédi z pracovniho poméru. Mimofadné opatfeni Ministerstva
zdravotnictvi, jakozto opatfeni obecné povahy, Ize totiz podfadit pod ostatni pfedpisy, které
jsou podle § 301 pism. c) zakoniku prace zaméstnanci povinni dodrzovat, byli-li s nimi
zaméstnavatelem Fadné seznameni.

Zaméstnanec, ktery odmitl testovani, pokraCuje ve vykonu prace na pracovisti, avSak
za pfisnéjSich podminek. V pfipadé, Ze netestovany zaméstnanec povinnosti ulozené mu
mimofadnym opatfenim zavinéné porusuje, napf. odmita nosit respirator ¢i nedodrzuje
minimalni rozestup, jedna se rovnéz o poruseni povinnosti vyplyvajici z pravnich predpist
vztahujicich se k zaméstnancem vykonavané praci ve smyslu § 52 pism. g) zakoniku prace.
Soucasné zaméstnavatel mize takovéhoto zaméstnance, ktery nebude umysiné dodrzovat
stanovené povinnosti (pfipadné ani pfes pokyn nadfizeného zaméstnance), vykazat
z pracovi§té, pficemz zaméstnanci pak mzda/plat, ani nahrada mzdy/platu za takto
zameskanou dobu nepfislusi.

Nutnost oddéleni osob, které se odmitaji testovat, pfi stravovani je z toho divodu, ze béhem
konzumace pokrmuU nebo napojl nelze pouzivat naleziti ochranny prostfedek dychacich cest
a riziko pfenosu pfipadné nakazy covid-19 je tak v této situaci zvyseno.

V pfipadé, Ze je vysledek provedeného rychlého antigenniho testu pozitivni a osoba ma
klinické pfiznaky onemocnéni covid-19, je tato osoba povaZovana za osobu s probihajicim
onemocnénim covid-19, a proto ma nafizeno bez prodleni pferusit vykon prace, oznamit tuto
skute¢nost zaméstnavateli a opustit misto pracovisté. Telefonicky pak kontaktovat svého
oSetfujiciho |ékafe, ktery rozhodne o dalSim postupu. Tento postup je zvolen
z pochopitelnych davodd, protoze tato osoba je infekéni, nakazu virem SARS-CoV-2 dale Sifi
a nemuze tedy vykonavat praci.

V pfipadé pozitivniho vysledku preventivniho rychlého antigenniho testu u bezpfiznakové
osoby je této osobé mistné prisluSnou krajskou hygienickou stanici nafizena karanténa
v trvani 5 dna od provedeného testu, a to z dlvodu, Ze je osobou podezielou z nakazy virem
SARS-CoV-2. Do doby nafizeni karantény je osoba povinna nosit respirator tfidy FFP2,
nekonat praci na pracovisti a zamezit kontaktu s jinymi osobami. Zaroven je tato osoba
povinna podstoupit konfirmaéni RT-PCR test, ktery nakazu potvrdi nebo vyvrati. Karanténu
nafizenou na zakladé pozitivniho vysledku RAT u bezpfiznakové osoby Ize ukondit
pfedCasné na zakladé absolvovani RT-PCR testu s negativhim vysledkem a to proto,
e PCR testu je nejpfesnégjsi diagnostickd metoda a Ize tak svelmi vysokou

Str.15z18



pravdépodobnosti pfedpokladat, ze osoba neni nakazena. V tomto pfipadé karanténu ukonc¢i
mistné pfislusna krajska hygienicka stanice.

Pokud neni vysledek konfirmaéniho RT-PCR testu znam i po uplynuti 5 dnG karantény,
nafizuje se osobé prvni den, kdy je po uplynuti doby karantény pfitomna na pracovisti,
bezprostiedné po pfichodu na pracovisté podstoupit rychly antigenni test provedeny
zdravotnickym pracovnikem. Jeho zaméstnavateli se souCasné nafizuje takové vySetfeni
zajistit. Pfi absenci vysledku PCR testu je timto postupem snizeno riziko, ze praci bude
vykonavat osoba s nakazou.

Kromé povinnosti podstoupit pravidelné testovani se pfedmétnym zaméstnanctim, pokud byli
v epidemiologicky vyznamném kontaktu s nakazou virem SARS-CoV-2, nafizuje o této
skute€nosti informovat svého zaméstnavatele.

S ohledem na aktualni epidemickou situaci a konkrétni personalni situaci v zafizeni daného
poskytovatele zdravotnich nebo socialnich sluzeb, ktera mize vést k ohrozeni poskytovani
sluzeb, maze tento navrhnout mistné pfislusné krajské hygienické stanici, aby zaméstnanec
s pozitivnim vysledkem RAT nebo zaméstnanec, ktery mél rizikovy kontakt s nakazou viru
SARS-CoV-2, mél nafizeno karanténni opatfeni umoZziujici vykon prace, pokud je
poskytovatelem povaZovan za osobu nezbytnou pro zajisténi poskytovani zdravotni nebo
socialni péce v tomto zafizeni a nevykazuje klinické pfiznaky onemocnéni covid-19. Tento
postup se opira o pfedpoklad, Zze jde o osoby, které jsou po celou dobu trvani epidemie
onemocnéni covid-19 z podstaty charakteru jejich prace zvyklé standardné a spravnym
zpusobem pouzivat osobni ochranné pomucky v dobé péce o pacienty/klienty, a je tak tedy
predpoklad, Ze riziko Sifeni nemocnéni je sniZzeno. Krajska hygienicka stanice nafidi této
osobé dodrzovani karanténnich opatfeni, ktera umozni vykon prace tohoto zaméstnance.
Pokud se jedna o osobu vrizikovém kontaktu, vystavi této osob& KHS soucasné
elektronickou zadanku na provedeni RT-PCR testu.

Vykon prace nezbytného pracovnika je mozny jen za podminek stanovenych v ¢l. VI bod 3
tohoto opatfeni, které maji za cil minimalizovat riziko Sifeni pfipadné nakazy virem SARS-
CoV-2. Osoba je povinna prubézné sledovat svlj zdravotni stav a v pfipadé vyskytu
klinickych pfFiznakl onemocnéni covid-19 v pribéhu nafizenych karanténnich opatfeni je
povinna bez prodleni pferusit vykon prace, oznamit tuto skute€nost svému zaméstnavateli a
kontaktovat svého oSetfujiciho lékare, ktery rozhodne o dalSim postupu. Dlvodem této
podminky je potfeba izolace osoby, ktera je v této chvili pravdépodobné infekéni, co nejdfive.
Vzhledem k charakteru pracovni €innosti zdravotnického nebo socialni pracovnika, ktera
velmi Casto spocCiva v kontaktu s vulnerabilnimi skupinami osob, a s ohledem na ostatni
zaméstnance je stanovena povinnost pouzivat po stanovenou dobu béhem celé doby vykonu
prace nalezity ochranny prostfedek dychacich cest a ménit jej v dostate¢né frekvenci tak,
aby si zachoval své ochranné vlastnosti. Tato podminka sméfuje k dalSi minimalizaci Sifeni
onemocnéni covid-19 jako respiracni nakazy.

Samostatny pobyt v mistnosti uréené pro stravovani a odpocinek je stanoven z toho davodu,
Ze béhem konzumace pokrm0 nebo napoju nelze pouzivat ochranny prostfedek dychacich
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cest a riziko pfenosu pfipadné nakazy covid-19 je tak v této situaci zvyseno. Minimalizace
kontaktu s ostatnimi osobami na pracovisti i mimo néj a omezeni pohybu ve zdravotnickém
zafizeni na nezbytnou miru a neuc€ast na pracovnich poradach a obdobnych pracovnich
setkani, vefejnych ani soukromych hromadnych akci maji za cil dale sniZit riziko Sifeni
onemocnéni covid-19.

V pfipadé, pokud neni po uplynuti doby karanténnich opatfeni znam vysledek nasledného
RT-PCR testu u nezbytné osoby s pozitivnim vysledkem RAT, musi tato osoba podstoupit
rychly antigenni test provedeny zdravotnickym pracovnikem z dlivodu, ktery je uveden jiz
vySe. Zaroven se zaméstnavateli nafizuje tento test zajistit.

U nezbytnych osob v rizikovém kontaktu je stanovena navic podminka kazdodenniho
testovani rychlym antigennim testem, které zajisti zaméstnavatel, a ktera ma za cil v€asné
odhaleni nakazené osoby. Vzhledem k charakteru pracovni c¢&innosti zdravotnického
pracovnika, ktera Casto spociva v kontaktu s vulnerabilnimi skupinami osob, je stanovena
podminka zakonceni testovani nejdfive 5. den od rizikového kontaktu provedenim RT-PCR
testu, na ktery vystavi zadanku mistné pfislusna KHS, a ktery, jak uz je shora uvedeno, jako
nejpfesnéjsi diagnosticka metoda zajisti, Ze karanténni opatfeni budou ukonéena s velmi
vysokou pravdépodobnosti u nenakazené osoby a pfipadné riziko bude timto vyznamné
snizeno. Casovy odstup provedeni PCR testu zarover zohledriuje primérnou inkubaéni
dobu nakazy variantou omikron viru SARs-CoV-2, ktera je zatim pfedpokladana do 5 dn(.[7]

V pfipadé negativniho vysledku konfirmaéniho PCR testu maze pracovnik zacit vykonavat
praci bez stanovenych omezeni.

Zaméstnavatel je povinen zajistit pro nezbytné zdravotnické pracovniky takové podminky,
které umoznuji dodrzovat opatreni vedouci k minimalizaci rizika Sifeni onemocnéni covid-19.

Obdobny postup je uplatfiovan u zdravotnickych a socialnich pracovniku, ktefi nejsou
v pracovnépravnim vztahu k poskytovateli zdravotnich nebo socialnich sluzeb, napf. jsou-li
sami poskytovateli zdravotnich nebo socialnich sluzeb, dobrovolnici, osoby pfipravujici se
u poskytovatele na vykon povolani apod.

Jako podpurné opatfeni je stanovena povinnost pro poskytovatele zdravotnich a socialnich
sluzeb omezit konani porad, seminart a dalSich podobnych pracovnich setkani tak, aby se
konaly pouze nezbytné akce v nejmensim mozném poctu ucastnikl. Omezenim vzajemnych
kontaktd mnohdy osobami z rlznych oddéleni/pracovist se tak opét snizuje riziko Sifeni
nakazy.

1. Omikron v Ceské republice dominuje, SZU (szu.cz)

2. RRA - Assessment of the further emergence and potential impact of the SARS-CoV-2
Omicron VOC in the EU/EEA - 18th update - 15 Dec 2021 (europa.eu)

3. http://www.szu.cz/tema/prevence/posouzeni-dalsiho-vyskytu-varianty-viru-sars-cov-2-
omikron
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http://www.szu.cz/tema/prevence/omikron-v-ceske-republice-dominuje
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-assessment-further-emergence-omicron-18th-risk-assessment-december-2021.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-assessment-further-emergence-omicron-18th-risk-assessment-december-2021.pdf
http://www.szu.cz/tema/prevence/posouzeni-dalsiho-vyskytu-varianty-viru-sars-cov-2-omikron
http://www.szu.cz/tema/prevence/posouzeni-dalsiho-vyskytu-varianty-viru-sars-cov-2-omikron

SARS-CoV-2 Testing Strategy: Considerations for Non-Healthcare Workplaces | COVID-
19| CDC
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/operation-
strategy.html#anchor 1616080181070

Model-driven mitigation measures for reopening schools during the COVID-19 pandemic
(nih.gov)

Investigation of a SARS-CoV-2 B.1.1.529 (Omicron) Variant Cluster — Nebraska,
November—December 2021 | MMWR (cdc.gov)

prof. MUDr. Viastimil Valek, CSc., MBA, EBIR, v.r.

mistopfedseda vlady a ministr zdravotnictvi
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https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm705152e3.htm?s_cid=mm705152e3_w
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm705152e3.htm?s_cid=mm705152e3_w

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Palackého ndmésti 375/4, 128 01 Praha 2

Praha 14. ledna 2022
C.j.: MZDR 705/2022-2/MIN/KAN

MZDRXO01JOYLN

OCHRANNE OPATRENI

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

S ucinnosti ode dne 17. ledna 2022 od 00:00 hod. se v navaznosti na bod Ill.1 ochranného
opatfeni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 23. prosince 2021, €.j.: MZDR 20599/2020-
139/MIN/KAN, vydava seznam zemi nebo teritorii s nizkym, stfednim, vysokym a velmi
vysokym rizikem vyskytu onemocnéni COVID-19:

Zemé nebo teritoria s nizkym rizikem vyskytu onemocnéni COVID-19
Bahrajnské kralovstvi

Chilska republika

Indonéska republika

Kolumbijska republika

Korejska republika

Kralovstvi Saudska Arabie

Novy Zéland

Peruanska republika

Rwandska republika

Spojené arabské emiraty

Stat Katar

Stat Kuvaijt

Tchaj-wan

Uruguayska vychodni republika
Vatikansky méstsky stat

Zvlastni administrativni oblast Macao

Zemé nebo teritoria se strednim rizikem vyskytu onemocnéni COVID-19

Zemé nebo teritoria s vysokym rizikem vyskytu onemocnéni COVID-19
Polska republika
Rumunsko
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Zemeé nebo teritoria s velmi vysokym rizikem vyskytu onemocnéni COVID-19
Andorrské knizectvi

Belgické kralovstvi
Bulharska republika

Danské kralovstvi

Estonska republika

Finska republika
Francouzska republika
Chorvatska republika

Irska republika

Islandska republika

Italska republika

Kyperska republika
LichtensStejnské knizectvi
Litevska republika

LotySska republika
Lucemburské velkovévodstvi
Madarska republika

Maltska republika

Monacké knizectvi
Nizozemské kralovstvi
Norské kralovstvi
Portugalska republika (v€. Azorskych ostrov a Madeiry)
Rakouska republika
Republika San Marino

Recka republika

Slovenska republika
Slovinska republika
Spolkova republika Némecko
Spanélské kralovstvi (v&. Balearskych ostrov(i a Kanarskych ostrovi)
Svédské kralovstvi
Svycarska konfederace

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 17. ledna 2022 od 00:00 hod. se rusi ochranné opatfeni ze dne 7. ledna
2022, ¢.j. MZDR 705/2022-1/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 hlaseni pfipadd COVID-19% tj. celkovy pocCet 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 testi ze vSech testld na stanoveni
pritomnosti 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 béhem posledniho tydne; tato mira musi Cinit alespon 300
na 100 000 obyvatel; pficemz



i) naseznamu zemi nebo teritorii s nizkym rizikem vyskytu onemocnéni COVID-19 jsou
vzdy uvedeny Clenskeé staty Evropské unie, popf. jejich Casti, 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;

ii) 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 vysSi, 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 %;

iii) 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§8i nez 200, avSak nizsi nez 500;

iv) 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 Casti,
ve kterych pfevazuje komunitni Sifeni novych variant viru SARS-CoV-2.

Evropské stfedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) poskytlo dne 13. ledna 2022
Ceské republice, stejné jako ostatnim &lenskym statiim Evropské unie, aktualni data o $ifeni
epidemie onemocnéni COVID-19, ktera zahrnuji také data uvedena vyse pro roz€lenéni statu
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 testu
hlaseni pfipad

COVID-19
Rumunska republika 227.6 2049,6 8,7
Polska republika 437,7 1566 14,7
Madarska republika 535,3 1588,2 22,8
Spolkova republika Némecko 6441 1442,9 27,3
Bulharska republika 6447 3381,3 13
Slovenska republika 699,9 4897,2 6,9
Rakouska republika 818,4 46828,3 1,3
LotySska republika 860,7 3750 15,1
Estonska republika 1196,7 44731 17,7
Norské kralovstvi 1326,4 5493,6 15,1
Nizozemskeé kralovstvi 1599,6 4340,3 23,5
Litevska republika 1657,1 4675,1 16,7
Finska republika 1665,9 3275,6 28,2
Chorvatska republika 1682,8 54171 20,5
Slovinska republika 1742.,8 30019,9 4.1
Svédské kralovstvi 1778,4 3166,5 38




LichtensStejnské knizectvi 2002,2 3463,5 35,8
Belgické kralovstvi 2021,3 5252,6 25,6
Italska republika 2298,7 11086,1 10

Maltska republika 2535,2 9757,6 10,9
Lucemburské velkovévodstvi 2615,2 5779,7 25,3
épanélské kralovstvi 2989,2 4390,4 33,2
- Balearské ostrovy 27541 6009,9 27,4
- Kanarské ostrovy 2386,2 3731,1 34,1
Portugalska republika 3631,2 15917,9 13,8
- Azorské ostrovy 1573,7 2066,8 2,2

- Madeira 5502,4 5740,7 0,7
Danské kralovstvi 4076,6 49066,4 4.1

Recka re-publika 4099,5 39339,1 5,7
Francouzska republika 4223 12839,5 19,8
Islandska republika 4331,9 15369,1 15,9
Irska republika 4912,6 6199,4 54

Kyperska republika 5571,6 67002,3 4.7

V souladu s Doporuc¢enim Rady EU 2020/912, ve znéni jeho revizi, jsou takto rozClenény
Clenské 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 6827,5
Monacké knizectvi 1531,4
Republika San Marino 4918,3
Svycarské konfederace 3211
Vatikansky 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 | Doporuceni
Rady EU 2020/912, ve znéni jeho revizi, v jejichz pfipadé mtze Ceské republika rozhodnout
o jejich zafazeni do kategorie zemi s nizkym rizikem vyskytu onemocnéni COVID-19. Tento
postup vychazi z nasledujicich pravidel uvedenych v Doporu€eni Rady EU 2020/912, ve znéni
jeho revizi:

Clenské staty by mély postupné a koordinované zrusit dotasné omezeni cest do EU,
jez nejsou nezbytné nutné, pokud jde o rezidenty tfetich zemi uvedenych v pfiloze I.
Pfi ruseni do€asnych omezeni cest do EU, jez nejsou nezbytné nutné, pokud jde o tfeti
zemé uvedené v pfiloze I, by Clenské staty mély individualné zohlednovat vzajemnost
uznavanou v prostoru EU+.

Clenské staty by mély drazné odrazovat od cest, jeZ nejsou nezbytn& nutné,
z prostoru EU+ do jinych zemi, nez jsou zemé uvedené v pfiloze I.

Clenské staty by mély od osob cestujicich na zakladé jakychkoli nezbytnych nebo
jinych nez nezbytnych dlvodd, funkci &i potfeb, s vyjimkou pracovnik(l v dopravé
a prihrani¢nich pracovnikll, vyZzadovat 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 uréené pfislusnymi organy.



— Neni-li testovani pfi odjezdu mozné, meélo by byt osobam (...) umoznéno test
podstoupit po pfijezdu, v souladu s vnitrostatnimi postupy. Tim neni dotéena povinnost
podrobit se po pfijezdu jakymkoliv dalSim opatfenim v&etné 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,
jez 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 statl a teritorii uvedenych v pfiloze | Doporu¢eni Rady EU 2020/912, ve znéni jeho revizi,
byly na seznam zemi s nizkym rizikem vyskytu onemocnéni COVID-19 zafazeny tyto:

— Babhrajn,

— Chile,

— Indonésie,

— Jizni Korea,

— Katar,

— Kolumbie,

—  Kuvajt,

— Novy Zéland,

-  Peru,

— Rwanda,

— Saudska Arabie,

— Spojené arabské emiraty,

— Tchaj-wan

— Uruguay,

— Zvlastni administrativni oblast Hongkong,

— 2Zvlastni 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 statd
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 proo¢kovanosti, druhy vakcin). Dale byly vzaty v potaz aktualni informace
o Sifeni nové varianty omikron (B.1.1.529). Vzhledem ktomu nebyla na seznam zemi
s nizkym rizikem vyskytu onemocnéni COVID-19 zafazena Zvlastni administrativni oblast
Hongkong.

prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA, EBIR, v. r.
mistopfedseda vlady a ministr zdravotnictvi



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

Praha 14. ledna 2022
C.j.: MZDR 461/2022-2/MIN/KAN

MZDRX01J1G3A

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 predpisli, a § 2 odst. 1 zakona ¢&. 94/2021 Sb., o mimofadnych
opatfenich pfi epidemii onemocnéni COVID-19 a o zméné nékterych souvisejicich zakond,
narizuje podle § 69 odst. 1 pism. i) a odst. 2 zakona ¢. 258/2000 Sb. a podle § 2 odst. 2
pism. m) zadkona ¢&. 94/2021 Sb. k ochrané obyvatelstva pfed dalSim roz8ifenim onemocnéni
covid-19 zplsobeného novym koronavirem SARS-CoV-2 toto mimoradné opatieni:

S ucinnosti ode dne 17. ledna 2022 se méni mimoradné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi
ze dne 5. ledna 2022, €. j. MZDR 461/2022-1/MIN/KAN, tak, Ze €l. VI zni:

»VI.

Zaméstnavateli, ktery zajiStuje pro své zaméstnance testovani podle €l. |, osobé samostatné

vydéle¢né &inné, ktera se testuje podle &l. lll, a pravnické osobé&, ktera zajistuje pro osoby,

které jsou jejim organem nebo ¢lenem organu, testovani podle ¢l. IV, se podle § 69 odst. 1

pism. i) zdkona €. 258/2000 Sb. nafizuje:

a) veést pro kontrolni UCely evidenci provedenych testl, a to v rozsahu: datum testovani,
jména a pfijmeni osob, které k danému datu podstoupily test, v€etné uvedeni jejich data
narozeni, Cisla pojiSténce a nazvu zdravotni pojistovny, u které jsou pojistény, a vysledky
testdl, a uchovavat tuto evidenci po dobu 90 dnu,

b) zaslat mistné pfisluSnému organu ochrany vefejného zdravi seznam osob, které byly
testovany s pozitivnim vysledkem, ktery obsahuje tyto udaje: nazev, pfipadné jméno
a pfijmeni a identifikaCni Cislo zaméstnavatele, kontaktni telefonni cCislo a adresa
elektronické posty zaméstnavatele, datum testovani, jméno a pfijmeni testované osoby,
jeji statni pfislusnost, rodné Cislo nebo datum narozeni, pokud ji nebylo pfidéleno rodné
Cislo, kod zdravotni pojistovny, u které je pojisténa, jeji adresa bydlisté (ulice, Cislo
popisné, Cislo evidencni, obec, postovni smérovaci Cislo), jeji kontaktni telefonni Cislo,
pfipadné adresa elektronické posty, pfislusny organ nemocenského pojisténi a
informace, zda ma byt dané osobé& vystaveno potvrzeni o karanténé pro ucely
nemocenského pojisténi (eNeschopenka), a to nejpozdéji nasledujici den po testovani
formou elektronického hlaseni.”.
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Oduavodneéni:
. Zhodnoceni aktualni epidemické situace

Ve svém pravidelném tydennim epidemiologickém hodnoceni trendu vyvoje epidemické
situace v zemich Evropské unie a Evropského hospodaiského prostoru (dale jen ,EU/EHP*
hodnoti Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (dale jen ,ECDC") epidemickou
situaci na konci 50. tydne (tyden koncCici v nedéli 19. prosince 2021) jako nepfiznivou.
Aktualni vyvoj je charakterizovan vysokou celkovou mirou hlaSeni nové diagnostikovanych
pfipadu. Toto hodnoceni ECDC sice uvadi, ze pocty pfipadl dosahly vrcholu v poslednich
dvou tydnech, avSak v poslednich dnech jsou zaznamenavany v nékterych statech nejvyssi
priristky od pocatku pandemie a denni priméry se napf. ve Velké Britanii a ve Francii
pohybuji okolo 100 tisic novych pfipadd, vyznamny narQst je pozorovan i v Italii
&i Spanélsku.

Tato situace je do znacné miry zplUsobena nejen trvajici dominanci varianty delta, ale jiz
i nardstajicim podilem varianty omikron viru SARS-CoV-2, coz meélo za nasledek,
Ze v nékterych zemich doSlo v nedavné dobé ke zpfisnéni protiepidemickych opatreni
z duvodu rapidniho narustu poctu novych pfipadl a obav z moznych dopadl tohoto
nekontrolovatelného Sifeni v populaci.

Predikce a modelace pravdépodobného vyvoje vychazejici z aktualnich hodnot pfepokladayji,
Ze pocty novych pfipadl budou do konce tohoto roku i nadale velmi vysoké a nelze oCekavat
vyznamny pokles a jak ukazuji posledni data, tak s vysokou pravdépodobnosti spise i dalSi
narist. Dale je oCekavan stabilni trend v poCtech hospitalizaci a umrti a pomaly pokles
v pocCtu hospitalizaci na jednotkach intenzivni péce. | nadale pozorujeme vyznamné rozdily
v poétech novych pfipadu v jednotlivych zemich, coz dokladuje Siroké rozmezi hodnot
14denni incidence, ktera se pohybuje od 50 pfipadd na 100 tisic obyvatel po hodnotu 2 000
pfipadd na 100 tisic obyvatel za 14 dni. Dle posledniho hodnoceni ECDC, které je vypocteno
z 5 hodnoticich indikatorl vyvoje epidemie, se vétSina statu fadi v rizikové Skale do dvou
nejvyssich stupnid rizikovost, tedy do oblasti vysokého a velmi vysokého rizika.

Pokracujicim rizikem soucCasné situace je trvajici vysoky pocCet nové diagnostikovanych
pfipadd u osob nad 65 let. Aktualni primérna 14denni incidence v zemich EU/EHP v této
veékové kategorii je vySSi nez 350 pFipadd na 100 tisic obyvatel, a stejné jako u incidence
celopopulacni i zde pozorujeme vyznamné rozdily mezi jednotlivymi staty, ve vyznamnéji
nizSich hodnotach (mezi 50 az 150 pfipady na 100 tisic obyvatel) se drzi Finsko, Malta,
Svédsko a Island a Rumunsko, ve vétsiné statl je pak hodnota 14denni incidence vy$$i nez
150 pfipadu. Tento vyvoj se odrazi i do pocCtu hospitalizaci, jelikoZ se jedna o kohortu osob,
u kterych je dle amerického Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (dale jen ,CDC*) [1]
nasobné vysSi riziko hospitalizace a umrti ve srovnani s referenéni populacni skupinou
(18-29 let).

Aktualni trend a vyvoj epidemické situace v Ceské republice je charakterizovan stabilnim
poklesem ve vSech sledovanych indikatorech pro hodnoceni epidemie, av8ak i pfes tento
pokles se hodnoty vSech indikatord stale nachazeji ve velmi vysokych a rizikovych
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hodnotach. Hodnoty sledovanych indikatord, zejména pak poctu novych pfipadd jsou
v poslednich dnech znaéné ovlivnény vanoénimi svatky a aktualni data tak nejsou zcela
reprezentativnhim a relevantnim odrazem souCasného vyvoje. Relevantni a reprezentativni
data |ze oCekavat az v prvnim a druhém tydnu nového roku, kdy dojde ke stabilizaci vSech
sledovanych indikator, které jsou nyni ovlivnény celou fadou proménnych (napf. niz§i pocty
provedenych testu).

Vyse uvedené vSak nic neméni na tom, Zze sou€asné pocty nové diagnostikovanych pfipadu
i pfes kontinualni pokles i nadale ukazuji na trvajici vysokou virovou naloz v populaci a tim
i vy8Si pravdépodobnost kontaktu s nakaZzenym jedincem, coz dokladuje i relativni pozitivita
testd s epidemiologickou indikaci, tedy testl indikovanych epidemiologicky vyznamnym
kontaktdm, tj. osobam v uzkém kontaktu s pozitivni osobou.

Vysoky pocet nové diagnostikovanych pfipadd je i nadale pozorovan ve vSech vékovych
kategoriich, nejvyssi hodnoty registrujeme dlouhodobé u mladych osob od 6 do 15 let (zde
se hodnoty 7denni incidence pohybuji okolo 500 pfipadd/100 tisic osob, tedy vyrazné
nad populaénim pramérem). Vysoka zatéz, tedy nad populaénim primérem je pozorovana
i v dalSich vékovych kategoriich, po skupiné déti je to nejvice ve vékové kategorii
mladistvych 16 az 19 let a ve skupiné dospélych ve véku 30 az 49 let, kde v obou téchto
kohortach pfekracuje 7denni incidence hodnotu 400/100 tisic obyvatel. NejnizSi je naopak ve
skupiné 65+, coz se mlze zda pozitivnim aspektem vyvoje, avSak i pfes kontinualni pokles
se stale jedna o vyznamné riziko, jelikoz i nadale predstavuje tato hodnota vysokou
prevalenci nakaz v kohorté osob starSich 65 let, ktera je rizikova z hlediska zavaznosti
pribéhu onemocnéni s naslednym dopadem na zdravotni systém a poskytovani zdravotni
péce.

Tento dlouhodobé trvajici vysoky poc€et novych pfipadd, ktery denné v priméru presahuje
hodnotu 500, pfedstavuje i nadale vyznamny rizikovy potencial v po¢tu novych hospitalizaci
v nasledujicich dnech a nejblizSich tydnech, v€etné hospitalizaci na JIP, jelikoZz osoby této
vékové kategorie pfedstavuji nejCastéjSi skupinu hospitalizovanych osob, v€etné téch na JIP,
nebot’ u 25 az 30 % téchto osob vzhledem k etnym pfidruzenym chronickym onemocnénim
vyZaduje zdravotni stav hospitalizaci, coZ ma nasledné vyznamny dopad na kapacity
standardni lGzkové a intenzivni péCe a s tim souvisejici poskytovani elektivni péce, ktera
musi byt v pfipadé omezeni kapacit zastavena. Tento stav ma nasledné negativni dopad
na zdravotni stav osob s planovanymi vykony a zakroky, které museji byt odkladany
z duvodu nepfiznivé situace. Vzhledem k této trvajici vysoké prevalenci ve vékové skupiné
65+ klesaji polty hospitalizaci pozvolné, zejména pak na JIP, které nejsou na rozdil od poctu
novych pfipadl a celkovych hospitalizaci ovlivnény vanolnimi svatky a stale se tak
nachazime ve stavu vysokého rizika pro oblast nemocniéni péce.

Celkové pocty hospitalizovanych se pohybuji mezi hodnotami 3 500 — 3 800 pacientl na
lGzku, coz predstavuje vyraznéjSi pokles v poslednich dvou tydnech, ktery je vSak
vyznamnéji ovlivnén i Vanocemi a soucasné hodnoty, stejné jako pocty pfipadl nemusi byt
uplné realnym odrazem stavu. Pfesto vSak i tato relativné nizSi hodnota celkovych
hospitalizaci prfedstavuje stale velmi vysokou zatéz pro lé€ebnou péci. Dulezitym faktorem
souCasného stavu a vyvoje nemocni¢ni zatéze je postupny a kontinualni pokles pacientl
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hospitalizovanych na JIP/ UPV+ECMO, jejichz pocet je viak i pfes tento pokles stale vysoky
a pfedstavuje vyznamnou zatéz pro zdravotni systém.

Soucasnému vyvoji hospitalizaci, zejména hospitalizaci v téZkém stavu pomaha ochranny
efekt vakcinace, ktery nejlépe vystihuji denné& publikovana data UZIS, které jsou
zvefejnovana na webovych strankach MZ (https://www.mzcr.cz/tiskovecentrum/datove-
tiskove-zpravy-ke-covid-19/ ) a kde je uvedeno, ze za mésic listopad 2021 pocet
neockovanych pacientd na JIP vyznamné prevysuje pocet nové hospitalizovanych na JIP
s dokonéenym ockovanim, konkrétné v pfepoctu na 100 tisic obyvatel je 7denni incidence
v kohorté neockovanych 16,7 pfipadl, kdezto ve skupiné kompletné ockovanych je 7denni
incidence 3,0 pfipadl. Obdobné je tomu i v mésici prosinec, kdy u skupiny neo¢kovanych jen
7denni incidence 15,9 pfipadl, u skupiny naoCkovanych pak 2,7 pfipadd na 100 tisic
obyvatel. Toto ¢astecné kopiruje i vyvoj v poctu nové diagnostikovanych pfipadu, kdy 7denni
incidence novych pfipadl ve skupiné neockovanych je téméfr 1 100 na 100 tisic obyvatel ve
skupiné ockovanych pak okolo 350 pfipadl na 100 tisic obyvatel.

V ukazateli celkového poc¢tu nové pozitivnich osob dochazi v poslednich tydnech
ke kontinualnimu poklesu, k vyraznéjSimu pak v poslednim tydnu, ale tento divod je popsan
vySe, a hodnoty zaznamenané béhem vano&niho obdobi nejsou zcela vypovidajici. Aktualni
7denni klouzavy pramér se pohybuje okolo 5 000 pfipadd (data k 28. 12. 2021) a 7denni
incidence je na hodnoté 340 na 100 tisic obyvatel. | kdyz je denni primér zhruba o 3 500
pfipadd nizSi nez v tydnu predchazejicim (21. 12. 2021), nadale se jedna o velmi vysoké
pocty nové diagnostikovanych pfipadu, zejména s ohledem na vySe uvedeny denni pfiristek
v kategorii vysoce vulnerabilni skupiny a celkova zatéz je tak i nadale velmi vysoka.

Z regionalniho pohledu nepozorujeme rozdilny vyvoj a trend epidemie mezi jednotlivymi kraji
jako v pfechozich tydnech. VétSina kraji se v hodnotach 7denni incidence pohybuje okolo
mezi 300 az 400 pfipady na 100 tisic obyvatel, rozdily mezi jednotlivymi regiony se tak
smazavaji. Dlouhodobé nejméné pfipadt na 100 tisic obyvatel pozorujeme v Karlovarském
kraji, kde je v sou€asnosti 7denni incidence okolo 200 pfipadd denné, coz v absolutnich
poctech predstavuje denni primér okolo 80 nové diagnostikovanych pfipadt a nejvyssi pak
v hlavnim mésté Praha, kde je aktualni 7denni incidence okolo 400 pfipadu.

Jednim z kliC¢ovych parametrl pro hodnoceni vyvoje epidemie a jejich dopadl na zdravi
a poskytovani zdravotni a 1é€ebné péce je stav kapacit a zatizeni nemocnic. Aktualné je
v nemocnicich hospitalizovano okolo 3 500 pacientt (28. 12. 2021), na jednotkach intenzivni
péce pak pres 700 pacientll, z toho okolo 300 pacientl je pfipojeno na umélou plicni ventilaci
(UPV). Nejvice pacientt na JIP (>80) je lé¢eno v Jihomoravském kraji, Moravskoslezském
kraji a v hlavnim mésté Praze. Denné je nové k hospitalizaci pfijato v priméru nékolik set
novych pacientd, na oddéleni JIP je pak v poslednich 7 dnech v priméru pfijimano denné 50
novych pacientu.

Nové pfijmy na oddélenich JIP jsou z témérf 70 % ze skupiny neokovanych osob, primérny
vék hospitalizovanych na JIP je 63 let. Obsazenost lUzek JIP z divodu zavazného klinického
pribéhu onemocnéni covid-19 je na 19 % celkové kapacity tohoto segmentu zdravotni péce
(data k 28. 12. 2021).
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Dal§im parametrem je relativni pozitivita indikovanych testu, ktera je i nadale vysoka, avsak
i v tomto indikatoru nepozorujeme narUst, ale naopak pokles za posledni tyden, coz je jeden
ze signalt zpomalovani Sifeni nakazy v populaci, nicméné stale jde o velmi vysoké hodnoty
a o jeden z nejsilngjSich indikator( velikosti rizikové prevalence (aktualni hodnoty 7dennich
pramérd nad celou CR jsou 23 % pro testy indikované diagnosticky a klinicky, a 11 %
pro testy z epidemiologické indikace). Obé tyto hodnoty tak i nadale vyznamné pfekraluji
doporu€enou hodnotu, ktera je obecné pfijimana jako ,bezpetna“ (4 — 5 %) a ukazuji na
velmi vysokou virovou naloZ v populaci a vyznamny potencial pro dalsi Sifeni onemocnéni,
vCetné zasahu do zranitelné skupiny obyvatel, jelikoz pravdépodobnost setkani s pozitivni
osobou je vyrazné vyssi, a to zejména pak v mistech s vy8si kumulaci osob na jednom misté
v jeden Cas.

VySe uvedené hodnoty sledovanych indikatord a sou€asny trend a vyvoj Sifeni onemocnéni
covid-19 fadi CR dle metodiky WHO pro kategorizaci miry pfenosu do nejvy$siho stupné,
a to do 4. stupné pro komunitni pfenos nakazy, ktery je charakterizovan velmi vysokou
incidenci novych pfipadl za 14 dni, a které jsou rozprostfeny po celém uzemi. Dokladem pro
trvajici komunitni $ifeni onemocnéni covid-19 na uzemi CR jsou nejen hodnoty 7denni
incidence na urovni okresni, kdy okolo 60 okrest pfesahuje hodnotu 250 pfipadu na 100 tisic
obyvatel. Tento stupen je z hlediska miry rizika charakterizovan jako velmi rizikovy pro
obecnou populaci.

Toto hodnoceni podporuje i hodnoceni Evropského stfediska pro prevenci a kontrolu
nemoci, kterad na zakladé hodnoticich indikatord vyvoje epidemie fadi CR ve své rizikové
Skale do druhé nejvyssi kategorie rizika viz https://covid19-
surveillancereport.ecdc.europa.eu/.

Pro dalSi vyvoj a pribéh epidemie je vysoce dulezité ocCkovani u rizikovych skupin
i naoCkovani tfeti davkou, ktera znamena posileni imunity proti onemocnéni covid-19 a tim
i snizeni rizika nakazy a symptomatického prubéhu, a prfedevSim pak tézkého priubéhu
onemocnéni nebo umrti v pfipadé nakazy. ProoCkovanost populace, zejména pak vysSich
vékovych skupin, je nezbytna z ddvodu 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 26. 12. 2021 bylo o¢kovano alespon jednou davkou vice nez 6,8 milioni obyvatel,
dokoncené oCkovani ma vice nez 6,6 milionu osob, coz pfedstavuje 62 % celkové populace,
vice nez 2 milionim osob pak byla podana posilujici tfeti davka. V kohorté obyvatel starSich
12 let véku ma dokonéené ockovani 72,7 %. Z hlediska rizika zavazného prab&hu nemoci
v nejohrozenéjsi skupiné, tj. u osob starSich 80 let, je kompletné naockovano 88 %. V této
skupiné je vSak i nadale okolo 20 tisic osob, které neabsolvovaly ani jednu davku ockovani,
coz predstavuje vyznamné riziko pro zatéz zdravotnického systému v pfipadé pruniku do této
vysoce rizikové skupiny. Ve vékové skupiné 60+ je pak stale okolo 200 tisic osob, které
neabsolvovaly o¢kovani, a to ani jednou davkou.

Zakladnim a kliCovym aspektem pro dalSi vyvoj epidemie je prooCkovanost populace véetné
podani tfeti, tzv. posilujici davky. Sou€asna proockovanost v zakladnim schématu, tj. bez
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posilovaci davky je stale nedostateCna, v populaci stéle zistava témér 30 % osob, jenz
neabsolvovalo ani jednu davku oc¢kovani, tj. nejsou primarné chranéni pfed zavaznym
pribéhem onemocnéni. Stale je tedy v populaci velky pocet osob primarné nechranénych,
z nichz je nemaly podil téch, které jsou v pfipadé nakazy vyrazné vice ohrozeny zavaznym
pribéhem onemocnéni se vSemi jeho nasledky. Problematicky vSak neni jen vyvoj
v prooCkovanosti u seniorni populace, ale také u osob v produktivnim véku, zejména
i mladSich dospélych (20 az 40 let), kde se pohybuje okolo 60 %, a vzhledem k faktu, ze se
jedna o osoby nejvice aktivni co do poctu vzajemnych kontaktl, tak nadale trva riziko pro

vvvvvvv

ale i na pracovistich a je zde také i moznost zavle€eni do $kolnich a dal$ich kolektiv(.

Soucasna situace a aktualni vyvoj epidemie jsou i nadale ovlivnény komunitnim Sifenim
delta varianty viru SARS-CoV-2, ktera se vykazuje schopnosti ¢astecného prolomeni
oCkovani a zaroven vykazuje zvySenou pfenosnost (nartst bazalni reprodukce minimalné o
20 %), k tomu je nutné pfipoCist sezonni efekt, tj. sezénnost respiracnich nakaz a vysoky
pocCet rizikovych kontaktd v populaci ve vnitfnich prostorach, kde je pravdépodobnost
rizikové expozice mnohem vyssi nez ve venkovnich prostorach. Vyznamnym rizikem je trvalé
a kontinualni Sifeni mezi zranitelnymi skupinami obyvatel. A v neposledni fadé nedostate¢na
prooCkovanost populace.

Vzhledem k sou€asnému vyvoji je nutno adekvatné reagovat i na nové se Sifici variantu
omikron, ktera je stejné jako varianta delta fazena mezi ,variant of concern® (VOC), tedy
mezi varianty, u kterych existuji jasné dikazy, ze vlastnosti této varianty mohou negativné
ovlivnit vyvoj pandemie a mohou tak predstavovat vétsi zdravotni riziko. Mezi tyto vlastnosti
se fadi zejména vysSi nakazlivost &i vy$Si virova naloz, které mohou vést ke zrychleni Sifeni
viru v populaci. Tato varianta byla poprvé detekovana ve vzorcich odebranych 11. listopadu
2021 v Botswané a 14. listopadu 2021 v Jihoafrické republice (JAR). Dne 26. listopadu 2021
byla ozna€ena za variantu vzbuzujici obavy (VOC). Varianta omikron vzbuzuje vazné obavy,
Zze mlze byt spojena se snadnéjSim pfenosem, tedy vysSi transmisibilitou, vyznamnym
snizenim ucinnosti vakciny a zvySenym rizikem reinfekci. Vzhledem k jejimu potencialu
uniknout imunité (,immune escape®) a potencialné snadnéjSimu pfenosu (ve srovnani s delta
variantou), je pravdépodobnost jejiho zavleCeni a komunitniho Sifeni ve spole€enstvi zemi
EU/EHP, posuzovana jako VYSOKA, coz mimo jiné dokladuji i data z Danska, ktera
publikuje Statens Serum Insitute a ukazuji, ze varianta omikron v Dansku postupné zacina
prevazovat, v této zemi bylo prozatim zjiSténo vice nez 41 000 pfipadd, pfipadd, u kterych
laboratorni vysledek PCR ukazal podezieni na variantu omikron, a uz se pomalu stava
dominantni variantou v Dansku, obdobé je to i dalSich zemich (Nizozemsko, Velka Britanie a
dalsi).

Dle tiskové zpravy Statniho zdravotniho ustavu ze dne 20. prosince 2021 je ve svété
celogenomovou sekvenaci potvrzeno a nahlaSeno do mezinarodnich systému 7 697 pripadu
varianty omikron. Jde o zhruba 500% narust oproti minulému tydnu, ale jedna se o velmi
variabilni Cislo, které kazdym dnem narlsta, zejména pokud bychom pocitali suspektni
pripady, tj. i pfipady detekované metodou PCR. V Ceské republice bylo k 28. 12. 2021
celkem nahlaseno 39 sekvenaci potvrzenych pfipadl v databazi GISAID. Celkové na naSem
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Uzemi stale pfevazuje varianta delta a jeji subvarianty, avSak dle prediktivnich modell by
méla byt tato varianta postupné vytlatovana varianta omikron, jejiz dominance se
predpoklada v poloviné mésice ledna 2022 v zavislosti na rychlosti Sifeni. Varianta omikron
se pfenasi pravdépodobné s vyssi ucinnosti, ale klinicky dopad zatim nelze prozatim zcela
odhadnout, i kdyz prvni zpravy hovofi o0 mozném mirnéjSim prabéhu, avSak nutno poditat
s velmi vysokym pocétem novych pfipadl. Vzhledem k velkému poc¢tu mutaci a moznosti
faleSnych negativit nelze spoléhat pouze na vysledky diskriminaénich PCR test(.[2]

Na zakladé vyse uvedeného hodnoceni vyvoje epidemie mizeme konstatovat, ze stale
vysoka hodnota relativni pozitivity testll ukazuje na vysokou virovou naloz v populaci, a tento
indikator spole¢né s vysokym poctem pfipadu, u nichZ neni znam zdroj nakazy, ukazuje na
masivni komunitni Sifeni onemocnéni v populaci. Ztéchto duvodu je i nadale nutné
pokraCovat v opatfenich ploSného charakteru.

Denni pfehled o po¢tu osob s nové prokdzanym onemocnénim covid-19 a dalSich
sledovanych parametrd v CR je pak pravideln& zvefejiovan na webovych strankach
https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-19, kde jsou rovnéz dostupné rizné datové sady
pro hodnoceni vyvoje onemocnéni covid-19 v Casové ose, a také zde
https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum/datove-tiskove-zpravy-ke-covid-19/

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

Il. Hodnoceni rizika

S ohledem na §ifeni nové varianty omikron viru SARS-CoV-2, ktera vzhledem k pfedbé&zZnym
zpravam o rychlosti jejiho Sifeni a potencialnimu uniku postvakcinacni/postinfekéni imunité
vyvolava vazné obavy, vydalo ECDC dne 15. prosince 2021 nové aktualizované hodnoceni
rizik v souvislosti s onemocnénim covid-19, které zohledrnuje Sifeni varianty omikron
v kontextu s probihajicim pfenosem varianty delta viru SARS-CoV-2 v zemich EU/EHP.[3]
Statni zdravotni Ustav tento dokument nasledné zpracoval.[4] V textu niZe je uvedeno
shrnuti, jednotlivé detaily jsou dostupné ve vySe zmifiovaném zpracovani pfedmétného
dokumentu ECDC.[4]

Varianta delta nadale zlstava dominantni variantou viru SARS-CoV-2, avSak v zemich
EU/EHP jiz dochazi i ke komunitnimu Sifeni varianty omikron, ktera se dle predikci modelu
stane dominantni jizZ na zaCatku roku 2022.

SouCasné udaje o zavaznosti onemocnéni zpUsobeného variantou omikron zlstavaji
omezené. Dosavadni dukazy, které naznaduji snizenou ucinnost vakcin proti nakaze
variantou omikron, v8ak vzbuzuji vyznamné obavy. | v pfipadé nizSi zavaznosti pribéhu
onemocnéni touto variantou bude mit strmy exponencialni narlst novych pfipadu
za nasledek i rostouci pocet pfipadld s tézkym prab&éhem onemocnéni. Vzhledem k tomu,
ze zemé EU/EHP stale cCeli vaznému dopadu viny varianty delta, dalSi nartst poctu
hospitalizaci by mohl rychle zahltit zdravotnické systémy.
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Na zakladé soucasné dostupnych dukazl( a vzhledem k vysoké mife nejistoty, je celkova
mira rizika pro vefejné zdravi, ktera je spojena s dalSim vyskytem, Sifenim a dUsledky Sifeni
varianty omikron viru SARS-CoV-2 v zemich EU/EHP hodnocena jako velmi vysoka.

Ackoliv byly pfipady varianty omikron vzemich EU/EHP puvodné hlaseny pouze
v souvislosti s cestovanim, v sou¢asné dobé je stale vétSi pocet pfipadl hlasen jako soucast
autochtonné vzniklych ohnisek nebo jsou pfipady detekovany prostfednictvim rutinnich
surveillance systému, coz naznacuje, ze jiz probiha v zemich EU/EHP komunitni pfenos
varianty omikron.

Epidemiologicka situace v zemich EU/EHP je stale charakterizovana vysokou incidenci
a nizkou, ale pomalu zvySujici se umrtnosti, zplisobenou pokracujicim pfenosem varianty
delta. Aktualné zustava delta varianta viru SARS-CoV-2 nejrozSifenéjSi variantou.
Na zakladé predikci modell (v zavislosti na rychlosti Sifeni a Urovni obchazeni imunity) se
vSak pravdépodobné varianta omikron stane dominantni variantou SARS-CoV-2 jiz béhem
prvnich dvou mésicl roku 2022. Dostupné Udaje jsou v souCasnosti pfili§ omezené na to,
aby bylo mozné s dostate€nou jistotou posoudit zavaznost prabéhu onemocnéni
zpusobeného variantou omikron v evropské populaci. Nicméné, pokud by byla zavaznost
onemocnéni zpusobena variantou omikron niz8i nez zavaznost prubéhu onemocnéni
zpusobena variantou delta, zvySena prenosnost a vysledny exponencialni nartst novych
pfipadd onemocnéni rychle pfevazi jakékoli vyhody potencialné snizené zavaznosti
onemocnéni. Z toho dlivodu je velmi pravdépodobné, Ze rozSifeni varianty omikron povede
k vyS$§im poctim hospitalizaci a umrti, nez bylo pfedpokladano dle predchozich prognéz
ECDC (z 24. 11. 2021), jenz braly v ivahu pouze variantu delta.

Uginnost vakcin proti vaznym nasledkdim zptsobenym variantou delta ztstava vysoka.
K 28. prosinci 2021 byla kumulativni proo¢kovanost celkové populace v zemich EU/EHP
67,8 %. V poslednich tydnech dochazi k pomalému narlstu proo¢kovanosti a u dospélé
populace se zrychluje tempo podavani posilujicich davek. Narlst v mife prooCkovanosti
zustava v jednotlivych zemich EU/EHP nerovnomérny, pfiCemz tfi zemé EU/EHP stale hlasi
proo¢kovanost celkové populace pod 50 % (Slovensko, Bulharsko, Rumunsko). Prvni
dikazy z neutralizanich studii in vitro ukazuji sniZzenou neutralizaéni schopnost sér
(po oCkovani/prodélani infekce) proti izolatim vird varianty omikron ve srovnani s jinymi
variantami viru SARS-CoV-2 (studie vSak zatim nebyly pfezkoumany). V sou€asné dobé
stale neexistuje z praxe dostatek dat o ucinnosti vakcin registrovanych v zemich EU/EHP
proti variant¢ omikron. Podle aktualné dostupnych dikazl o zavaznych nasledcich
zpUsobenych variantou delta a potencialné variantou omikron zvySi posilujici davka ochranu
populace, pficemz se oCekava, Ze pozitivni u€inek posilujicich davek na populaci bude vyssi,
pokud bude posilujici davka podana vétSiné dospélé populace béhem kratké doby. Aktualné
dostupné udaje podporuji bezpecné a ucinné podavani posilujicich davek jiz tfi mésice po
aplikaci druhé davky. Zkraceni intervalu mezi posilujici a zakladni vakcinaci na tfi mésice
muze vyzadovat pfizplsobeni narodnich vakcinacnich planu.

Na zakladé vySe uvedeného modelu byla modelovana i predikce oCekavaného poklesu
protektivniho (ochranného) uginku ogkovani v populaci. Uginna ochrana ogkovani, kterou Ize
na urovni populace ocekavat, se v pribéhu Casu snizuje v dusledku slabnouci imunity
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po ockovani a snizeni ucinnosti o¢kovani zpusobené variantou omikron (zejména u osob,
které nedostaly posilujici davku).

ECDC rovnéz modelovalo scénare relativniho narGstu ocekavanych umrti v dusledku
cirkulace varianty omikron viru SARS-CoV-2 ve srovnani s cirkulaci varianty delta,
a to s ohledem na charakteristiky, které ovliviuji Sifeni viru (pfenosnost, u€innost vakcin a
pfirozené imunity) a s ohledem na potencialni reakce zemi EU/EHP (urychleni programu
podavani posilujicich davek a zavedeni restriktivnéjSich protiepidemickych opatfeni) mezi
prosincem 2021 a bfeznem 2022. Dle predikci modelu dojde v dusledku rozSifeni varianty
omikron k narustu poctu umrti ve srovnani s dfive predikovanymi pocéty umrti v dasledku
cirkulace varianty delta.

Vysledky shora uvedenych predikci zdUrazriuji nezbytnost vyrazného a okamzitého snizeni
kontaktd v populaci, aby se zabranilo vysokému narlstu poctu novych pfipadd zpuisobenych
variantou omikron a aby byla zatéZz zdravotnického systému zvladnutelna, a to i pfi
okamzitém urychleni podavani posilujici davky. V reakci na vysoky vyskyt varianty delta by
mély vSechny zemé EU/EHP pokraCovat v zavadéni protiepidemickych opatfeni a vzhledem
k pravdépodobné brzké dominanci varianty omikron opatfeni neprodlené posilit. Okamzité
posileni protiepidemickych opatfeni proti Sifeni varianty omikron zpomali a zemé& EU/EHP
tak ziskaji ¢as na zvySeni miry prooc¢kovanosti a podani posilujicich davek. Bez snizeni
socialnich kontaktl prostfednictvim protiepidemickych opatfeni a bez zvySeni pocti
podavanych posilujicich davek by mohla v zemich EU/EHP vysoka pfenosnost varianty
omikron rychle zahltit zdravotnicky systém.

Podle souc¢asné progndzy ECDC je tedy stale zapotiebi udrzovat nastavena protiepidemicka
opatfeni, aby bylo mozno kontroloval vyskyt viru SARS-CoV-2 v populaci.

Omezeni se tyka zejména situaci a mist, kde je mira rizika pfenosu viru objektivné vysSsi,
a to zejména vzhledem k charakteru Cinnosti a/nebo nemoznosti €i nevhodnosti v téchto
situacich pouzivat po celou / pfechodnou dobu ochranu dychacich cest. V nejvy$Sim riziku
jsou pfitom osoby neocCkované a ty, jenz neprodélaly onemocnéni covid-19 v posledni dobé,
u téchto osob je vzhledem k nedostateCné imunité nejvyssi pravdépodobnost nakazy, a také
vysoké virové naloze (osoby ofkované se mohou sice rovnéz nakazit, ale nehrozi u vétsiny
z nich tézky pribé&h onémocnéni, navic sami virus pfenesou s malou pravdépodobnosti,
nebot je virus do znacné miry inhibovan ¢asnou imunitni reakci - protilatkami nakazeného.)
Pracovisté, jakozto misto, kde dochazi k setkavani rlznych osob zruzného prostfedi,
tji. nejen zaméstnancl, ale také i tfetich osob (zakaznikd, klientd apod.), €asto po delSi dobu
ve vnitfnich prostorach a za situace, kdy mnohdy z ddvodu charakteru ¢innosti neni mozné
pouzivat ochranné prostfedky dychacich cest, je povazovano za misto s vy83i mirou rizika
nakazy.

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

Ministerstvo zdravotnictvi povazuje i nadale, s ohledem na vySe uvedenou aktualni analyzu
souasného stavu epidemické situace, jeji pravdépodobny vyvoj, ktery predpoklada

Str.9z17



v nasledujicim obdobi zrychlujici se tempo Sifeni varianty omikron viru SARS-CoV-2
s odkazem na vyvoj v mnoha evropskych statech, kde se tato varianta stava dominantni,
a i s pfinlédnutim k doporuc¢eni ECDC, =za nezbytné pokraCovat v nastavenych
protiepidemickych opatfenich, ktera maji za cil minimalizovat riziko pfenosu viru SARS-CoV-
2 v populaci, véetné prostfedi pracovisté. Z toho divodu bude jiz zavedené preventivni
povinné plosné testovani zaméstnancu a jinych pracovnikd pokraCovat i v zaCatku nového
roku 2022, avSak s uc¢innosti od 17. ledna bude zintenzivnéno na urcitou dobu na testovani
ve frekvenci dvakrat tydné, a to z dGvodu vlastnosti stavajici mutace viru SARS-CoV-2.

V této souvislosti je nutné i zminit pravé probihajici obdobi vanocnich a novoro¢nich svatka,
které je obecné spojeno se zvySenou mobilitou osob pfedevS§im v ramci konani navstév
pfibuznych a jinych blizkych osob, konani nejriznéjSich oslav v rodinném nebo jiném
kolektivu, zvySenou navstévou obchodl a nakupnich center a nezfidka i v souvislosti
s cestovanim at uz do zahraniéi nebo v Ceské republice v dobé& volnych dni. Toto vse
nasledné zvySuje miru rizika, jelikoz se rozSifuje okruh potencialnich rizikovych kontaktd
a Cinnosti.

Ministerstvo zdravotnictvi povazuje oCkovani proti covid-19 za nejefektivnéjSi feSeni, jak
minimalizovat dopady onemocnéni covid-19 na vefejné zdravi. OcZkovani proti tomuto
onemocnéni vyznamné chrani pfed zavaznym pribéhem onemocnéni a z dudvodu
minimalizace zatéze zdravotniho systému je jeho aplikace vhodna u vSech obyvatel, ktefi
mohou pro svUj zdravotni stav a dosazeny vék toto ockovani podstoupit. Jelikoz se jedna
o tzv. vzdusnou nakazu, jakakoli jina protiepidemicka opatfeni budou mit pouze doCasny a
omezeny efekt a nemohou zcela zabranit opakovani dalSich vin epidemie. Zaroven
vzhledem k aktualni cené ocCkovaci latky je oCkovani, na rozdil od opakovaného testovani,
svymi ekonomickymi naklady vyrazné efektivnéjSim FeSenim. OcZkovaci latka je nyni
schvalena pro pouZiti pro osoby starSi 5 let a trvala kontraindikace podani oCkovaci latky se
tyka pouze marginalniho poctu osob. Ministerstvo zdravotnictvi musi s ohledem na ochranu
vefejného zdravi a s ohledem na stavajici vytizeni zdravotniho systému a riziko Sifeni
varianty omikron pokracovat v uplatfiovani mimoradného opatfeni spocivajiciho v pfikazu
testovat zaméstnance a jiné pracovniky na pfitomnost onemocnéni covid-19. Z hlediska
zasahu do prav a opravnénych zajmu obyvatel tak Ministerstvo zdravotnictvi pfistupuje
k méné restriktivnimu protiepidemickému opatfeni, a to v souladu se zakonem ¢. 94/2021
Sb., o mimofadnych opatfenich pfi epidemii.

Toto mimofadné opatfeni bude aplikovano po dobu nezbytné nutnou, a to do doby, nez bude
zfejmé, Ze v blizké budoucnosti nehrozi riziko opétovného vyrazného tlaku na zdravotni
systém se vSemi dusledky z toho vyplyvajicimi.

Ministerstvo si je védomo v8ech zasadnich limitd antigennich testl provedenych laickou
osobou, v€etné nezbytnosti konfirmace pozitivniho vysledku pomoci RT-PCR testu, nicméné
s ohledem na stavajici (byt vysokou) laboratorni kapacitu RT-PCR vySetfeni a s ohledem
na nezbytnost provedeni odbéru nasofaryngealniho stéru zdravotnickym pracovnikem
nepfichazi majoritné pfi takto masivnim testovani jiny zpusob provedeni ploSného testovani
v Uvahu, nez pomoci rychlého antigenniho testu ur€eného pro sebetestovani (k pouZiti
laickou osobou) (tzv. samotest).

Str. 10z 17



Preventivni testovani neni bariérové, tedy podrobeni se testovani neni podminkou
pro osobni u¢ast zaméstnance v praci.

SoucCasné jsou timto mimofadnym opatfenim stanoveny pfipady, kdy se preventivni
testovani neprovadi (pfedlozeni negativniho vysledku jiného testu (RT-PCR test nebo rychly
antigenni test (RAT) provedeny zdravotnickym pracovnikem.

V okamziku, kdy riziko &iteni varianty omikron viru SARS-CoV-2 v CR je velmi vysoké
a s vysokou pravdépodobnosti vyznamné zasahne vSechny segmenty lidské cinnosti
v ekonomické sféfe, tedy i v prostfedi pracovisté se bude preventivni testovani tykat vSech
osob bez ohledu na dokon€ené ockovani, aplikaci posilujici davky nebo prodé&lani nemoci
v dobé do 180 dnl od prvniho pozitivniho vysledku. Tento pfistup je pfijat zejména na
zakladé dostupnych poznatku o této varianté, které ukazuji na vy$Si miru obchazeni imunity
at uz ziskanou ockovanim nebo prodélanim nemoci. [3,5,6,7,8,9] a zakladnim cilem je
snizeni dopadu Sifeni varianty omikron na tento segment zajiSténim efektivnich
protiepidemickych opatfeni pro v€asnou a rychlou detekci pfipadl a snizeni rizika vzniku
lokalnich ohnisek nakazy, které by v pfipadé vyznamného Sifeni mohly mit vyznamny nejen
zdravotni, ale i ekonomicky dopad.

S ohledem na shora uvedené je tfeba zminit i usneseni Ustavniho soudu ze dne 19. Fijna
2021, zn. IV. US 2042/2021, ve kterém je konstatovano, Ze samotestovani ve $kolach
nepredstavuje 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.

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.

Zaroven toto samotestovani neporusuje pravo na ochranu zdravi (€l. 31 Listiny). Riziko,
Ze muzZe pfi provadéni samotestu dojit k poranéni nosni sliznice, povazuje Ustavni soud
za okrajové, protoze se stér z nosu provadi malou neostrou ty€inkou. Z pohledu prava
na ochranu zdravi pak pfevazuje pozitivni ucinek provadéni testovani, které predstavuje
opatfeni zplsobilé omezit kontakty osob nakazenych infekci covid-19 s ostatnimi osobami,
nad okrajovym rizikem spojenym s poranénim pfi provadéni samotestu. Totéz Ize
nepochybné vztahnout i na testovani zaméstnancu.

K vhodnosti antigennich testt Ustavni soud uvadi, Ze 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) oznacujici antigenni testy za ,hrubé sito®, které mize byt méné spolehlivé.
Ustavni soud se ztotoZfiuje s argumentaci, Ze spolehlivost antigennich testd je jen jednim z
vicera relevantnich hledisek, mezi néz patfi i organizacni a technické aspekty véci. Zajisténi
antigenniho testovani je pfitom organizatné a technicky snazsi nez testovani PCR testy,
nebot test si mohou provést sami zaméstnanci, jeho vyhodnoceni netrva dlouho a mize tak
probihat Castéji.

K¢l |

Rychlé antigenni testy (RAT) jako hlavni typ testu pfi pouziti v ramci preventivniho testovani
zaméstnancu byly zvoleny z ddvodu ziskani vysledku vysSetfeni téméF okamzité po jeho
provedeni, ¢imz je umoznéno izolovat pfipadné pozitivni osobu v co nejkrat§sim dobé
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a nasledné nastavit adekvatni protiepidemicka opatfeni k minimalizaci rizika dalSiho pfenosu
v ramci kolektivu zaméstnancu.

Tato nesporna vyhoda proti pouziti RT-PCR testl vyvazi nizSi diagnostickou citlivost
rychlych antigennich testll (RAT) ve srovnani s RT-PCR testy. Pfi vybéru vhodnych druhd
testi s doporu¢enou senzitivitou a specificitou doporu€uje Ministerstvo zdravotnictvi
zaméstnavatelim napf. vychazet ze seznamu némeckého Spolkového institutu pro Iéciva
a zdravotnické prostfedky (Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte BfArM -

Antigen tests).

Nové stanovena frekvence testovani dvakrat tydné byla zavedena pfedevsim z toho diivodu,
aby bylo pfipadné podchyceno co nejvice pfipadl v co nejkrat§im Casovém uUseku, coz je
klicové pro nasledné vyhodnoceni situace a nastaveni dalSich efektivnich protiepidemickych
opatfeni u zaméstnavatele k minimalizaci vzniku vyznamnych ohnisek nakazy, ktera by
mohla znamenat omezeni provozovani C¢&innosti, pokud by se onemocnéni Sifilo
nekontrolované. ZvySena frekvence testovani zaroven zvySuje schopnost tzv. samotestl
zachytit nakazenou osobu. Idealnim postupem se jevi, a kde to zaméstnavatel vyhodnoti
jako mozné a vyhodné, testovani napf. kazdé pondéli rano a dale dalSi den v tydnu tak, aby
bylo zajisténo dle moznosti zaméstnavatele rovnomérné testovani v rozsahu celého
pracovniho tydne. Takovy postup bude sniZzovat riziko zavleCeni pfipadné infekce mezi
ostatni zameéstnance. Podle charakteru provozu je pak alternativni moznosti pro
zaméstnavatele provadét povinné preventivni testovani zaméstnancu tak, aby mezi kazdym
testovanim u jednotlivého zaméstnance byl odstup alespon 3 dny. Pokud se zaméstnanec
v tomto ¢asovém obdobi na pracovisti nevyskytuje, aplikuje se pravidlo, Zze se testuje prvni
nasledujici den, kdy je na pracovisti, a v tomto pfipadé tedy neni nutné dany zaméstnanec
testovan dvakrat v tydnu. Zejména se jedna o profese, kde je sménny provoz, popf.
u zaméstnancli s mensim Uvazkem atp.

Stanovena frekvence je i v souladu s doporuéenim amerického CDC, které uvadi,
Ze optimalni frekvence je alespor jednou tydné. [10,11,12]

Vyslovné je dale uvedeno, Ze neni-li zaméstnanec vden terminu testovani pfitomen
na pracovisti, jeho preventivni testovani se provede v den jeho pfichodu na pracovisté.

Zaroven se stanovuje okruh osob, které jsou povinny testovani absolvovat, nebot v pfipadé
vyskytu infek&ni osoby muize dojit k rychlému Sifeni nakazy v ramci pracovniho kolektivu.
Vyjimka z tohoto testovani je stanovena pro osoby, které se na svych pracovistich ¢i v misté
vykonu své prace nesetkavaji se tfetimi osobami (s vyjimkou osob Zijicich ve stejné
domacnosti), které tak nejsou povinny podstoupit testovani, nebot riziko Sifeni nakazy na
dalSi osoby (zaméstnance) je minimalizovano.

Vzhledem k souCasnému vyvoji celkové epidemické situace a v souvislosti se Sifenim
varianty omikron a stale vysoké virové nalozi v populaci nelze vylouCit, Ze zaméstnanec,
ktery se nebude preventivniho testovani Ucastnit, je potencialné infek¢éni. Z dlivodu snizeni
rizika pfenosu onemocnéni na ostatni zaméstnance a napf. i zakazniky, se tedy umozriuje
takovému zaméstnanci osobni pfitomnost v zaméstnani za podminky noSeni nalezitého
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ochranného prostfedku dychacich cest (respirator) po celou dobu jeho pfitomnosti
na pracovisti a dodrzovani bezpe&ného rozestupu alespor 1,5 metru od ostatnich osob, je-li
to mozné. Toto opatfeni se nafizuje za u€elem minimalizace rizika Sifeni potencialni nakazy
na ostatni osoby.

Nutnost oddéleni osob, které se odmitaji testovat, pfi stravovani je z toho divodu, Zze béhem
konzumace pokrmU nebo napoju nelze pouzivat nalezity ochranny prostfedek dychacich cest
a riziko pfenosu pfipadné nakazy covid-19 je tak v této situaci zvySeno.

Pokud zaméstnanec odmitne podstoupit test, jedna se o prestupek podle § 92n odst. 1 pism.
b) zakona o ochrané vefejného zdravi, nebot nespini povinnost ulozenou mimoradnym
opatfenim vydanym podle § 80 odst. 1 pism. g) k ochrané zdravi fyzickych osob pfi epidemii.
Z pracovnépravniho hlediska, odmitne-li zaméstnanec podstoupit test, porusSuje povinnosti
vyplyvajici z pravnich predpisu vztahujicich se k jim vykonavané praci ve smyslu § 52
pism. g) zakoniku prace. Jedna se tedy o tzv. poruseni pracovni kazné, které v konecném
disledku mlze vést az kjednostrannému rozvazani pracovniho poméru ze strany
zaméstnavatele vypovédi =z pracovniho poméru. Mimofadné opatfeni Ministerstva
zdravotnictvi, jakozto opatfeni obecné povahy, Ize totiz podradit pod ostatni predpisy, které
jsou podle § 301 pism. ¢) zakoniku prace zaméstnanci povinni dodrZzovat, byli-li s nimi
zaméstnavatelem radné seznameni.

Zaméstnanec, ktery odmitl testovani, pokraCuje ve vykonu prace na pracovisti, avSak
za pfisnéjSich podminek. V pfipadé, Ze netestovany zaméstnanec povinnosti ulozené mu
mimofadnym opatfenim zavinéné porusuje, napf. odmitd nosit respirator &i nedodrzuje
minimalni rozestup, jedna se rovnéz o poruseni povinnosti vyplyvajici z pravnich predpisl
vztahujicich se k zaméstnancem vykonavané praci ve smyslu § 52 pism. g) zakoniku prace.
Soucasné zaméstnavatel muze takovéhoto zaméstnance, ktery nebude umysiné dodrzovat
stanovené povinnosti (pfipadné ani pfes pokyn nadfizeného zaméstnance), vykazat
z pracovisté, pficemz zaméstnanci pak mzda/plat, ani nahrada mzdy/platu za takto
zamesSkanou dobu nepfislusi.

Podle dohody se zdravotnimi pojistovnami budou zdravotni pojistovny i nadale poskytovat
zaméstnavatelum pfispévek z fondu prevence ve vySi 60 K& na jeden provedeny antigenni
samotest osoby, ktera je pojisténcem dané zdravotni pojistovny.

Kel 1l

Pro u€ely mimofradného opatfeni se za u€elem upfesnéni jeho aplikace z hlediska povinnych
osob vymezuji nékteré pojmy, a to zejména z divodu specifik vefejné spravy, ozbrojenych
sloZek apod.

K¢l

Vedle zaméstnancu se povinnost podrobit se testovani stanovuje i pro osoby samostatné
vydéle¢né cCinné, a to s obdobnymi vyjimkami jako u zaméstnancl, zejména pokud jde
o situaci, kdy se v misté vykonu své Cinnosti nesetkavaji se tfetimi osobami, s vyjimkou osob
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Zijicich ve stejné domacnosti, nebot riziko Sifeni nakazy na dalSi osoby je v tomto pfipadé
minimalni.

K¢l IV

Vedle zaméstnancu se povinnost podrobit se testovani stanovuje i pro osoby, které jsou
organem nebo €lenem organu pravnické osoby a zaroven nejsou jejimi zaméstnanci, a to
s obdobnymi vyjimkami jako u zaméstnancli, zejména pokud jde o situaci, kdy se v misté
vykonu své Cinnosti nesetkavaji se tfetimi osobami, s vyjimkou osob Zijicich ve stejné
domacnosti, nebot riziko Sifeni nakazy na dalSi osoby je v tomto pfipadé minimalni. Témto
osobam zajistuje testovani pravnicka osoba, u které jsou €inné.

K¢l Vv

Stanovuje se okruh osob, které preventivni testovani nemusi absolvovat. Preventivni
testovani nemusi podstoupit osoby, které se prokazi negativnim vysledkem RT-PCR testu ne
starSim 72 hodin nebo negativnim vysledkem rychlého antigenniho testu (RAT) ne star§im
24 hodin, ktery byl proveden u poskytovatele zdravotnich sluZzeb. Také se nemusi testovat
osoby, které toto preventivni testovani podstupuji, protoZe jsou také zaméstnanci jiného
zaméstnavatele, nebo protoZe jsou organem nebo ¢lenem organu (i jin€) pravnické osoby.

K ¢l. VI

Zaméstnavatelllm, osobam samostatné vydéle¢né d&innym a pravnickym osobam se
pro kontrolni ucely dodrzovani tohoto mimofadného opatfeni nafizuje vést evidenci
o provedenych testech, a to minimalné ve formatu, ktery umozni provedeni kontroly dodrzeni
tohoto mimoradného opatfeni. Osoby, které absolvovaly test u poskytovatele zdravotnich
sluzeb, maji o této skuteCnosti proveden zaznam v Informacénim systému infekCnich
nemoci (ISIN) ve formatu ,digitalni certifikat EU COVID* podle nafizeni Evropského
parlamentu a Rady ¢. 2021/953 nebo maji vystaveno potvrzeni poskytovatelem zdravotnich
sluzeb o provedeni testu a jeho vysledku a pro ucely kontroly ze strany organu ochrany
vefejného zdravi lze tak tuto skuteCnost v ISIN dohledat nebo dolozit vystavenym
potvrzenim. Osoby, které se testuji ztitulu vykonu prace nebo c&innosti pro jiného
zameéstnavatelé, resp. pravnickou osobou, dolozi tuto skute€¢nost pisemnym potvrzenim od
této osoby Pro pfipadnou kontrolu tohoto protiepidemického opatfeni jsou zaméstnavatel,
resp. osoba samostatné vydélecné €inna, resp. pravnicka osoba povinni vést evidenci udaju
v nezbytném rozsahu, a to: datum testovani, jména osob, které k danému datu podstoupily
test, jejich datum narozeni, Cislo pojiSténce a zdravotni pojistovnu, u které jsou pojisténi,
a vysledek testu. Povinné osoby jsou pak povinny evidenci uchovavat po dobu 90 dnu.
S témito pozadovanymi udaji bude nakladano v souladu s obecnym nafizeni EU o ochrané
osobnich Udaji a souvisejicimi pravnimi predpisy a budou vyluéné pouzity pouze pro
stanoveny ucel.

Zaméstnavatelim, osobam samostatné vydéle¢né Cinnym a pravnickym osobam se dale
nafizuje, aby seznam pozitivné testovanych osob zaslali elektronickym hlaSenim mistné
pfisluSnému organu ochrany vefejného zdravi za tim ucelem, aby ten mohl témto osobam
nafidit karanténu. Seznam bude obsahovat osobni uUdaje, které jsou potfebné
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pro automatickou pfipravu vystaveni eNeschopenky v informacnich systémech organ
ochrany vefejného zdravi.

Ugelem zaslani toho seznamu je, aby krajské hygienické stanice mély dostateény podklad
pro rozhodnuti o karanténé a také pro vystaveni eNeschopenky. Rozsah predavanych udaja
je nezbytny pravé pro tyto dva ucely a v tomto smyslu minimalisticky. Nafizuje se uchovavat
tento seznam po dobu 90 dnu pro Ucely kontroly. Dochazi tak k naplnéni zasad minimalizace
udajéi a omezeni uloZeni v souladu s &l. 5 odst. 1 pism. c) a e) GDPR. Ugelem zpracovani je
také potieba disponovat udaji o osobach podezielych z nakazy pro potfebu
epidemiologického Setfeni organu ochrany vefejného zdravi ve smyslu § 62a zakona
€. 258/2000 Sb., a to konkrétné pro ucely tzv. trasovani tedy hledani kontaktll osob
nakazenych onemocnénim covid-19. Zpracovani je tak nezbytné pro c&innosti vedouci
k zamezeni Sifeni epidemie onemocnéni covid-19. Jedna se tak o zpracovani osobnich
udaju, které je nezbytné pro ochranu zivotné dulezitych zajml subjektu Udaju nebo jiné
fyzické osoby a které je zaroven nezbytné pro spinéni ukolu provadéného ve vefejném
zajmu nebo pfi vykonu vefejné moci, kterym je povéfen spravce, ve smyslu ¢l. 6 odst. 1
pism. d) a e€) GDPR. V ramci evidence nedochazi ke zpracovani zvlastnich kategorii
osobnich udaju ve smyslu ¢l. 9 GDPR. Dochazi tak k minimalnimu zasahu do prava subjektu
udajd na ochranu osobnich udajl, ktery je vyvazen potfebnosti tohoto opatfeni pro ochranu
Zivota a zdravi.

Pokud zaméstnavatel potfebuje uchovavat shodny nebo obdobny seznam pro jiny zakonny
ucel, popfipadé uchovavat takovy prehled v anonymizované podobé, pak se na takovy
dokument nevztahuje omezeni doby uchovavani stanovené v tomto mimoradném opatfeni.

K¢l Vi

Zameéstnanec s pozitivnim vysledkem testu je povinen opustit pracovisté a informovat o této
skuteCnosti zaméstnavatele, nebot je na zakladé provedeného samotestu s pozitivnim
vysledkem osobou podezielou z ndkazy a je nezbytné, aby omezil kontakty s jinymi
osobami. Na zakladé hlaSeni zaméstnavatelé mistné pfisluSnému organu ochrany vefejného
zdravi je timto organem zaméstnanci nafizena karanténa. Jedna se pak o dilezitou osobni
pfekazku v praci na strané zaméstnance ve smyslu § 191 zakoniku prace s nahradou
mzdy/platu ve vysi 60 % redukovaného prumérného vydélku zaméstnance (viz blize § 192
zakoniku prace). Zaméstnavatel muze podle § 192 odst. 3 zakoniku prace nahradu
mzdy/platu v dobé& prvnich 14 kalendafnich dn0 nafizené karantény (izolace) zvysit
nad zakonem stanovenou zakladni vySi 60 % redukovaného primérného vydélku, a to s tim,
Ze nahrada mzdy/platu nesmi prevysit prGmérny vydélek zaméstnance (§ 356 odst. 1
zakoniku prace). Zaméstnanci souCasné pfislu§i za podminek stanovenych zakonem
¢. 518/2021 Sb. mimoradny pfispévek pfi nafizené karanténé (izolaci).

Ve smyslu ustanoveni § 167 zakona ¢€. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi (dale jen
LZNP*) a § 347 odst. 4 zakoniku prace se karanténou rozumi téZ izolace. Pokud tedy
u zameéstnance, kterému vySel na zakladé provedeného samotestu pozitivni vysledek, dojde
k prokazani onemocnéni COVID — 19, a na nafizenou karanténu bude bezprostfedné
navazovat do€asna pracovni neschopnost s izolaci (zméni se karanténa na izolaci), bude se
z pohledu ZNP jednat o jednu socialni udalost. Napfiklad zaméstnanec je v karanténé
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od 3. 1. 2022 a dne 7. 1. 2022 je mu prokazano onemocnéni COVID — 19. Od 7. 1. 2022 se
mu zméni diagnéza z karantény na izolaci. Z pohledu ZNP se v3ak jedna o jeden pfipad
a nemocenské bude poskytovano od 15. kalendainiho dne trvani doCasné pracovni
neschopnosti, tj. od 17. 1. 2022 (pocitano od 1. dne nafizené karantény, tj. od 3. 1. 2022).
V pfipadech, kdy bude bezprostfedné navazovat jedna karanténa na druhou, bude se
postupovat ve smyslu ustanoveni § 55 odst. 4 ZNP tak, Ze nové nafizena karanténa se bude
povazovat za pokraCovani pfedchozi nafizené karantény.

Nafizeni karantény nebrani tomu, aby zaméstnanec mohl dale konat praci, avSak jen
za dodrzeni vSech karanténnich podminek a opatfeni — tedy mimo pracovisté
zaméstnavatele (formou prace na dalku) za podminky, Ze se na tom zaméstnavatel
a zaméstnanec dohodnou. V takovém pfipadé zaméstnanec nema narok na vyplatu nahrady
mzdy/platu pfi karanténé podle § 192 zakoniku prace, ani na mimofadny pFispévek
pfi karanténé podle zakona &€. 518/2021 Sb., protoze mu pfislu§i mzda/plat za vykonanou
praci.

Obdobny postup plati i pro osoby samostatné vydélecné &inné a organy nebo &leny organu
pravnickych osob.

V prvni den na pracovisti nebo mistu vykonu ¢innosti po ukonéeni karantény je tfeba, aby
povinné osoby podstoupily opét preventivni samotest.

Pokud v dobé po pozitivnim vysledku samotestu dana osoba podstoupi vySetfeni RT-PCR
metodou s negativnim vysledkem, je to divodem k ukonc&eni karantény.

K¢l VI

Vedle zaméstnancl se povinnost podrobit se testovani stanovuje i pro odsouzené zafazené
do prace v ramci véznice nebo u jiného subjektu nez véznice. | na tyto osoby se pouziji
pravidlo pro zaméstnavatele a zaméstnance s vyjimkami vyplyvajicimi ze specifické situace
odsouzenych.

K¢l IX

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo jiz jiné mimofadné opatfeni, kterym se ur€uji podminky
testovani (ke dni vydani tohoto mimofadného opatfeni jde o testovani zaméstnancu
v nékterych druzich socialnich a zdravotnich sluzeb a ve Skolach a Skolskych zafizenich),
kde je zohlednéna specifiCnost poskytovanych sluzeb a tito zaméstnavatelé, popf. osoby
samostatné vydéle¢né Cinné, se i nadale fidi touto specifickou pravni upravou, nikoli timto
mimoradnym opatfenim. Stejné opravnéni maji i Ministerstvo obrany a Ministerstvo vnitra.

K¢l X
RuSi se dosavadni mimofadna opatfeni o testovani zaméstnancli a osob samostatné
vydélecné Cinnych.

K¢l Xl
MimoFadné opatfeni nabyva ucinnosti dnem 17. ledna 2022.
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11.

12.

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

PoCet hlasenych pfipadll omikronu v Evropé uz zhruba &tyfnasobné prekonal
Jihoafrickou republiku, SZU (szu.cz)

RRA - Assessment of the further emergence and potential impact of the SARS-CoV-2
Omicron VOC in the EU/EEA - 18th update - 15 Dec 2021 (europa.eu)
http://www.szu.cz/tema/prevence/posouzeni-dalsiho-vyskytu-varianty-viru-sars-cov-2-
omikron

Chyba! Odkaz neni platny.Chyba! Odkaz neni platny.

Report 49 - Growth, population distribution and immune escape of Omicron in England |
Faculty of Medicine | Imperial College London
https://www.who.int/publications/m/item/enhancing-readiness-for-omicron-(b.1.1.529)-
technical-brief-and-priority-actions-for-member-states

Vaccine effectiveness against SARS-CoV-2 infection with the Omicron or Delta variants
following a two-dose or booster BNT162b2 or mRNA-1273 vaccination series: A Danish
cohort study | medRxiv

eport 49 - Growth, population distribution and immune escape of Omicron in England |
Faculty of Medicine | Imperial College London

SARS-CoV-2 Testing Strategy: Considerations for Non-Healthcare Workplaces | COVID-
19| CDC

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/operation-

strategy.html#anchor 1616080181070
Model-driven mitigation measures for reopening schools during the COVID-19 pandemic

(nih.gov)

prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA, EBIR, v.r.

mistopfedseda vlady a ministr zdravotnictvi
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
Palackého nameésti 375/4, 128 01 Praha 2

Praha 14. ledna 2022
C.j.: MZDR 1519/2022-1/MIN/KAN

MZDRX01J1GOP

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 predpisu (dale jen ,zakon ¢&. 258/2000 Sb.), nafizuje podle § 69 odst. 1

pism. i) a odst. 2 zdkona €. 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 17. ledna 2022 se méni mimofradné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi
ze dne 18. listopadu 2021, €. j. MZDR 47828/2020-31/MIN/KAN, tak, ze ¢l. | zni:

VSem poskytovatelim zdravotnich sluzeb, ktefi provadéji vySetfeni na stanoveni pfitomnosti
viru SARS-CoV-2 pomoci RT PCR testu, se s ucinnosti ode dne 17. ledna 2022 od 00:00
hod. nafizuje provést vySetfeni na stanoveni pfitomnosti viru SARS-CoV-2 prostifednictvim
RT-PCR testu u osob uvedenych v €l. |l, které jsou u€astny vefejného zdravotniho pojisténi v
Ceské republice, pokud pozadaji o provedeni RT-PCR testu a prokazi se prilkazem
pojisténce nebo nahradnim dokladem, a to nejvySe pétkrat v kalendainim mésici.”.

Oduavodneéni:
. Zhodnoceni aktualni epidemické situace

Ve svém pravidelném tydennim epidemiologickém hodnoceni trendu vyvoje epidemické
situace v zemich Evropské unie a Evropského hospodarského prostoru (dale jen ,EU/EHP*
hodnoti Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (déle jen ,ECDC®) situaci na konci
52. tydne (tyden koncici v nedéli 2. ledna 2022) jako nepfiznivou. Sou€asny vyvoj a trend je
charakterizovan vysokou celkovou mirou hlaSeni nové diagnostikovanych pfipadd s velmi
vyznamnym narlstem poctu pfipadli onemocnéni covid-19 v poslednich dvou tydnech,
a to v nadvaznosti na Sifeni varianty omikron, ktera se postupné stava dominantni variantou
v mnoha zemich svéta. Denni pfirlstky zaroveri v mnoha zemich (Francie, Velka Britanie,
Italie, Svycarsko, USA, Austrdlie a dali) pfekonavaji velmi vyznamné nejvy$si podty
zaznamenané pfi viné zplsobené variantou Delta.
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obdobi pokracujici strmy rist poctu novych pfipadd onemocnéni, napf. Dansky védecko-
vyzkumny institut (Statens Serum Institute) pfedpoklada, Zze se denni pocty novych pfipadu
v Dansku budou pohybovat v rozmezi od 25 tisic do 55 tisic pfipadt s vrcholem na konci
ledna tohoto roku. Obdobny vyvoj, tj. vyznamny narust a velmi vysoké pocty novych pripadu,
je vysoce pravdépodobny i v dalSich zemich, aktualné rychly a strmy narust pozorujeme
napf. ve Finsku & Recku, a nové také v Rakousku, kde jsou nejvice zatizeny regiony
Salzbursko a Tyrolsko.

Aktualni trend a vyvoj epidemické situace v Ceské republice je charakterizovan opétovnym
narlstem poc¢tu nové diagnostikovanych pripadu, ktery v§ak prozatim neni tak strmy jako
v ostatnich, vySe uvedenych statech, kde dochazi k eskalaci poctd novych pfipadu.
V CR pozorujeme v souéasné dobé (k 6. 1. 2022) postupny a pozvolny narGst, ktery je také
s velkou pravdépodobnosti ovlivnén Sifenim varianty omikron, které dle hodnoceni Statniho
zdravotniho Ustavu bude na naSem Uzemi dominantni a vytlaci tak ptvodni variantu delta.
Dle tiskové zpravy Statniho zdravotniho Ustavu ze dne 4. ledna 2022 ma Narodni referencni
laboratof (NRL) v obdobi od 25. 12. 2021 do 3. 1. 2022 k dispozici data 18 323 provedenych
testl diskrimina¢ni PCR ze 74 laboratofi. Na variantu delta (v€etné subvariant AY.x) z nich
pfipada pfiblizné 85 % prFipadd. Podezieni na variantu omikron se tyka celkem 1 642
pfipadu, coz predstavuje zhruba 15 %. Vzhledem k tomu, Ze omikron je vyrazné nakazlivéjsi
nez varianta delta a s ohledem na Ccisla pozitivnich vzorkll s podezfenim na omikron
po testech diskriminacni PCR lze oCekavat, Ze varianta omikron se pomérné rychle stane
dominantni. NRL odhaduje, Ze nad 50 % vSech pozitivnich pfipadd by se omikron mohl
dostat do zhruba deseti dnd az dvou tydnd. Je proto nutné dodrZzovat vSechna aktualné
platna hygienicka opatfeni branici pfenosu infekce a pfipomina se také dulezitost ockovani,
a to v€etné posilujici treti davky.[1]

Aktualni denni pfirlstky novych pfFipadd odpovidaji prdmérnym poc&tim pozorovanym
v pfedvano¢nim obdobi roku 2021. Denni primér vypoéteny z hodnot poslednich 7 dni se
pohybuje okolo 6 000 pfipadd dennég, z toho zhruba 9 % pfipada na rizikovou skupinu 65+
(v absolutnich gislech 520 pfipadd/7denni pramér k 6. 1. 2022). V prepoctu na 100 tisic
obyvatel se aktualné celopopulaéni 7denni incidence pohybuje okolo hodnoty 380 na 100
tisic obyvatel (6. 1. 2022).

Z regionalniho pohledu nepozorujeme vyznamné rozdilny vyvoj a trend epidemie mezi
jednotlivymi kraj. VétSina kraju se v hodnotach 7denni incidence pohybuje mezi 300 az 400
pfipady na 100 tisic obyvatel, vyjma hlavniho mésta Prahy, kde aktualni 7denni incidence
vlivem narustu po obdobi vanoénich a novoroénich svatka prekracuje hodnotu 600 pFipadu
na 100 tisic obyvatel, coz v pfepoCtu na pocet pfipadd znamena zhruba 1 200 novych
pfipadd denné. Dlouhodobé nejméné pfipadd na 100 tisic obyvatel pozorujeme
v Karlovarském kraji, kde je v sou€asnosti 7denni incidence okolo 200 pfipadu denné, coz
v absolutnich poctech predstavuje denni primér okolo 100 nové diagnostikovanych pripadu
onemocnéni covid-19. V souvislosti s hlavnim méstem Praha registrujeme jako uz nékolikrat
v minulosti pozorovany jev, a to narust poctu pfipadl v okresech Praha — Zapad a Praha —
zpusobuje vyznamny pohyb osob mezi témito regiony.

Str.2z9



Vzhledem k sou¢asnym poctiim novych pfipadl, vysoké relativni pozitivité testd a znamym
charakteristikam varianty omikron, ktera ma dle dosavadnich poznatku vyssi transmisibilitu
nez ostatni varianty (Potential Rapid Increase of Omicron Variant Infections in the United
States | CDC) trva vysoka pravdépodobnost kontaktu s nakazenym jedincem.

PFi rozdéleni poctu pfipadu dle vékovych kategorii registrujeme vysoké hodnoty dlouhodobé
u mladych osob 16 az 29 let (zde se hodnoty 7denni incidence pohybuji okolo 500
pfipadd/100 tisic osob, tedy vyrazné nad populaénim primérem). Tento jev neni neobvykly a
odpovida obvyklému vékovému rozloZeni pfipadd i v ostatnich zemich, a to primarné
zduvodu, Ze se jedna o nejvice socialné aktivni skupinu osob, s vysokym mnozstvi
spoleGenskych aktivit a na to navazanych kontaktli, jedna se rovnéz o nejCastéjsi
konzumenty sluzeb s vyS$Sim poctem ucastniki (hromadné akce, tanec¢ni kluby apod.).
Pokracujici vysoka zatéz je pozorovana nadale i ve skupiné déti ve véku 6 az 15 let, kde
vS8ak aktualni hodnoty mohou byt ovlivnény vy3si frekvenci testovani ve Skolach a Skolnich
kolektivech, a rovnéz ve skupiné dospélych ve véku 30 az 49 let, kde v obou téchto
kohortach prekraCuje 7denni incidence hodnotu 400/100 tisic obyvatel. NejnizSi 7denni
incidence i nadale ve skupiné 65+ (170 pfipadd na 100 tis. obyvatel), coz se mlze zdat
pozitivnim aspektem souasného vyvoje, avSak i tato niz8i hodnota ve srovnani
s populaénim priimérem predstavuje riziko, jelikoz se jedna o trvajici vysokou prevalenci
nakaz ve skupiné osob, ktera je rizikova z hlediska zavaznosti pribé&hu onemocnéni
s naslednym dopadem na zdravotni systém a poskytovani zdravotni péce. Vysoky pocet
novych pfipadd v této kohorté, ktery denné v priméru presahuje hodnotu 500, pfedstavuije i
nadale rizikovy potencial v po¢tu novych hospitalizaci, v€etné hospitalizaci na oddéleni
jednotek intenzivni péce (dale jen ,JIP“). Osoby této vékové kategorie totiz predstavuji
nejCastéjsSi skupinu hospitalizovanych osob, v€etné téch na JIP, nebot u 25 az 30 % téchto
osob vzhledem k Cetnym pfidruzenym chronickym onemocnénim vyZaduje zdravotni stav
hospitalizaci. Coz ma nasledné vyznamny dopad na kapacity standardni lizkové a intenzivni
péfe a s tim souvisejici poskytovani elektivni péce, ktera musi byt v pfipadé omezeni
kapacit zastavena. Tato omezeni maji pak nasledné negativni dopad na zdravotni stav osob,
u kterych musi byt zruSeny planované vykony a zakroky, k ¢emuz muselo byt v fadé regionu
pristoupeno.

Aktualné se celkové pocty hospitalizovanych pohybuji mezi hodnotami 2 500 — 2 800
pacientd na l0zku, avSak i tento nizSi pocCet predstavuje stale velmi vysokou zatéz
pro léCebnou pécli, zejména pak sohledem na ocekavany narist poctu nové
diagnostikovanych pfipadl v souvislosti se zrychlujicim se S$ifenim varianty omikron,
a to i pfes to, Ze u varianty omikron se pfedklada nizSi dopad na hospitalizace nez u varianty
delta, coz ukazuji i aktualni data z Velké Britanie (Report 50 — Hospitalisation risk for
Omicron cases in England | Faculty of Medicine | Imperial College London) ¢&i Danska, kde
v navaznosti na vysoké pocty novych pfipadu sice stoupa pocet hospitalizaci, ale ne tak
dramaticky a pocet hospitalizaci v tézkém stavu pak velmi pozvolna. Duilezitym faktorem
soucCasného stavu a vyvoje nemocnicni zatéze je stav kapacit intenzivni péce, a zde je stale
patrny postupny pokles a kontinualni pokles pacientl hospitalizovanych na JIP/ UPV+ECMO,
avSak stejné jako v pfipadé celkovych hospitalizaci, se jedna o pocCet stale vysoky a
pfedstavujici vyznamnou zatéz pro zdravotni systém, zejména v pfipadé zhorSeni celkové
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situace. Primérny vék aktualné noveé pfijimanych pacientl je 66 let, na JIP pak 64 let. Vice
nez 70 % pacientd hospitalizovanych na JIP je pak ze skupiny neockovanych osob.

Soucasnému vyvoji hospitalizaci, zejména hospitalizaci pro tézky prabéh onemocnéni
covid-19, pomaha ochranny efekt vakcinace, zejména pak ockovani posilujici davkou. Tento
fakt vystihuji i denné publikovana data UZIS, které jsou zvefejfiovana na webovych
strankach MZ (Datové tiskové zpravy ke covid-19 — Ministerstvo zdravotnictvi (mzcr.cz))
a kde je uvedeno, ze za mésic prosinec 2021 pocet neoCkovanych pacientd na JIP
vyznamné prevySuje poCet nové hospitalizovanych na JIP s dokon&enym ockovanim,
konkrétné v prepoétu na 100 tisic osob v dané skupiné je 7denni incidence v kohorté
neocCkovanych 15,6 pfipadu, kdezto ve skupiné kompletné o¢kovanych je 7denni incidence
3,2 pfipadu, u osob s posilovaci davkou pak 0,9 pfipadd na 100 tisic osob v dané skupiné.
Obdobné je tomu i v zaCatku mésice ledna, kdy u skupiny neo¢kovanych je 7denni incidence
7,9 pripadd, u skupiny o€kovanych pak 1,8 pfipadd na 100 tisic osob v dané skupiné.
Toto Caste¢né kopiruje i vyvoj v poctu nové diagnostikovanych pfipadd, kdy 7denni
incidence novych pfipadd ve skupiné neockovanych je témér 1 000 na 100 tisic osob,
ve skupiné ockovanych pak okolo 450 pfipadl na 100 tisic osob v dané skupiné.

DalS$im parametrem je relativni pozitivita indikovanych testl, ktera je i nadale vysoka.
Aktualni hodnota 7denniho priiméru pro celou CR je 23 % pro testy z diagnostické a klinické
indikace a 11 % pro testy z epidemiologické indikace. Obé tyto hodnoty tak i nadale
vyznamné prekracuji doporuéenou hodnotu, ktera je obecné pfijimana jako ,bezpecna“
(4 — 5 %) a ukazuji na velmi vysokou virovou naloz v populaci a vyznamny potencial pro
dalsi Sifeni onemocnéni, vCetné zasahu do zranitelné skupiny obyvatel, jelikoz
pravdépodobnost setkani s pozitivni osobou je vyrazné vyssi, a to zejména pak v mistech
s vy8$i kumulaci osob na jednom misté v jeden Cas.

VySe uvedené hodnoty sledovanych indikatord a sou€asny trend a vyvoj Sifeni onemocnéni
covid-19 fadi CR dle metodiky WHO pro kategorizaci miry prenosu do nejvy$siho stupné,
a to do 4. stupné pro komunitni pfenos nakazy, ktery je charakterizovan velmi vysokou
incidenci novych pfipadl za 14 dni, a které jsou rozprostfeny po celém uzemi. Dokladem pro
trvajici komunitni $ifeni onemocnéni covid-19 na Uzemi CR jsou nejen hodnoty 7denni
incidence na urovni okresni, kdy okolo 60 okres( pfesahuje hodnotu 250 pfipadd na 100 tisic
obyvatel. Tento stupen je z hlediska miry rizika charakterizovan jako velmi rizikovy pro
obecnou populaci.

Toto hodnoceni podporuje i hodnoceni Evropského stfediska pro prevenci a kontrolu
nemoci, kterd na zakladé hodnoticich indikatord vyvoje epidemie fadi CR ve své rizikové
Skale do druhé nejvysSi kategorie rizika viz Weekly COVID-19 country overview (europa.eu) .

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
i snizeni rizika nakazy a symptomatického prub&hu, a predevSim pak tézkého prubéhu
onemocnéni nebo umrti v pfipadé nakazy. Proo¢kovanost populace, zejména pak vysSich
vékovych skupin, je nezbytnd z duvodu ochranného efektu ockovani prfed zavaznym
pribéhem onemocnéni, ktery je vice pravdépodobny u starSich osob s chronickymi
onemocnénimi nebo u osob s oslabenou imunitou.
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K datu 6. 1. 2022 bylo o¢kovano alespon jednou davkou vice nez 6,8 milionli obyvatel,
dokoné&ené ockovani ma vice nez 6,6 milionu osob, cozZ pfedstavuje 62 % celkové populace
s tim, ze vice nez 2,7 milionlm osob pak byla podana posilujici tfeti davka. V kohorté
obyvatel starSich 16 let véku, ma dokon&ené ockovani 73 %. Z hlediska rizika zavazného
pribéhu nemoci v nejohrozengjsi skupiné, tj. u osob starSich 80 let, je kompletné
naockovano 88 %, posilovaci davku ma v této skupiné aplikovano zhruba 300 tis. osob, coz
predstavuje 67 % této populaéni skupiny, avSak v této skupiné zustava stale vysoky pocet
osob, které neabsolvovaly ani jednu davku o¢kovani, coz pfedstavuje vyznamneé riziko pro
zatéz zdravotnického systému v pripadé pruniku do této vysoce rizikové skupiny. Ve vékové
skupiné 60+ je pak stale okolo 200 tisic osob, které neabsolvovaly o¢kovani, a to ani jednou
davkou.

Zakladnim a klicovym aspektem pro dalSi vyvoj epidemie je prooCkovanost populace vcetné
podani tfeti, tzv. posilujici davky. Sou€asna proockovanost v zakladnim schématu, tj. bez
posilovaci davky je stale nedostate¢na, v populaci stale zistava témér 30 % osob, jenz
neabsolvovalo ani jednu davku oc¢kovani, tj. nejsou primarné chranéni pfed zavaznym
prubéhem onemocnéni. Stale je tedy v populaci velky pocet osob primarné nechranénych,
z nichz je nemaly podil téch, které jsou v pfipadé nakazy vyrazné vice ohrozeny zavaznym
priabéhem onemocnéni se vSemi jeho nasledky.

SoucCasna situace a aktualni vyvoj epidemie jsou s vysokou pravdépodobnosti ovlivnény
postupnym Sifenim varianty omikron viru SARS-CoV-2, ktera se vykazuje schopnosti nejen
CasteCného prolomeni ochranného efektu ockovani, ale také imunity po prodélani
onemocnéni, coz dokladuji mimo jiné i zvySené pocty reinfekci napf. v Dansku (Covid-19
Dashboard (arcgis.com)) a zaroven tato varianty vykazuje zvySenou pfenosnost. K tomu je
nutné navic pfipocCist sezonni efekt, tj. sezénnost respiraCnich nakaz a vysoky pocet
rizikovych kontaktll v populaci ve vnitfnich prostorech, kde je pravdépodobnost rizikové
expozice mnohem vyS8Si nez ve venkovnich prostorech. Vyznamnym rizikem je trvalé a
kontinualni Sifeni mezi zranitelnymi skupinami obyvatel. A v neposledni radé nedostate¢na
proo¢kovanost populace.

Na zakladé vySe uvedeného hodnoceni vyvoje epidemie mizeme konstatovat, Ze stale
vysoka hodnota relativni pozitivity testt ukazuje na vysokou virovou naloz v populaci, a tento
indikator spole¢né s vysokym poc¢tem pfipadu u nichZ neni znam zdroj nakazy ukazuje na
masivni komunitni Sifeni onemocnéni v populaci. Ztéchto duvodu je i nadale nutné
pokracovat v opatfenich ploSného charakteru k minimalizaci rizika a dopadu epidemie. A to i
s ohledem k vyvoji ve svété a prognéze vyvoje v CR v souvislosti se $ifenim varianty
omikron, ktera jak popisuji data ECDC je dominantni ve 22 statech EU/EHP.

Denni pfehled o po¢tu osob s nové prokdzanym 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 razné datové sady
pro hodnoceni vyvoje onemocnéni covid-19 v Casové ose, a také zde
https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum/datove-tiskove-zpravy-ke-covid-19/ .

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

Str.5z9


https://experience.arcgis.com/experience/aa41b29149f24e20a4007a0c4e13db1d/page/page_0/
https://experience.arcgis.com/experience/aa41b29149f24e20a4007a0c4e13db1d/page/page_0/
https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/
https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum/datove-tiskove-zpravy-ke-covid-19/
https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/vakcinace-cr
https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/vakcinace-cr

Il. Hodnoceni rizika

S ohledem na §ifeni nové varianty omikron viru SARS-CoV-2, které vzhledem k pfedbéZnym
zpravam o rychlosti jejiho Sifeni a potencialnimu Uniku postvakcinacni/postinfekéni imunité
vyvolava vazné obavy, vydalo ECDC dne 15. prosince 2021 nové aktualizované hodnoceni
rizik v souvislosti s onemocnénim covid-19, které zohlednuje Sifeni varianty omikron
v kontextu s probihajicim pfenosem varianty delta viru SARS-CoV-2 v zemich EU/EHP.[2]
Statni zdravotni Ustav tento dokument nasledné zpracoval.[3] V textu nize je uvedeno
shrnuti, jednotlivé detaily jsou dostupné ve vySe zmifiovaném zpracovani pfedmétného
dokumentu ECDC.[3]

Varianta delta nadale zlGstava dominantni variantou viru SARS-CoV-2, avSak v zemich
EU/EHP jiz dochazi i ke komunitnimu Sifeni varianty omikron, ktera se dle predikci model(
stane dominantni jizZ na zacatku roku 2022.

Soucasné Udaje o zavaznosti onemocnéni zplsobeného variantou omikron zUstavaji
omezené. Dosavadni dukazy, které naznaluji snizenou ucinnost vakcin proti nakaze
variantou omikron, vSak vzbuzuji vyznamné obavy. | v pfipadé nizSi zavaznosti prabéhu
onemocnéni touto variantou bude mit strmy exponencialni narlst novych pfipadl za
nasledek i rostouci pocet pfipadl s tézkym prabéhem onemocnéni. Vzhledem k tomu, ze
zemé EU/EHP stale Celi vaznému dopadu viny varianty delta, dal$i narst poc¢tu hospitalizaci
by mohl rychle zahltit zdravotnické systemy.

Na zakladé souCasné dostupnych dukaz( a vzhledem k vysoké mife nejistoty je celkova
mira rizika pro vefejné zdravi, ktera je spojena s dalSim vyskytem, Sifenim a dusledky Sifeni
varianty omikron viru SARS-CoV-2 v zemich EU/EHP, hodnocena jako velmi vysoka.

Ackoliv byly pfipady varianty omikron v zemich EU/EHP puvodné hlaseny pouze
v souvislosti s cestovanim, v sou¢asné dobé je stale vétSi pocet pfipadl hlasen jako soucast
ohnisek nebo jsou pfipady detekovany prostfednictvim rutinnich surveillance systému, coz
naznacuje, Ze jiz probiha v zemich EU/EHP komunitni pfenos varianty omikron.

Epidemiologicka situace v zemich EU/EHP je stale charakterizovana vysokou incidenci
a nizkou, ale pomalu zvySujici se umrtnosti, zpisobenou pokracujicim pfenosem delty.
Aktualné zlstava delta varianta viru SARS-CoV-2 nejrozSifenéjSi variantou. Na zakladé
predikci modeld (v zavislosti na rychlosti Sifeni a urovni obchazeni imunity) se vSak
pravdépodobné varianta omikron stane dominantni variantou SARS-CoV-2 jiz béhem
prvnich dvou mésicl roku 2022. Dostupné Udaje jsou v souCasnosti pfili§ omezené na to,
aby bylo mozné s dostateCnou jistotou posoudit zavaznost pribéhu onemocnéni
zpusobeného variantou omikron v evropské populaci. Nicméné, pokud by byla zavaznost
onemocnéni zplUsobena variantou omikron nizS§i nez zavaznost prabéhu onemocnéni
zpusobena variantou delta, zvySena prenosnost a vysledny exponencialni nartst novych
pfipadld onemocnéni rychle prevazi jakékoli vyhody potencialné sniZzené zavaznosti
onemocnéni. Z toho dlvodu je velmi pravdépodobné, Ze rozSifeni varianty omikron povede
k vySSim poctim hospitalizaci a umrti, nez bylo pfedpokladano dle pfedchozich prognéz
ECDC (z 24. 11. 2021), jenz braly v ivahu pouze variantu delta.
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Uginnost vakcin proti vaznym nasledkim zpUsobenym variantou delta zGstava vysoka.
Uginnost vakcin proti vaznym nasledkdm zptsobenym variantou delta zistava vysoka.
K 6. lednu 2022 byla kumulativni proo€kovanost celkové populace v zemich EU/EHP 68,6 %.
V poslednich tydnech dochazi k pomalému narastu prooCkovanosti a u dospélé populace se
zrychluje tempo podavani posilujicich davek. NarGst v mife proockovanosti zlstava
v jednotlivych zemich EU/EHP nerovnomérny, pficemz tfi zemé& EU/EHP stale hlasi
proockovanost celkové populace pod 50 % (Slovensko, Bulharsko, Rumunsko). Prvni studie
z neutralizagnich studii in vitro ukazuji sniZzenou neutralizaéni schopnost sér (po
oc¢kovani/prodélani infekce) proti izolatdm virl varianty omikron ve srovnani s jinymi
variantami viru SARS-CoV-2 (studie v8ak zatim nebyly pfezkoumany). V sou¢asné dobé
stale neexistuje z praxe dostatek dat o ucinnosti vakcin registrovanych v zemich EU/EHP
proti variant¢ omikron. Podle aktualné dostupnych dukazi o zavaznych nasledcich
zpusobenych variantou delta a potencialné variantou omikron zvySi posilujici davka ochranu
populace, pficemz se oCekava, Ze pozitivni u€inek posilujicich davek na populaci bude vyssi,
pokud bude posilujici davka podana vétsiné dospélé populace béhem kratké doby. Aktualné
dostupné udaje podporuji bezpe€né a ucinné podavani posilujicich davek jiz tfi mésice po
aplikaci druhé davky. Zkraceni intervalu mezi posilujici a zakladni vakcinaci na tfi mésice
muze vyzadovat pfizplsobeni narodnich vakcinacnich planu.

Na zakladé vySe uvedeného modelu byla modelovana i predikce oCekavaného poklesu
protektivniho (ochranného) uginku ogkovani v populaci. Uginna ochrana ogkovani, kterou Ize
na urovni populace o€ekavat, se v pribéhu &asu snizuje v disledku slabnouci imunity po
ocCkovani a snizeni uc€innosti o¢kovani zpusobené variantou omikron (zejména u osob, které
nedostaly posilujici davku).

ECDC rovnéz modelovalo scénare relativniho narGstu ofekavanych umrti v dusledku
cirkulace varianty omikron viru SARS-CoV-2 ve srovnani s cirkulaci varianty delta,
a to s ohledem na charakteristiky, které ovliviuji Sifeni viru (pfenosnost, u€innost vakcin a
pfirozené imunity) a s ohledem na potencialni reakce zemi EU/EHP (urychleni program
podavani posilujicich davek a zavedeni restriktivnéjSich protiepidemickych opatfeni) mezi
prosincem 2021 a bfeznem 2022. Dle predikci modelu dojde v dusledku rozSifeni varianty
omikron k narustu poc¢tu umrti ve srovnani s dfive predikovanymi pocty umrti v dasledku
cirkulace varianty delta.

Vysledky shora uvedenych modell zdUrazhuji nezbytnost vyrazného a okamzitého snizeni
kontakt( v populaci, aby se zabranilo vysokému narlstu po¢tu novych pfipadd zplsobenych
variantou omikron a aby byla zatéz zdravotnického systému zvladnutelna, a to i pfi
okamzitém urychleni podavani posilujici davky. V reakci na vysoky vyskyt varianty delta by
mély vSechny zemé EU/EHP pokraCovat v zavadeéni protiepidemickych opatfeni a vzhledem
k pravdépodobné brzké dominanci varianty omikron opatfeni neprodlené posilit. Okamzité
posileni protiepidemickych opatfeni Sifeni varianty omikron zpomali a zemé& EU/EHP tak
ziskaji €¢as na zvySeni miry prooCkovanosti a podani posilujicich davek. Bez snizZeni
socialnich kontaktd prostfednictvim protiepidemickych opatfeni a bez zvySeni podavani
posilujicich davek by mohla v zemich EU/EHP vysok& pfenosnost varianty omikron rychle
zahltit zdravotnicky systém.
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Podle souc€asné progndzy ECDC je tedy stale zapotiebi udrzovat nastavena protiepidemicka
opatfeni, aby bylo mozno kontroloval vyskyt viru SARS-CoV-2 v populaci a minimalizovat
dopady spojené se Sifenim této varianty.

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

S ohledem na vyS$e uvedenou aktualni analyzu soucasného stavu epidemické situace a
predikci dalSiho vyvoje, ktera predpoklada v nasledujicim obdobi zrychlujici se tempo Sifeni
varianty omikron viru SARS-CoV-2 a stim souvisejici narGst poCtu novych pfipadd (az
nékolik desitek tisict pfipadd denné) a zejména na odborné doporuéeni Narodniho institutu
pro zvladani pandemie pfistoupilo Ministerstvo zdravotnictvi k vydani tohoto mimofadného
opatfeni.

Zménou v dosud platném opatfeni, které stanovuje pocet testl hrazenych z vefejného
zdravotniho pojisténi vymezenému okruhu osob, je navySeni po¢tu RT-PCR testd na pét
téchto testl v kalendarnim meésici hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi pro osoby
s dokonéenym ockovanim, u kterych uplynulo nejméné 14 dni od dokonceni ocCkovaciho
schématu.

Cilem této zmény je v obdobi o&ekavaného masivniho $ifeni varianty omikron v Ceské
republice, které s vysokou pravdépodobnosti vyznamné zasahne vSechny segmenty lidské
Cinnosti v ekonomické sféfe, rozsifit pIné olkovanym osobam moznost bezplatného
provedeni testu v pfipadé podezfeni na onemocnéni covid-19 a to pfedevsim z divodu, Ze
z dosavadnich poznatk(l o omikron varianté viru SARS-CoV-2 je dolozen zvySeny potencial
této varianty prolamovat imunitu ziskanou po o¢kovani. [2,4,5,6,7,8]

Zaroven tato zména reaguje na skuteCnost, ze s rozSifenim povinnosti zaméstnancu
absolvovat vramci zaméstnani preventivni rychly antigenni test dvakrat tydné, dojde
ke zvySeni potfeby absolvovat konfirmaéni RT-PCR test. Vzhledem k oclekavanému
znaénému zachytu pozitivnich osob, neni mozné provadét standardni indikaci ke
konfirmaénimu RT-PCR vySetfeni hrazenému z vefejného zdravotniho pojisténi. Z toho
ddvodu u vySetifeni v ramci opatfeni proti infekénim onemocnénim hrazeného z vefejného
zdravotniho pojisténi podle § 30 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi dochazi
k pfedmétnému rozSifeni stavajiciho po¢tu pro osoby s dokonéenym ockovanim ze 2 testl
na 5 testd v kalendafnim mésici, jako je tomu v pfipadé osob s kontraindikacemi, osob do 18
let véku a osob tzv. rozoCkovanych.

Opét je tieba také zminit, Ze timto mimofadnym opatfenim neni nijak dotéeno testovani na
pfitomnost viru SARS-CoV-2 indikované lékafem nebo organem ochrany vefejného zdravi
z diagnostickych nebo epidemiologickych duvodu, které je i nadale pIné hrazeno
z prostfedku verejného zdravotniho pojisténi.
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Varianta omikron bude zfejmé do deseti dnti v CR dominovat, SZU (szu.cz)
RRA - Assessment of the further emergence and potential impact of the SARS-CoV-2

Omicron VOC in the EU/EEA - 18th update - 15 Dec 2021 (europa.eu)
http://www.szu.cz/tema/prevence/posouzeni-dalsiho-vyskytu-varianty-viru-sars-cov-2-
omikron
https://www.imperial.ac.uk/mrc-global-infectious-disease-analysis/covid-19/report-49-
Omicron/

Report 49 - Growth, population distribution and immune escape of Omicron in England
| Faculty of Medicine | Imperial College London
https://www.who.int/publications/m/item/enhancing-readiness-for-omicron-(b.1.1.529)-
technical-brief-and-priority-actions-for-member-states

Vaccine effectiveness against SARS-CoV-2 infection with the Omicron or Delta
variants following a two-dose or booster BNT162b2 or mRNA-1273 vaccination series:
A Danish cohort study | medRxiv

eport 49 - Growth, population distribution and immune escape of Omicron in England |
Faculty of Medicine | Imperial College London

prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA, EBIR

mistopfedseda vlady a ministr zdravotnictvi
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
Palackého nameésti 375/4, 128 01 Praha 2

Praha 14. ledna 2022
C.j.: MZDR 1515/2022-1/MIN/KAN

MZDRXO01J1FQA

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, 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 zadkona €. 258/2000 Sb. a podle § 2
odst. 2 pism. m) zakona &. 94/2021 Sb. k ochrané obyvatelstva pfed dalSim rozSifenim
onemocnéni covid-19 zplasobeného novym koronavirem SARS-CoV-2 toto mimofadné
opatfeni:

S ucinnosti ode dne 17. ledna 2022 se méni mimoradné opatifeni Ministerstva zdravotnictvi
ze dne 23. prosince 2021, ¢.j. MZDR 14600/2021-26/MIN/KAN, a to tak, ze

1. v &l IV bodu 1 se za slovo ,xIsx* vkladaji slova ,nebo csv*,
2. v ¢él. VIl bodu 2 se za slovo ,xIsx* vkladaji slova ,nebo csv*,
3. Cl. XVI zni:

XVI.

1. Zaméstnavatel, ktery je Skolou, 8kolskym zafizenim podle €l. | nebo Skolni jidelnou
nebo Skolni jidelnou — vydejnou, ktera poskytuje Skolni stravovani détem nebo Zakim
podle ¢&l. I, umozni svym zaméstnancum osobni pfitomnost na pracovisti
zameéstnavatele pouze za predpokladu, ze zaméstnanec v terminu podle &l. Il dolozi
jednu ze skuteCnosti podle €l. | bodu 1 pism. b) nebo na misté podstoupi rychly
antigenni test (RAT) na stanoveni pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 uréeny
pro sebetestovani (pouziti laickou osobou), jehoz vysledek bude negativni, neni-li
dale stanoveno jinak; rychly antigenni test (RAT) na stanoveni pfitomnosti antigenu
viru SARS-CoV-2 zajiStuje zaméstnavatel. V pfipadé pozitivniho vysledku testu
podstoupeného na misté se pouziji ¢l. 11l az VII obdobné.

2. Pokud zaméstnanec nesplni nékterou z podminek podle bodu 1, je mu umoznéna
pfitomnost na pracovisti, pouze pokud po celou dobu vykonu ¢innosti v budové Skoly
nebo Skolského zafizeni nebo ve venkovnim prostfedi pouziva ochranny prostfedek
dychacich cest, kterym je respirator nebo obdobny prostfedek (vzdy bez
vydechového ventilu) naplfiujici minimalné vSechny technické podminky a pozadavky
(pro vyrobek), véetné filtradni uginnosti alespon 94 % dle pfisludnych norem. Cl. | bod
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3 plati obdobné. Ve vyjimeCnych 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 §&tit, a to za podminky, Ze dodrzuje vzdalenost alespoi 1,5
metru od déti nebo zakl. V ramci vzdélavaci aktivity, jejiz charakter neumozriuje
noSeni ochranného prostiedku (zejména télocvik, hra na dechové nastroje), musi
pedagogicky pracovnik, ktery nespinil podminky podle bodu 1, udrZzovat od ostatnich
vzdalenost alespofi 1,5 metru. Mimofadné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi, které
stanovi povinnost nosit ochranny prostfedek dychacich cest a vyjimky z ni, se pro
zaméstnance, ktery nesplnil nékterou z podminek podle bodu 1, po dobu vykonu jeho
¢innosti nepouzije.

3. Pokud se zaméstnanec v daném tydnu testuje ve Skole nebo Skolském zafizeni
podle bodu 1, a je zarovenn zaméstnancem jiného zaméstnavatele, ktery je Skolou
nebo Skolskym zafizenim podle bodu 1, tak se testuje pouze u jednoho
zameéstnavatele, ktery mu o provadéni testovani vyda potvrzeni.

4. Pokud se zaméstnanec v daném tydnu testuje ve Skole nebo 3kolském zafizeni
podle bodu 1, pak se pro néj v daném tydnu u stejného nebo jiného zaméstnavatele
nepouzije mimofadné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi stanovujici pravidla
pro testovani zameéstnancl a osob samostatné vydélecnych &innych. O provadeéni
testovani mu zaméstnavatel vyda potvrzeni.

5. Pro testovani zaméstnancl zaméstnavatele podle bodu 1 se nepouZije mimofadné
opatfeni Ministerstva zdravotnictvi stanovujici pravidla pro testovani zameéstnancu,
osob samostatné vydélecné ¢innych a osob, které jsou organem nebo ¢lenem organu
pravnické osoby.“.

Oduvodnéni:
. Zhodnoceni aktualni epidemické situace

Ve svém pravidelném tydennim epidemiologickém hodnoceni trendu vyvoje epidemické
situace v zemich Evropské unie a Evropského hospodarského prostoru (dale jen ,EU/EHP*
hodnoti Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (dale jen ,ECDC®) situaci na konci
52. tydne (tyden koncici v nedéli 2. ledna 2022) jako nepfiznivou. Sou€asny vyvoj a trend je
charakterizovan vysokou celkovou mirou hlaseni nové diagnostikovanych pfipadt s velmi
vyznamnym narustem poctu pfipadl onemocnéni covid-19 v poslednich dvou tydnech, a to
v navaznosti na Sifeni varianty omikron, ktera se postupné stava dominantni variantou
v mnoha zemich svéta. Denni pfirlstky zaroveri v mnoha zemich (Francie, Velka Britanie,
Italie, Svycarsko, USA, Australie a dal$i) prekonavaji velmi vyznamné nejvy$si poéty
zaznamenané pfi viné zpusobené variantou Delta.

Vzhledem k sou€asnému trendu a vyvoji predpokladaji prediktivni modely pro nejblizsi
obdobi pokradujici strmy rast poctu novych pfipadd onemocnéni, napf. Dansky védecko-
vyzkumny institut (Statens Serum Institute) pfedpoklada, Zze se denni pocty novych pfipadu
v Dansku budou pohybovat v rozmezi od 25 tisic do 55 tisic pfipadd s vrcholem na konci
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ledna tohoto roku. Obdobny vyvoj, tj. vyznamny narust a velmi vysoké pocty novych prFipadd,
je vysoce pravdépodobny i v dalSich zemich, aktualné rychly a strmy narust pozorujeme
napf. ve Finsku & Recku, a nové také v Rakousku, kde jsou nejvice zatizeny regiony
Salzbursko a Tyrolsko.

Aktualni trend a vyvoj epidemické situace v Ceské republice je charakterizovan opétovnym
narlstem poc¢tu nové diagnostikovanych pripadu, ktery vSak prozatim neni tak strmy jako
v ostatnich, vy$e uvedenych statech, kde dochazi k eskalaci poétd novych pripadd. V CR
pozorujeme v souCasné dobé (k 6. 1. 2022) postupny a pozvolny narlst, ktery je také
s velkou pravdépodobnosti ovlivnén Sifenim varianty omikron, které dle hodnoceni Statniho
zdravotniho Ustavu bude na naSem Uzemi dominantni a vytlaci tak puvodni variantu delta.
Dle tiskové zpravy Statniho zdravotniho ustavu ze dne 10. ledna 2022 se podle pfedpokladi
varianta omikron jiz stala dominantni variantou na uzemi Ceské republiky. Pfenasi se s vyssi
uginnosti a plo$n& se nad hranici 50 % zkoumanych pozitivnich pfipadi v CR dostala
k 8. 1. 2022. Za nasledujici den, tedy nedéli (9. 1.), kdy data odrazeji spiSe testy z laboratofi
ve vétSich méstech, a také zpravidla v nedéli chodi na vySetfeni méné lidi, pak podil detekci
varianty omikron dosahl az k hranici 79 procent (78,59 %). Je proto nutné dodrZovat vdechna
aktualné platna hygienicka opatreni branici pfenosu infekce a zddraznit ddlezitost ockovani,
a to véetné posilujici treti davky.[1]

Aktualni denni pfirGstky novych pfipadd odpovidaji prdmérnym poctim pozorovanym
v predvano¢nim obdobi roku 2021. Denni pramér vypocéteny z hodnot poslednich 7 dni se
pohybuje okolo 6 000 pfipadd dennég, z toho zhruba 9 % pfipada na rizikovou skupinu 65+
(v absolutnich Cislech 520 pfipadud/7denni pramér k 6. 1. 2022). V pfepoc¢tu na 100 tisic
obyvatel se aktualné celopopulaéni 7denni incidence pohybuje okolo hodnoty 380 na
100 tisic obyvatel (6. 1. 2022).

Z regionalniho pohledu nepozorujeme vyznamné rozdilny vyvoj a trend epidemie mezi
jednotlivymi kraj. VétSina kraju se v hodnotach 7denni incidence pohybuje mezi 300 az 400
pfipady na 100 tisic obyvatel, vyjma hlavniho mésta Prahy, kde aktualni 7denni incidence
vlivem narustu po obdobi vano€nich a novoro&nich svatkua prekracuje hodnotu 600 pfipadu
na 100 tisic obyvatel, coz v pfepoCtu na pocet pfipadid znamena zhruba 1 200 novych
pfipadd denné. Dlouhodobé nejméné pfipadd na 100 tisic obyvatel pozorujeme v
Karlovarském kraji, kde je v sou€asnosti 7denni incidence okolo 200 pfipadd denné, coz
v absolutnich poctech predstavuje denni praimér okolo 100 nové diagnostikovanych pfipadu
onemocnéni covid-19. V souvislosti s hlavnim méstem Praha registrujeme jako uz nékolikrat
v minulosti pozorovany jev, a to narust poctu pfipadl v okresech Praha — Zapad a Praha —

zpusobuje vyznamny pohyb osob mezi témito regiony.

Vzhledem k sou¢asnym poc&tim novych pfipadl, vysoké relativni pozitivité testd a znamym
charakteristikam varianty omikron, ktera ma dle dosavadnich poznatku vySSi transmisibilitu
nez ostatni varianty (Potential Rapid Increase of Omicron Variant Infections in the United
States | CDC) trva vysoka pravdépodobnost kontaktu s nakazenym jedincem.

PFi rozdéleni poctu pfipadu dle vékovych kategorii registrujeme vysoké hodnoty dlouhodobé
u mladych osob 16 az 29 let (zde se hodnoty 7denni incidence pohybuji okolo 500
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pripadd/100 tisic osob, tedy vyrazné nad populaénim priimérem). Tento jev neni neobvykly a
odpovida obvyklému vékovému rozlozeni pfipadu i v ostatnich zemich, a to primarné
zduvodu, Ze se jedna o nejvice socialné aktivni skupinu osob, s vysokym mnozstvi
spoleCenskych aktivit a na to navazanych kontaktl, jedna se rovnéz o nejCastéjsi
konzumenty sluzeb s vy$§im pocétem ucastniki (hromadné akce, tanecni kluby apod.).
Pokralujici vysoka zatéz je pozorovana nadale i ve skupiné déti ve véku 6 az 15 let, kde
vS8ak aktualni hodnoty mohou byt ovlivnény vy$Si frekvenci testovani ve Skolach a Skolnich
kolektivech, a rovnéz ve skupiné dospélych ve véku 30 az 49 let, kde v obou téchto
incidence i nadale ve skupiné 65+ (170 pfipadl na 100 tis. obyvatel), coz se mize zdat
pozitivnim aspektem souCasného vyvoje, avSak i tato niz8i hodnota ve srovnani
s populaénim primérem predstavuje riziko, jelikoz se jedna o trvajici vysokou prevalenci
nakaz ve skupiné osob, ktera je rizikova z hlediska zavaznosti pribéhu onemocnéni
s naslednym dopadem na zdravotni systém a poskytovani zdravotni péce. Vysoky pocet
novych pfipadl v této kohorté, ktery denné v priméru pfesahuje hodnotu 500, pfedstavuje i
nadale rizikovy potencial v po¢tu novych hospitalizaci, v€etné hospitalizaci na oddéleni
jednotek intenzivni péce (dale jen ,JIP“). Osoby této vékové kategorie totiz predstavuiji
nejCastéjsi skupinu hospitalizovanych osob, v€etné téch na JIP, nebot u 25 az 30 % téchto
osob vzhledem k ¢etnym pfidruzenym chronickym onemocnénim vyzaduje zdravotni stav
hospitalizaci. Coz ma nasledné vyznamny dopad na kapacity standardni Iizkové a intenzivni
péCe a s tim souvisejici poskytovani elektivni péce, ktera musi byt v pfipadé omezeni
kapacit zastavena. Tato omezeni maji pak nasledné negativni dopad na zdravotni stav osob,
u kterych musi byt zruseny planované vykony a zakroky, k éemuz muselo byt v fadé regionu
pfistoupeno.

Aktualné se celkové pocty hospitalizovanych pohybuji mezi hodnotami 2 500 — 2 800
pacientd na lUzku, avSak i tento nizSi poCet predstavuje stale velmi vysokou zatéz pro
IéCebnou péci, zejména pak s ohledem na o€ekavany narast poctu nové diagnostikovanych
pfipadd v souvislosti se zrychlujicim se Sifenim varianty omikron, a to i pfes to, Ze u varianty
omikron se predklada nizs8i dopad na hospitalizace nez u varianty delta, coz ukazuji i aktualni
data z Velké Britanie (Report 50 — Hospitalisation risk for Omicron cases in England | Faculty
of Medicine | Imperial College London) ¢i Danska, kde v navaznosti na vysoké pocty novych
pfipadu sice stoupa pocet hospitalizaci, ale ne tak dramaticky a pocet hospitalizaci v tézkém
stavu pak velmi pozvolna. Dulezitym faktorem sou€asného stavu a vyvoje nemocni¢ni zatéze
je stav kapacit intenzivni péce, a zde je stale patrny postupny pokles a kontinualni pokles
pacientl hospitalizovanych na JIP/ UPV+ECMO, avSak stejné jako v pfipadé celkovych
hospitalizaci, se jedna o pocet stale vysoky a predstavujici vyznamnou zatéz pro zdravotni
systém, zejména v pfipadé zhorSeni celkové situace. Priamérny vék aktualné nové
pfijimanych pacientu je 66 let, na JIP pak 64 let. Vice nez 70 % pacient hospitalizovanych
na JIP je pak ze skupiny neoCkovanych osob.

SouCasnému vyvoji hospitalizaci, zejména hospitalizaci pro tézky pribéh onemocnéni
covid-19, pomaha ochranny efekt vakcinace, zejména pak ockovani posilujici davkou. Tento
fakt vystihuji i denné publikovana data UZIS, které jsou zvefejfiovana na webovych
strankach MZ (Datové tiskové zpravy ke covid-19 — Ministerstvo zdravotnictvi (mzcr.cz))
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a kde je uvedeno, Zze za mésic prosinec 2021 pocet neockovanych pacientd na JIP
vyznamné prevySuje pocCet nové hospitalizovanych na JIP s dokon&enym ockovanim,
konkrétné v pfepoétu na 100 tisic osob v dané skupiné je 7denni incidence v kohorté
neockovanych 15,6 pfipadl, kdezto ve skupiné kompletné ockovanych je 7denni incidence
3,2 pfipadu, u osob s posilovaci davkou pak 0,9 pfipadd na 100 tisic osob v dané skupiné.
Obdobné je tomu i v zaCatku mésice ledna, kdy u skupiny neo¢kovanych je 7denni incidence
7,9 pripadu, u skupiny o¢kovanych pak 1,8 pfipadl na 100 tisic osob v dané skupiné. Toto
Castecné kopiruje i vyvoj v poCtu nové diagnostikovanych pfipadd, kdy 7denni incidence
novych pfipadld ve skupiné neockovanych je téméf 1 000 na 100 tisic osob, ve skupiné
oCkovanych pak okolo 450 pfipadd na 100 tisic osob v dané skupiné.

DalS$im parametrem je relativni pozitivita indikovanych testl, ktera je i nadale vysoka.
Aktualni hodnota 7denniho priiméru pro celou CR je 23 % pro testy z diagnostické a klinické
indikace a 11 % pro testy z epidemiologické indikace. Obé tyto hodnoty tak i nadale
vyznamné prekracuji doporuéenou hodnotu, ktera je obecné pfijimana jako ,bezpecna“
(4 — 5 %) a ukazuji na velmi vysokou virovou ndaloz v populaci a vyznamny potencial
pro dalSi Sifeni onemocnéni, vCetné zasahu do zranitelné skupiny obyvatel, jelikoz
pravdépodobnost setkani s pozitivni osobou je vyrazné vyssi, a to zejména pak v mistech
s vy8Si kumulaci osob na jednom misté v jeden Cas.

VySe uvedené hodnoty sledovanych indikatorl a sou€asny trend a vyvoj Sifeni onemocnéni
covid-19 fadi CR dle metodiky WHO pro kategorizaci miry pfenosu do nejvy$siho stupné,
a to do 4. stupné pro komunitni pfenos nakazy, ktery je charakterizovan velmi vysokou
incidenci novych pfipadl za 14 dni, a které jsou rozprostfeny po celém Uzemi. Dokladem pro
trvajici komunitni $ifeni onemocnéni covid-19 na Gzemi CR jsou nejen hodnoty 7denni
incidence na urovni okresni, kdy okolo 60 okresU pfesahuje hodnotu 250 pfipadd na 100 tisic
obyvatel. Tento stupen je z hlediska miry rizika charakterizovan jako velmi rizikovy pro
obecnou populaci.

Toto hodnoceni podporuje i hodnoceni Evropského stfediska pro prevenci a kontrolu
nemoci, kterd na zakladé hodnoticich indikator( vyvoje epidemie fadi CR ve své rizikové
Skale do druhé nejvy3si kategorie rizika viz Weekly COVID-19 country overview (europa.eu) .

Pro dalSi vyvoj a prubéh epidemie je vysoce dulezité oCkovani u rizikovych skupin
i naoCkovani tfeti davkou, kterd znamena posileni imunity proti onemocnéni covid-19 a tim
i snizeni rizika nakazy a symptomatického prabéhu, a pfedevSim pak tézkého prubéhu
onemocnéni nebo umrti v pfipadé nakazy. ProoCkovanost populace, zejména pak vysSich
vékovych skupin, je nezbytna z duvodu ochranného efektu ockovani prfed zavaznym
pribéhem onemocnéni, ktery je vice pravdépodobny u starSich osob s chronickymi
onemocnénimi nebo u osob s oslabenou imunitou.

K datu 6. 1. 2022 bylo ockovano alespon jednou davkou vice nez 6,8 milionli obyvatel,
dokoncené ockovani ma vice nez 6,6 milionu osob, coz pfedstavuje 62 % celkové populace
s tim, Ze vice nez 2,7 milionim osob pak byla podana posilujici tfeti davka. V kohorté
obyvatel starSich 16 let véku, ma dokoncené ockovani 73 %. Z hlediska rizika zavazného
pribéhu nemoci v nejohrozengjsi skupiné, tj. u osob starSich 80 let, je kompletné
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naockovano 88 %, posilovaci davku ma v této skupiné aplikovano zhruba 300 tis. osob, coz
predstavuje 67 % této populacni skupiny, avSak v této skupiné zUstava stale vysoky pocet
osob, které neabsolvovaly ani jednu davku oCkovani, coz predstavuje vyznamné riziko pro
zatéz zdravotnického systému v pfipadé pruniku do této vysoce rizikové skupiny. Ve vékové
skupiné 60+ je pak stale okolo 200 tisic osob, které neabsolvovaly o€kovani, a to ani jednou
davkou.

Zakladnim a klicovym aspektem pro dal3i vyvoj epidemie je prooCkovanost populace véetné
podani tfeti, tzv. posilujici davky. Sou€asna proockovanost v zakladnim schématu, tj. bez
posilovaci davky je stale nedostate¢na, v populaci stale zistava témér 30 % osob, jenz
neabsolvovalo ani jednu davku ockovani, tj. nejsou primarné chranéni prfed zavaznym
pribéhem onemocnéni. Stale je tedy v populaci velky pocet osob primarné nechranénych,
z nichz je nemaly podil téch, které jsou v pfipadé nakazy vyrazné vice ohroZzeny zavaznym
pribéhem onemocnéni se vSemi jeho nasledky.

Soucasna situace a aktualni vyvoj epidemie jsou s vysokou pravdépodobnosti ovlivnény
postupnym Sifenim varianty omikron viru SARS-CoV-2, ktera se vykazuje schopnosti nejen
¢asteCného prolomeni ochranného efektu ockovani, ale také imunity po prodélani
onemocnéni, coz dokladuji mimo jiné i zvySené podcty reinfekci napf. v Dansku (Covid-19
Dashboard (arcgis.com)) a zaroven tato varianty vykazuje zvySenou pfenosnost. K tomu je
nutné navic pfipo€ist sezonni efekt, tj. sezénnost respiratnich nakaz a vysoky pocet
rizikovych kontaktl v populaci ve vnitfnich prostorech, kde je pravdépodobnost rizikové
expozice mnohem vy83i neZz ve venkovnich prostorech. Vyznamnym rizikem je trvalé
a kontinualni Sifeni mezi zranitelnymi skupinami obyvatel. A v neposledni radé nedostatecna
prooCkovanost populace.

Na zakladé vyse uvedeného hodnoceni vyvoje epidemie mizeme konstatovat, Zze stale
vysoka hodnota relativni pozitivity testl ukazuje na vysokou virovou naloz v populaci, a tento
indikator spole¢né s vysokym poc¢tem pfFipadd u nichZ neni znam zdroj nakazy ukazuje na
masivni komunitni Sifeni onemocnéni v populaci. Ztéchto duvodu je i nadale nutné
pokradovat v opatfenich plo$ného charakteru k minimalizaci rizika a dopadd epidemie.
A to i s ohledem k vyvoji ve svété a progndze vyvoje v CR v souvislosti se $ifenim varianty
omikron, ktera jak popisuji data ECDC je dominantni ve 22 statech EU/EHP.

Denni pfehled o poétu osob s nové prokdzanym onemocnénim covid-19 a dalSich
sledovanych parametrd v CR je pak pravidelné 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 Casové ose, a také zde
https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum/datove-tiskove-zpravy-ke-covid-19/ .

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

Il. Hodnoceni rizika

S ohledem na S$ifeni nové varianty omikron viru SARS-CoV-2, které vzhledem k pfedbé&znym

Str.6z9


https://experience.arcgis.com/experience/aa41b29149f24e20a4007a0c4e13db1d/page/page_0/
https://experience.arcgis.com/experience/aa41b29149f24e20a4007a0c4e13db1d/page/page_0/
https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/
https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum/datove-tiskove-zpravy-ke-covid-19/
https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/vakcinace-cr
https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/vakcinace-cr

zpravam o rychlosti jejiho Sifeni a potencialnimu uniku postvakcinacni/postinfekéni imunité
vyvolava vazné obavy, vydalo ECDC dne 15. prosince 2021 nové aktualizované hodnoceni
rizik v souvislosti s onemocnénim covid-19, které zohlednuje Sifeni varianty omikron
v kontextu s probihajicim pfenosem varianty delta viru SARS-CoV-2 v zemich EU/EHP.[2]
Statni zdravotni uUstav tento dokument nasledné zpracoval.[3] V textu nize je uvedeno
shrnuti, jednotlivé detaily jsou dostupné ve vySe zmifiovaném zpracovani pfedmétného
dokumentu ECDC.[3]

Varianta delta nadale zlGstava dominantni variantou viru SARS-CoV-2, avSak v zemich
EU/EHP jiz dochazi i ke komunitnimu Sifeni varianty omikron, ktera se dle predikci model(
stane dominantni jiz na zacatku roku 2022.

Soucasné udaje o zavaznosti onemocnéni zpusobeného variantou omikron zUlstavaji
omezené. Dosavadni dukazy, které naznaluji snizenou ucinnost vakcin proti nakaze
variantou omikron, vSak vzbuzuji vyznamné obavy. | v pfipadé nizSi zavaznosti pribéhu
onemocnéni touto variantou bude mit strmy exponencialni narlst novych pfipadi
za nasledek i rostouci pocet pfipadl s tézkym prib&éhem onemocnéni. Vzhledem k tomu,
ze zemé EU/EHP stale Celi vaznému dopadu viny varianty delta, dalSi narlst poctu
hospitalizaci by mohl rychle zahltit zdravotnické systémy.

Na zakladé souCasné dostupnych dukazl a vzhledem k vysoké mife nejistoty je celkova
mira rizika pro vefejné zdravi, ktera je spojena s dalSim vyskytem, Sifenim a dusledky Sifeni
varianty omikron viru SARS-CoV-2 v zemich EU/EHP, hodnocena jako velmi vysoka.

Ackoliv byly pfipady varianty omikron v zemich EU/EHP pavodné hlaseny pouze
v souvislosti s cestovanim, v souasné dobé je stale vétSi pocet pfipadl hlasen jako soucast
ohnisek nebo jsou pfipady detekovany prostfednictvim rutinnich surveillance systémd,
coz naznacuije, Ze jiz probiha v zemich EU/EHP komunitni pfenos varianty omikron.

Epidemiologicka situace v zemich EU/EHP je stale charakterizovana vysokou incidenci
a nizkou, ale pomalu zvySujici se umrtnosti, zplsobenou pokracujicim pfenosem delty.
Aktualné zlstava delta varianta viru SARS-CoV-2 nejrozSifenéjSi variantou. Na zakladé
predikci modeld (v zavislosti na rychlosti Sifeni a urovni obchazeni imunity) se vSak
pravdépodobné varianta omikron stane dominantni variantou SARS-CoV-2 jiz béhem
prvnich dvou mésicl roku 2022. Dostupné Udaje jsou v souCasnosti pfili§ omezené na to,
aby bylo mozné s dostateCnou jistotou posoudit zavaznost pribéhu onemocnéni
zpusobeného variantou omikron v evropské populaci. Nicméné, pokud by byla zavaznost
onemocnéni zpusobena variantou omikron niz8i nez zavaznost prubéhu onemocnéni
zpusobena variantou delta, zvySena prenosnost a vysledny exponencialni nartst novych
pfipadld onemocnéni rychle prevazi jakékoli vyhody potencidlné snizené zavaznosti
onemocnéni. Z toho divodu je velmi pravdépodobné, Ze rozsiteni varianty omikron povede k
vySSim poctum hospitalizaci a umrti, nez bylo predpokladano dle pfedchozich prognéz
ECDC (z 24. 11. 2021), jenzZ braly v ivahu pouze variantu delta.

Uginnost vakcin proti vaznym nasledkdm zptsobenym variantou delta zistava vysoka.
Uginnost vakcin proti vaznym nasledkim zpUsobenym variantou delta zUstava vysoka.
K 6. lednu 2022 byla kumulativni proockovanost celkové populace v zemich EU/EHP 68,6 %.
V poslednich tydnech dochazi k pomalému nartstu proockovanosti a u dospélé populace se
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zrychluje tempo podavani posilujicich davek. NarGst v mife proockovanosti zlstava
v jednotlivych zemich EU/EHP nerovnomérny, pficemz tfi zemé& EU/EHP stale hlasi
proockovanost celkové populace pod 50 % (Slovensko, Bulharsko, Rumunsko). Prvni studie
z neutralizagnich studii in vitro ukazuji sniZzenou neutralizaéni schopnost sér (po
oc¢kovani/prodélani infekce) proti izolatdm virl varianty omikron ve srovnani s jinymi
variantami viru SARS-CoV-2 (studie v8ak zatim nebyly pfezkoumany). V sou¢asné dobé
stale neexistuje z praxe dostatek dat o ucinnosti vakcin registrovanych v zemich EU/EHP
proti variant¢ omikron. Podle aktualné dostupnych dukazi o zavaznych nasledcich
zpusobenych variantou delta a potencialné variantou omikron zvysi posilujici davka ochranu
populace, pficemz se oCekava, Ze pozitivni u€inek posilujicich davek na populaci bude vyssi,
pokud bude posilujici davka podana vétsSiné dospélé populace béhem kratké doby. Aktualné
dostupné udaje podporuji bezpecné a ucinné podavani posilujicich davek jiz tfi mésice po
aplikaci druhé davky. Zkraceni intervalu mezi posilujici a zakladni vakcinaci na tfi mésice
muze vyzadovat pfizplsobeni narodnich vakcinacnich planu.

Na zakladé vySe uvedeného modelu byla modelovana i predikce oCekavaného poklesu
protektivniho (ochranného) uginku ogkovani v populaci. Uginna ochrana ogkovani, kterou lze
na urovni populace o€ekavat, se v pribéhu &asu snizuje v disledku slabnouci imunity po
ocCkovani a snizeni uc€innosti ockovani zpusobené variantou omikron (zejména u osob, které
nedostaly posilujici davku).

ECDC rovnéz modelovalo scénafe relativnino naristu ocekavanych umrti v dusledku
cirkulace varianty omikron viru SARS-CoV-2 ve srovnani s cirkulaci varianty delta, a to
s ohledem na charakteristiky, které ovliviiuji Sifeni viru (pfenosnost, ucinnost vakcin a
pfirozené imunity) a s ohledem na potencialni reakce zemi EU/EHP (urychleni program
podavani posilujicich davek a zavedeni restriktivnéjSich protiepidemickych opatfeni) mezi
prosincem 2021 a bfeznem 2022. Dle predikci modelu dojde v dusledku rozSifeni varianty
omikron k narustu poc¢tu umrti ve srovnani s dfive predikovanymi pocty umrti v dasledku
cirkulace varianty delta.

Vysledky shora uvedenych modell zdUraznuji nezbytnost vyrazného a okamzitého snizeni
kontakt( v populaci, aby se zabranilo vysokému narlstu po¢tu novych pfipadd zplsobenych
variantou omikron a aby byla zatéz zdravotnického systému zvladnutelna, a to i pfi
okamzitém urychleni podavani posilujici davky. V reakci na vysoky vyskyt varianty delta by
mély vSechny zemé EU/EHP pokraCovat v zavadeéni protiepidemickych opatfeni a vzhledem
k pravdépodobné brzké dominanci varianty omikron opatfeni neprodlené posilit. Okamzité
posileni protiepidemickych opatfeni Sifeni varianty omikron zpomali a zemé EU/EHP tak
ziskaji €¢as na zvySeni miry prooCkovanosti a podani posilujicich davek. Bez snizZeni
socialnich kontaktd prostfednictvim protiepidemickych opatfeni a bez zvySeni podavani
posilujicich davek by mohla v zemich EU/EHP vysoka pfenosnost varianty omikron rychle
zahltit zdravotnicky systém.

Podle sou€asné progndzy ECDC je tedy stale zapotiebi udrzovat nastavena protiepidemicka
opatfeni, aby bylo mozno kontroloval vyskyt viru SARS-CoV-2 v populaci a minimalizovat
dopady spojené se Sifenim této varianty.
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lll. Davody, které vedly Ministerstvo zdravotnictvi k vydani zmény mimoradného
opatieni

S ohledem na vySe uvedenou aktualni analyzu souCasného stavu epidemické situace a
predikci vyvoje, ktera prfedpoklada v nasledujicim obdobi zrychlujici se tempo §ifeni varianty
omikron viru SARS-CoV-2 a s tim souvisejici narust po¢tu novych pfipadl az v desitkach
tisic denné a zejména na odborné doporuceni Narodniho institutu pro zvladani pandemie
pfistoupilo Ministerstvo zdravotnictvi k vydani této zmény mimoradného opatreni.

Cilem této zmény je zpfesnéni podminek provadéni preventivniho testovani u zaméstnanci
Skoly, Skolského zafizeni, Skolni jidelny nebo vydejny, ktera poskytuje Skolni stravovani, a to
pfedevdim ve vztahu k jinému mimofadnému opatfeni Ministerstva zdravotnictvi, které
upravuje pravidla pro preventivni testovani zaméstnanci a osob samostatné vydéle¢né
cinnych.

| nadale plati pro pfedmétné zaméstnance podminka osobni pfitomnosti na pracovisti pouze
v pfipadé, pokud tato osoba v daném terminu podstoupi na misté preventivni rychly
antigenni test urCeny pro sebetestovani (tzv. samotest) s negativnim vysledkem nebo se
prokaze negativnim vysledkem RT-PCR testu ne star§im 72 hodin nebo negativnim vysledek
rychlého antigenniho testu ne starsim 24 hodin. Stejné tak zstavaji v platnosti podminky pro
osoby, které se nepodrobi testovani, a to pouzivani naleZitého ochranného prostfedku
dychacich cest po celou dobu vykonu ¢innosti v budové Skoly nebo Skolského zafizeni nebo
ve venkovnim prostiedi s pfesné stanovenymi vyjimkami.

Nové je upravena situace v pfipadé vykonu prace u vice zaméstnavatel(, ktefi jsou Skolou
nebo Skolskym zafizenim, kdy se tato osoba testuje pouze u jedno zaméstnavatele, ktery mu
o provedeném testovani vyda potvrzeni, kterym se prokaze u pripadnych ostatnich
zaméstnavatelU, Ze stanovenou povinnost testovani jiz spinil.

Nové je také vyslovné uvedeno, Ze mimofadné opatfeni upravujici pravidla pro preventivni
testovani zaméstnancli, osob samostatné vydélecné &innych a osob, které jsou organem
nebo ¢lenem organu pravnické osoby, se na pfedmétné zaméstnance nevztahuje, a to ani
v pfipadé, pokud jsou zaméstnanci jiného zaméstnavatele nez Skoly nebo Skolského zafizeni
nebo osobou samostatné vydélecné Cinnou.

Doplniuji se také dovolené formaty elektronickych hlaseni.

1. Omikron v Ceské republice dominuje, SZU (szu.cz)
2. RRA - Assessment of the further emergence and potential impact of the SARS-CoV-2

Omicron VOC in the EU/EEA - 18th update - 15 Dec 2021 (europa.eu)
3. http://www.szu.cz/tema/prevence/posouzeni-dalsiho-vyskytu-varianty-viru-sars-cov-2-
omikron

prof. MUDr. Viastimil Valek, CSc., MBA, EBIR, v.r.
mistopfedseda vlady a ministr zdravotnictvi
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
Palackého namésti 375/4, 128 01 Praha 2

Praha 14. ledna 2022
C.j.: MZDR 1518/2022-1/MIN/KAN

MZDRX01J1FY6

MIMORADNE OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni ufad pfisludny podle § 80 odst. 1 pism. g) zdkona
€. 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,
narizuje podle § 69 odst. 1 pism. i) a odst. 2 zadkona €. 258/2000 Sb. a podle § 2 odst. 2
pism. b) az e) a i) zakona &. 94/2021 Sb. k ochrané obyvatelstva pfed dalSim rozsSifenim
onemocnéni covid-19 zplasobeného novym koronavirem SARS-CoV-2 toto mimofadné
opatfeni:

S ucinnosti ode dne 17. ledna 2022 se méni mimofadné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi
ze dne 29. prosince 2021, €. j. MZDR 14601/2021-34/MIN/KAN, takto:

1. VI I bod 10 zni:

,10. podle § 69 odst. 1 pism. i) zdkona €. 258/2000 Sb. a § 2 odst. 2 pism. a) a i) zakona
€. 94/2021 Sb., jde-li o provoz lyzafskych vlekl a lanovych drah,

a) zakazuje vyuzit sluZzeb pfepravy na lanové draze a lyZafském vieku osobam, které
vykazuji klinické pfiznaky onemocnéni covid-19 nebo nespliuji, s vyjimkou ditéte
do dovrSeni 12 let véku, podminky stanovené v bodé 1/15 nebo nejsou schopny
spIinéni téchto podminek na misté prokazat s tim, ze
i) splnéni podminek podle bodu 1/15 se nevyzaduje v pfipadé pfepravy osob

lanovou drahou v ramci zavazku ze smlouvy o vefejnych sluzbach v pfepravé
cestujicich a v pfipadé prepravy pfislusniki zakladnich slozek integrovaného
zachranného systému a horské sluzby,
i) v pfipadé Zaka nebo ucastnika mladsiho 18 let, ulastniciho se lyzafského
vychovné vycvikového kurzu organizovaného zakladni Skolou, stfedni Skolou,
Skolskym zafizenim nebo organizatorem, ktery poskytuje sluzby osobam ve véku
6 az 18 let zaméfenych na Cinnosti obdobné zajmovym vzdélavanim podle § 2
vyhlasky ¢&. 74/2005 Sb., jako jsou zejména zajmova, vychovna, rekreacni,
sportovni nebo vzdélavaci CcCinnost vCetné pfipravy na vyucCovani, jiné
organizované volnoCasové aktivity osob mladSich 18 let, zotavovaci akce a jiné
podobné akce pro osoby mladsi 18 let, (dale jen ,kurz“), se za splnéni podminek
podle bodu 1/15 povaZzuje také, jedna-li se o kurz, ktery trva
a. méné nez 8 dnu, skuteCnost, ze zak absolvoval nejdéle 72 hodin pred
zahdjenim kurzu RT-PCR vySetfeni na pfitomnost viru SARS-CoV-2
s negativnim vysledkem,

b. déle nez 7 dnl, skuteCnost, Ze zak absolvoval nejdéle 72 hodin pred
zahajenim kurzu RT-PCR vySetfeni na pfitomnost viru SARS-CoV-2 s
negativnim vysledkem a dale kazdy paty az sedmy den trvani kurzu zak
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absolvoval RT-PCR vysetfeni na pfitomnost viru SARS-CoV-2 s negativnim
vysledkem;
splnéni podminek zak nebo uUc€astnik UcCastnici se kurzu prokazuje pisemnym
potvrzenim 3koly, Skolského zafizeni nebo jiného organizatora podle pismene a)
bodu ii) organizujiciho kurz o splnéni podminek podle bodu 1/15,

b) nafizuje provozovateli u osoby, ktera musi splfiovat podminky podle bodu 1/15,
pfi prodeji jizdenky (skipasu) splnéni téchto podminek kontrolovat prostfednictvim
mobilni aplikace Ministerstva zdravotnictvi ,&Tecka“; v pfipadé prodeje
prostfednictvim prostfedku komunikace na dalku kontroluje spinéni podminek podle
bodu 1/15 provozovatel podle svych technickych a provoznich moznosti; osobé se
nafizuje provozovateli spinéni podminek podle bodu 1/15 prokazat; v pfipadé, Ze
osoba splnéni podminek podle bodu /15 neprokaze, zakazuje se provozovatel
takové osobé jizdenku (skipas) prodat; provozovateli se dale nafizuje kontrolovat
prostfednictvim mobilni aplikace Ministerstva zdravotnictvi ,ETecka“ splnéni
podminek podle bodu 1/15 u povinnych osob v pfepravnich prostorach lanovych drah
a lyzafskych vleku pfed vyuzitim sluzby, a to podle jeho aktualnich organizacnich,
provoznich, personalnich a technickych moznosti alespofi namatkové; v pfipadé, ze
osoba splnéni podminek podle bodu 1/15 neprokaze, zakazuje se provozovateli
takové osobé umoznit vyuziti sluzby,

c) nafizuje zakladni Skole, stfedni Skole, Skolskému zafizeni nebo jinému organizatorovi
akce podle pismene a) bodu ii) organizujicimu kurz zkontrolovat prostfednictvim
mobilni aplikace Ministerstva zdravotnictvi ,ETecka“ spinéni podminek podle bodu
I/15 ve spojeni s pismenem a) body ii) a zakim nebo uUCastnikim ucastnicim se
kurzu, ktefi tyto podminky splnili, vystavit o tom pisemné potvrzeni; pro ucely
hromadného nakupu jizdenek (skipasl) pro zaky nebo Ucastniky Ucastnici se kurzu
muze zakladni Skola, stfedni Skola, Skolské zafizeni nebo jiny organizator akce podle
pismene a) bodu ii) organizujici kurz provozovateli pfedlozit za ucelem prokazani
splnéni podminek podle bodu I/15 jmenny seznam zak( nebo uc€astniku ucastnicich
se kurzu, u kterych zakladni Skola, stfedni Skola, Skolské zafizeni nebo jiny
organizator podle pismene a) bodu ii) zkontroloval, Ze splfiuji podminky podle bodu
I/15 ve spojeni s pismenem a) bodem ii),

d) nafizuje osobam udrZovat rozestupy alespon 1,5 metru ve vnitfnich vymezenych
pfepravnich prostorach lanovych drah a lyZzafskych viekl, a to nejde-li o osoby
ze spole¢né domacnosti nebo Zaky jedné Skoly a osoby je dozorujici,

€) nafizuje provozovateli dodrzovat nasledujici pravidla:

i) umisti dezinfekéni prostfedky pfi vstupu do vymezenych pfepravnich prostor
lanovych drah a lyzafskych vlekl a v jejich zazemi, zejména v prostoru pokladen,
informacnich center, socialniho zazemi apod.,

ii) zajisti pravidelnou dezinfekci nejCastéji dotykanych ploch na pFepravnich
zafizenich a ve vymezenych pfepravnich prostorach lanovych drah a lyzafskych
vleki a v jejich zazemi, zejména v prostoru pokladen, informacnich center,
socialniho zazemi apod.,

i) zajisti informovani zakaznik( o pravidlech podle pismen a) az c), a to zejména
prostfednictvim informacnich plakatd u vstupu do pfepravnich prostor lanovych
drah a lyzafskych vlek(, popfipadé sdélovanim pravidel reproduktory,

iv) zajisti maximalni mozZnou cirkulaci vzduchu s Cerstvé nasavanym vzduchem
v uzavienych prostorach vymezenych pfepravnich prostor lanovych drah
a lyzarskych vleku,*.

2. V&l | bodu 14 avodni text ustanoveni zni:

,14. podle § 69 odst. 1 pism. i) zadkona ¢&. 258/2000 Sb. a § 2 odst. 2 pism. e) zakona ¢.
94/2021 Sb. stanovuji podminky pro konani vefejnych nebo soukromych akci, pfi nichz
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dochazi ke kumulaci osob na jednom misté, jako jsou zejména spolkové, sportovni, kulturni
jiné nez uvedené v bodu /13, tanecni, tradiéni a jim podobné akce a jina shromazdéni,
slavnosti, pouté, pfehlidky, ochutnavky a oslavy, nejde-li o schlize, zasedani a podobné akce
organll vefejné moci a vefejnych nebo soukromych pravnickych osob, které se konaji

na zakladé zakona, a shromazdéni konana podle zakona ¢&. 84/1990 Sb., o pravu
shromazdovacim, ve znéni pozdéjSich predpisu, tak, ze“.

Oduvodnéni:
. Zhodnoceni aktualni epidemické situace

Ve svém pravidelném tydennim epidemiologickém hodnoceni trendu vyvoje epidemické
situace v zemich Evropské unie a Evropského hospodaiského prostoru (dale jen ,EU/EHP*
hodnoti Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (dale jen ,ECDC®) situaci na konci
52. tydne (tyden koncici v nedéli 2. ledna 2022) jako nepfiznivou. Soucasny vyvoj a trend je
charakterizovan vysokou celkovou mirou hlaseni nové diagnostikovanych pfipad s velmi
vyznamnym narlstem poctu pfipadli onemocnéni covid-19 v poslednich dvou tydnech,
a to v ndvaznosti na Sifeni varianty omikron, ktera se postupné stava dominantni variantou
v mnoha zemich svéta. Denni pfirdstky zaroven v mnoha zemich (Francie, Velka Britanie,
Italie, Svycarsko, USA, Australie a dal$i) pfekonavaji velmi vyznamné nejvy$si poéty
zaznamenané pfi viné zplsobené variantou Delta.

Vzhledem k sou€asnému trendu a vyvoji predpokladaji prediktivni modely pro nejblizsi
obdobi pokradujici strmy rust po¢tu novych pfipadd onemocnéni, napf. Dansky védecko-
vyzkumny institut (Statens Serum Institute) pfedpoklada, Zze se denni pocty novych pfipadu
v Dansku budou pohybovat v rozmezi od 25 tisic do 55 tisic pfipadu s vrcholem na konci
ledna tohoto roku. Obdobny vyvoj, tj. vyznamny narust a velmi vysoké pocty novych pfipadu,
je vysoce pravdépodobny i v dalSich zemich, aktualné rychly a strmy narust pozorujeme
napf. ve Finsku & Recku, a nové také v Rakousku, kde jsou nejvice zatizeny regiony
Salzbursko a Tyrolsko.

Aktualni trend a vyvoj epidemické situace v Ceské republice je charakterizovan opétovnym
narlstem poc¢tu nové diagnostikovanych pfipadu, ktery vSak prozatim neni tak strmy jako
v ostatnich, vySe uvedenych statech, kde dochazi k eskalaci po¢td novych pfipadu.
V CR pozorujeme v sougasné dobé (k 6. 1. 2022) postupny a pozvolny narust, ktery je také
s velkou pravdépodobnosti ovlivnén Sifenim varianty omikron, které dle hodnoceni Statniho
zdravotniho ustavu bude na naSem uzemi dominantni a vytlaéi tak puvodni variantu delta.
Dle tiskové zpravy Statniho zdravotniho Ustavu ze dne 4. ledna 2022 ma Narodni referenéni
laboratof (NRL) v obdobi od 25. 12. 2021 do 3. 1. 2022 k dispozici data 18 323 provedenych
testd diskrimina¢ni PCR ze 74 laboratofi. Na variantu delta (v€etné subvariant AY.x) z nich
pfipada pfiblizné 85 % pripadd. Podezfeni na variantu omikron se tyka celkem 1 642
pFipadl, coz pfedstavuje zhruba 15 %. Vzhledem k tomu, Ze omikron je vyrazné nakaZzlivé;si
nez varianta delta a s ohledem na C&isla pozitivnich vzorkl s podezienim na omikron
po testech diskriminacni PCR lze oCekavat, Ze varianta omikron se pomérné rychle stane
dominantni. NRL odhaduje, ze nad 50 % vSech pozitivnich pfipadd by se omikron mohl
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dostat do zhruba deseti dni az dvou tydnd. Je proto nutné dodrzovat vSechna aktualné
platna hygienicka opatfeni branici pfenosu infekce a pfipomina se také dalezitost o¢kovani,
a to v€etné posilujici treti davky.[1]

Aktualni denni pfirGstky novych pfFipadd odpovidaji prdmérnym poctlim pozorovanym
v pfedvano¢nim obdobi roku 2021. Denni primér vypoéteny z hodnot poslednich 7 dni se
pohybuje okolo 6 000 pfipadd dennég, z toho zhruba 9 % pfipada na rizikovou skupinu 65+
(v absolutnich ¢gislech 520 pfipadd/7denni prameér k 6. 1. 2022). V pfepoctu na 100 tisic
obyvatel se aktualné celopopulacni 7denni incidence pohybuje okolo hodnoty 380 na 100
tisic obyvatel (6. 1. 2022).

Z regionalniho pohledu nepozorujeme vyznamné rozdilny vyvoj a trend epidemie mezi
jednotlivymi kraj. VétSina kraju se v hodnotach 7denni incidence pohybuje mezi 300 az 400
pfipady na 100 tisic obyvatel, vyjma hlavniho mésta Prahy, kde aktualni 7denni incidence
vlivem narustu po obdobi vano€nich a novoro&nich svatka prekracuje hodnotu 600 pfipadu
na 100 tisic obyvatel, coz v pfepoctu na pocet pfipadlli znamena zhruba 1 200 novych
pfipadd denné. Dlouhodobé nejméné pfipadd na 100 tisic obyvatel pozorujeme
v Karlovarském kraji, kde je v souc€asnosti 7denni incidence okolo 200 pfipadl dennég,
coz v absolutnich poétech predstavuje denni primér okolo 100 nové diagnostikovanych
pfipadd onemocnéni covid-19. V souvislosti s hlavnim méstem Praha registrujeme jako
uz nékolikrat v minulosti pozorovany jev, a to narlst poc¢tu pfipadd v okresech Praha —

s Prahou, ktera zpusobuje vyznamny pohyb osob mezi témito regiony.

Vzhledem k souasnym poctim novych pfipadd, vysoké relativni pozitivité testl a znamym
charakteristikam varianty omikron, kterda ma dle dosavadnich poznatkd vyssi transmisibilitu
nez ostatni varianty (Potential Rapid Increase of Omicron Variant Infections in the United
States | CDC) trva vysoka pravdépodobnost kontaktu s nakazenym jedincem.

PFi rozdéleni poctu pfipadu dle vékovych kategorii registrujeme vysoké hodnoty dlouhodobé
u mladych osob 16 az 29 let (zde se hodnoty 7denni incidence pohybuji okolo 500
pfipadd/100 tisic osob, tedy vyrazné nad populaénim primérem). Tento jev neni neobvykly
a odpovida obvyklému vékovému rozlozeni pfipadu i v ostatnich zemich, a to primarné
zduvodu, Ze se jedna o nejvice socialné aktivni skupinu osob, s vysokym mnozstvi
spoleCenskych aktivit a na to navazanych kontaktl, jedna se rovnéz o nejCastéjsi
konzumenty sluzeb s vyS$§im poctem ucCastniki (hromadné akce, tanecni kluby apod.).
Pokracujici vysoka zatéz je pozorovana nadale i ve skupiné déti ve véku 6 az 15 let, kde
vSak aktualni hodnoty mohou byt ovlivnény vyssi frekvenci testovani ve Skolach a skolnich
kolektivech, a rovnéz ve skupiné dospélych ve véku 30 az 49 let, kde v obou téchto
kohortach prekraCuje 7denni incidence hodnotu 400/100 tisic obyvatel. Nejniz8i 7denni
incidence i nadale ve skupiné 65+ (170 pfipadd na 100 tis. obyvatel), coz se muze zdat
pozitivnim aspektem souCasného vyvoje, avSak i tato niz8i hodnota ve srovnani
s populaénim primeérem predstavuje riziko, jelikoz se jedna o trvajici vysokou prevalenci
nakaz ve skupiné osob, ktera je rizikova z hlediska zavaznosti prlibé&hu onemocnéni
s naslednym dopadem na zdravotni systém a poskytovani zdravotni péce. Vysoky pocCet
novych pfipadu v této kohorté, ktery denné v priméru presahuje hodnotu 500, pfedstavuje
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i nadale rizikovy potencial v poétu novych hospitalizaci, v€etné hospitalizaci na oddéleni
jednotek intenzivni péce (dale jen ,JIP“). Osoby této vékové kategorie totiz predstavuji
nejcastéjsi skupinu hospitalizovanych osob, v€etné téch na JIP, nebot u 25 az 30 % téchto
osob vzhledem k Cetnym pfidruzenym chronickym onemocnénim vyzaduje zdravotni stav
hospitalizaci. Coz ma nasledné vyznamny dopad na kapacity standardni lGzkové a intenzivni
péfe a s tim souvisejici poskytovani elektivni péce, ktera musi byt v pfipadé omezeni
kapacit zastavena. Tato omezeni maji pak nasledné negativni dopad na zdravotni stav osob,
u kterych musi byt zruSeny planované vykony a zakroky, k ¢emuz muselo byt v fadé regionu
pfistoupeno.

Aktualné se celkové pocty hospitalizovanych pohybuji mezi hodnotami 2 500 — 2 800
pacientd na IUzku, avSak i tento nizSi pocet predstavuje stale velmi vysokou zatéz pro
Ié€ebnou péci, zejména pak s ohledem na ocekavany narlst poctu nové diagnostikovanych
pfipadd v souvislosti se zrychlujicim se Sifenim varianty omikron, a to i pfes to, Ze u varianty
omikron se predklada nizSi dopad na hospitalizace nez u varianty delta, coz ukazuji i aktualni
data z Velké Britanie (Report 50 — Hospitalisation risk for Omicron cases in England | Faculty
of Medicine | Imperial College London) ¢i Danska, kde v navaznosti na vysoké pocty novych
pfipadu sice stoupa pocet hospitalizaci, ale ne tak dramaticky a pocet hospitalizaci v tézkém
stavu pak velmi pozvolna. Dulezitym faktorem soucasného stavu a vyvoje nemocnicni zatéze
je stav kapacit intenzivni péce, a zde je stale patrny postupny pokles a kontinualni pokles
pacientd hospitalizovanych na JIP/ UPV+ECMO, avSak stejné jako v pfipadé celkovych
hospitalizaci, se jedna o pocCet stale vysoky a pfedstavujici vyznamnou zatéz pro zdravotni
systém, zejména v pfipadé zhorSeni celkové situace. Priamérny vék aktualné nové
pfijimanych pacientl je 66 let, na JIP pak 64 let. Vice nez 70 % pacientd hospitalizovanych
na JIP je pak ze skupiny neoCkovanych osob.

Soucasnému vyvoji hospitalizaci, zejména hospitalizaci pro tézky prabéh onemocnéni
covid-19, pomaha ochranny efekt vakcinace, zejména pak ockovani posilujici davkou. Tento
fakt vystihuji i denné& publikovana data UZIS, které jsou zvefejfiovana na webovych
strankach MZ (Datové tiskové zpravy ke covid-19 — Ministerstvo zdravotnictvi (mzcr.cz))
a kde je uvedeno, ze za mésic prosinec 2021 pocet neoCkovanych pacientd na JIP
vyznamné prevySuje pocCet nové hospitalizovanych na JIP s dokoncenym ockovanim,
konkrétné v prepoétu na 100 tisic osob v dané skupiné je 7denni incidence v kohorté
neockovanych 15,6 pfipadl, kdezto ve skupiné kompletné ockovanych je 7denni incidence
3,2 pfipadu, u osob s posilovaci davkou pak 0,9 pfipadl na 100 tisic osob v dané skupiné.
Obdobné je tomu i v zaCatku mésice ledna, kdy u skupiny neockovanych je 7denni incidence
7,9 pripadu, u skupiny ockovanych pak 1,8 pfipadl na 100 tisic osob v dané skupiné. Toto
Castecné kopiruje i vyvoj v poctu nové diagnostikovanych pfipadu, kdy 7denni incidence
novych pfipadl ve skupiné neockovanych je témér 1 000 na 100 tisic osob, ve skupiné
ocCkovanych pak okolo 450 pfipadu na 100 tisic osob v dané skupiné.

Dalsim parametrem je relativni pozitivita indikovanych testl, ktera je i nadale vysoka.
Aktualni hodnota 7denniho priiméru pro celou CR je 23 % pro testy z diagnostické a klinické
indikace a 11 % pro testy z epidemiologické indikace. Obé tyto hodnoty tak i nadale
vyznamné prekracuji doporuenou hodnotu, ktera je obecné pfijimana jako ,bezpelna“
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(4 — 5 %) a ukazuji na velmi vysokou virovou naloz v populaci a vyznamny potencial pro
dalSi Sifeni onemocnéni, vCetné =zasahu do zranitelné skupiny obyvatel, jelikoz
pravdépodobnost setkani s pozitivni osobou je vyrazné vyssi, a to zejména pak v mistech
s vyS$Si kumulaci osob na jednom misté v jeden ¢as.

Vyse uvedené hodnoty sledovanych indikatort a soucasny trend a vyvoj Sifeni onemocnéni
covid-19 fadi CR dle metodiky WHO pro kategorizaci miry pfenosu do nejvy$siho stupné, a
to do 4. stupné pro komunitni pfenos nakazy, ktery je charakterizovan velmi vysokou
incidenci novych pfipadl za 14 dni, a které jsou rozprostfeny po celém uzemi. Dokladem pro
trvajici komunitni $ifeni onemocnéni covid-19 na Gzemi CR jsou nejen hodnoty 7denni
incidence na urovni okresni, kdy okolo 60 okres( pfesahuje hodnotu 250 pfipadd na 100 tisic
obyvatel. Tento stupen je z hlediska miry rizika charakterizovan jako velmi rizikovy
pro obecnou populaci.

Toto hodnoceni podporuje i hodnoceni Evropského stfediska pro prevenci a kontrolu
nemoci, kterd na zakladé hodnoticich indikatord vyvoje epidemie fadi CR ve své rizikové
Skale do druhé nejvysSi kategorie rizika viz Weekly COVID-19 country overview (europa.eu) .

Pro dalSi vyvoj a pribéh epidemie je vysoce dulezité ocCkovani u rizikovych skupin
i naoCkovani treti davkou, ktera znamena posileni imunity proti onemocnéni covid-19 a tim
i snizeni rizika nakazy a symptomatického prubéhu, a prfedevSim pak tézkého prubéhu
onemocnéni nebo umrti v pfipadé nakazy. ProoCkovanost populace, zejména pak vysSich
vékovych skupin, je nezbytna z dlvodu ochranného efektu ocCkovani pfed zavaznym
pribéhem onemocnéni, ktery je vice pravdépodobny u starSich osob s chronickymi
onemocnénimi nebo u osob s oslabenou imunitou.

K datu 6. 1. 2022 bylo o¢kovano alespon jednou davkou vice nez 6,8 milionl obyvatel,
dokon&ené ockovani ma vice nez 6,6 milionu osob, coz pfedstavuje 62 % celkové populace
s tim, ze vice nez 2,7 milionm osob pak byla podana posilujici tfeti davka. V kohorté
obyvatel starSich 16 let véku, ma dokoncené ocCkovani 73 %. Z hlediska rizika zavazného
pribéhu nemoci v nejohrozengjsi skuping, tj. u osob starSich 80 let, je kompletné
naockovano 88 %, posilovaci davku ma v této skupiné aplikovano zhruba 300 tis. osob, coz
predstavuje 67 % této populaéni skupiny, avSak v této skupiné zUstava stale vysoky pocet
osob, které neabsolvovaly ani jednu davku ockovani, coz pfedstavuje vyznamneé riziko pro
zatéz zdravotnického systému v pfipadé pruniku do této vysoce rizikové skupiny. Ve vékové
skupiné 60+ je pak stale okolo 200 tisic osob, které neabsolvovaly ockovani, a to ani jednou
davkou.

Zakladnim a kliCovym aspektem pro dal8i vyvoj epidemie je proockovanost populace véetné
podani tfeti, tzv. posilujici davky. Sou€asna proockovanost v zakladnim schématu, tj. bez
posilovaci davky je stale nedostatecna, v populaci stale zlstava téméf 30 % osob, jenz
neabsolvovalo ani jednu davku ockovani, tj. nejsou primarné chranéni pfed zavaznym
pribéhem onemocnéni. Stale je tedy v populaci velky pocet osob primarné nechranénych,
z nichz je nemaly podil téch, které jsou v pfipadé nakazy vyrazné vice ohrozeny zavaznym
pribéhem onemocnéni se v§emi jeho nasledky.
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Soucasna situace a aktualni vyvoj epidemie jsou s vysokou pravdépodobnosti ovlivnény
postupnym Sifenim varianty omikron viru SARS-CoV-2, ktera se vykazuje schopnosti nejen
CasteCného prolomeni ochranného efektu ockovani, ale také imunity po prodélani
onemocnéni, coz dokladuji mimo jiné i zvySené pocty reinfekci napf. v Dansku (Covid-19
Dashboard (arcgis.com)) a zaroven tato varianty vykazuje zvySenou pfenosnost. K tomu je
nutné navic pfipo€ist sezonni efekt, tj. sezénnost respiratnich nakaz a vysoky pocet
rizikovych kontaktl v populaci ve vnitfnich prostorech, kde je pravdépodobnost rizikové
expozice mnohem vySSi nez ve venkovnich prostorech. Vyznamnym rizikem je trvalé
a kontinualni Sifeni mezi zranitelnymi skupinami obyvatel. A v neposledni radé nedostateCna
proo¢kovanost populace.

Na zakladé vySe uvedeného hodnoceni vyvoje epidemie mlizeme konstatovat, ze stale
vysoka hodnota relativni pozitivity testll ukazuje na vysokou virovou naloz v populaci, a tento
indikator spole¢né s vysokym poc¢tem pfipadd u nichz neni znam zdroj nakazy ukazuje na
masivni komunitni §ifeni onemocnéni v populaci. Ztéchto ddvodl je i nadale nutné
pokradovat v opatfenich ploSného charakteru k minimalizaci rizika a dopadu epidemie. A to i
s ohledem k vyvoji ve svété a prognéze vyvoje v CR v souvislosti se $ifenim varianty
omikron, ktera jak popisuji data ECDC je dominantni ve 22 statech EU/EHP.

Denni pfehled o poétu osob s nové prokdzanym onemocnénim covid-19 a dalSich
sledovanych parametrd v CR je pak pravideln& zvefejiovan na webovych strankach
https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-19, kde jsou rovnéz dostupné rizné datové sady
pro hodnoceni vyvoje onemocnéni covid-19 v Casové ose, a také zde
https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum/datove-tiskove-zpravy-ke-covid-19/ .

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

Il. Hodnoceni rizika

S ohledem na S$ifeni nové varianty omikron viru SARS-CoV-2, které vzhledem k pfedbéznym
zpravam o rychlosti jejiho Sifeni a potencialnimu uniku postvakcinaéni/postinfekéni imunité
vyvolava vazné obavy, vydalo ECDC dne 15. prosince 2021 nové aktualizované hodnoceni
rizik v souvislosti s onemocnénim covid-19, které zohledfniuje Sifeni varianty omikron
v kontextu s probihajicim pfenosem varianty delta viru SARS-CoV-2 v zemich EU/EHP.[2]
Statni zdravotni ustav tento dokument nasledné zpracoval.[3] V textu niZze je uvedeno
shrnuti, jednotlivé detaily jsou dostupné ve vySe zminovaném zpracovani pfedmétného
dokumentu ECDC.[3]

Varianta delta nadale zUstava dominantni variantou viru SARS-CoV-2, avSak v zemich
EU/EHP jiz dochazi i ke komunitnimu Sifeni varianty omikron, ktera se dle predikci modelu
stane dominantni jiz na zaCatku roku 2022.

Soucasné udaje o zavaznosti onemocnéni zpusobeného variantou omikron zUstavaji
omezené. Dosavadni dukazy, které naznaluji sniZzenou ucinnost vakcin proti nakaze
variantou omikron, v§ak vzbuzuji vyznamné obavy. | v pfipadé nizSi zavaznosti prabéhu
onemocnéni touto variantou bude mit strmy exponenciadlni narist novych pfipadd za
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nasledek i rostouci pocet pfipadl s tézkym priubéhem onemocnéni. Vzhledem k tomu, ze
zemé EU/EHP stale Celi vaznému dopadu viny varianty delta, dalSi narist poc¢tu hospitalizaci
by mohl rychle zahltit zdravotnické systémy.

Na zakladé souCasné dostupnych dukaz( a vzhledem k vysoké mife nejistoty je celkova
mira rizika pro vefejné zdravi, ktera je spojena s dalSim vyskytem, Sitenim a dUsledky Sifeni
varianty omikron viru SARS-CoV-2 v zemich EU/EHP, hodnocena jako velmi vysoka.

Ackoliv byly pfipady varianty omikron v zemich EU/EHP puvodné hlaseny pouze
v souvislosti s cestovanim, v sou¢asné dobé je stale vétSi pocet pfipadl hlasen jako soucast
ohnisek nebo jsou pfipady detekovany prostfednictvim rutinnich surveillance systému, coz
naznacuje, Ze jiz probiha v zemich EU/EHP komunitni pfenos varianty omikron.

Epidemiologicka situace v zemich EU/EHP je stale charakterizovana vysokou incidenci
a nizkou, ale pomalu zvySujici se umrtnosti, zpisobenou pokracujicim pfenosem delty.
Aktualné zlstava delta varianta viru SARS-CoV-2 nejrozSifenéjSi variantou. Na zakladé
predikci modeld (v zavislosti na rychlosti Sifeni a urovni obchazeni imunity) se vSak
pravdépodobné varianta omikron stane dominantni variantou SARS-CoV-2 jiz béhem
prvnich dvou mésicl roku 2022. Dostupné uUdaje jsou v souCasnosti pfili§ omezené na to,
aby bylo mozné s dostate€nou jistotou posoudit zavaznost prabéhu onemocnéni
zpusobeného variantou omikron v evropské populaci. Nicméné, pokud by byla zavaznost
onemocnéni zpusobena variantou omikron niz8i nez zavaznost prubéhu onemocnéni
zpusobena variantou delta, zvySena prenosnost a vysledny exponencialni nartst novych
pfipadd onemocnéni rychle pfevazi jakékoli vyhody potencialné snizené zavaznosti
onemocnéni. Z toho divodu je velmi pravdépodobné, Ze rozsiteni varianty omikron povede k
vy$Sim poctim hospitalizaci a umrti, nez bylo pfedpokladano dle pfedchozich prognéz
ECDC (z 24. 11. 2021), jenzZ braly v ivahu pouze variantu delta.

Uginnost vakcin proti vaznym nasledkdim zptsobenym variantou delta ztstava vysoka.
Uginnost vakcin proti vaznym nasledkim zptsobenym variantou delta zistava vysoka.
K 6. lednu 2022 byla kumulativni proockovanost celkové populace v zemich EU/EHP 68,6 %.
V poslednich tydnech dochazi k pomalému nartstu proockovanosti a u dospélé populace se
zrychluje tempo podavani posilujicich davek. Narist v mife proockovanosti zUstava
v jednotlivych zemich EU/EHP nerovnomérny, pficemz tfi zemé& EU/EHP stale hlasi
proockovanost celkové populace pod 50 % (Slovensko, Bulharsko, Rumunsko). Prvni studie
z neutralizagnich studii in vitro ukazuji sniZzenou neutralizaéni schopnost sér (po
oCkovani/prodélani infekce) proti izolatdm vird varianty omikron ve srovnani s jinymi
variantami viru SARS-CoV-2 (studie vSak zatim nebyly pfezkoumany). V sou¢asné dobé
stale neexistuje z praxe dostatek dat o ucinnosti vakcin registrovanych v zemich EU/EHP
proti variant¢ omikron. Podle aktualné dostupnych dikazll o zavaznych nasledcich
zpUsobenych variantou delta a potencialné variantou omikron zvyS$i posilujici davka ochranu
populace, pficemz se oCekava, ze pozitivni u€inek posilujicich davek na populaci bude vyssi,
pokud bude posilujici davka podana vétsiné dospélé populace béhem kratké doby. Aktualné
dostupné udaje podporuji bezpe€né a ucinné podavani posilujicich davek jiz tfi mésice po
aplikaci druhé davky. Zkraceni intervalu mezi posilujici a zakladni vakcinaci na tfi mésice
muze vyzadovat pfizplsobeni narodnich vakcinacnich planu.
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Na zakladé vySe uvedeného modelu byla modelovana i predikce otekavaného poklesu
protektivniho (ochranného) uginku ogkovani v populaci. Uginna ochrana ogkovani, kterou Ize
na urovni populace o¢ekavat, se v pribéhu ¢asu snizuje v dlisledku slabnouci imunity po
ocCkovani a snizeni uc€innosti ockovani zpusobené variantou omikron (zejména u osob, které
nedostaly posilujici davku).

ECDC rovnéz modelovalo scénare relativniho narGstu oéekavanych umrti v dusledku
cirkulace varianty omikron viru SARS-CoV-2 ve srovnani s cirkulaci varianty delta,
a to s ohledem na charakteristiky, které ovliviuji Sifeni viru (pfenosnost, u€innost vakcin a
pfirozené imunity) a s ohledem na potencialni reakce zemi EU/EHP (urychleni programu
podavani posilujicich davek a zavedeni restriktivnéjSich protiepidemickych opatfeni) mezi
prosincem 2021 a bfeznem 2022. Dle predikci modelu dojde v dusledku rozSifeni varianty
omikron k narlstu poctu umrti ve srovnani s dfive predikovanymi podty umrti v dasledku
cirkulace varianty delta.

Vysledky shora uvedenych modell zdlraznuji nezbytnost vyrazného a okamzitého snizeni
kontakt( v populaci, aby se zabranilo vysokému narlstu po¢tu novych pfipadu zplsobenych
variantou omikron a aby byla zatéz zdravotnického systému zvladnutelna, a to i pfi
okamzitém urychleni podavani posilujici davky. V reakci na vysoky vyskyt varianty delta by
mély vSechny zemé EU/EHP pokracovat v zavadéni protiepidemickych opatfeni a vzhledem
k pravdépodobné brzké dominanci varianty omikron opatfeni neprodlené posilit. Okamzité
posileni protiepidemickych opatfeni Sifeni varianty omikron zpomali a zemé EU/EHP tak
ziskaji C¢as na zvySeni miry prooCkovanosti a podani posilujicich davek. Bez snizZeni
socialnich kontaktd prostfednictvim protiepidemickych opatfeni a bez zvySeni podavani
posilujicich davek by mohla v zemich EU/EHP vysoka pfenosnost varianty omikron rychle
zahltit zdravotnicky systém.

Podle sou€asné prognézy ECDC je tedy stale zapotfebi udrzovat nastavena protiepidemicka
opatfeni, aby bylo mozno kontroloval vyskyt viru SARS-CoV-2 v populaci a minimalizovat
dopady spojené se Sifenim této varianty.

lll. Davody, které vedly Ministerstvo zdravotnictvi k vydani mimoradného opatireni
Ministerstvo zdravotnictvi méni dvé dil¢i ustanoveni mimoradného opatieni.

K zméné bodu 10.

V pfipadé nastaveni specifického protiepidemického rezimu pro déti do 18 let u€astnicich se
lyZafskych vychovné vycvikovych kurzd, pokud jde o jejich moznost vyuZit sluzeb pfepravy
na lanové draze a lyzaiském vleku, rozSifuje se tento rezim také na lyzafské kurzy
organizované nejen Skolami, ale také Skolskymi zafizenimi a organizatory, ktefi poskytuje
sluzby osobam ve véku 6 az 18 let zaméfenych na Cinnosti obdobné zajmovym vzdélavanim
podle § 2 vyhlasky & 74/2005 Sb., jako jsou zejména zajmova, vychovna, rekreaclni,
sportovni nebo vzdélavaci Cinnost vCetné pfipravy na vyu€ovani, jiné organizované
volnoCasoveé aktivity osob mladSich 18 let, zotavovaci akce a jiné podobné akce pro osoby
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mladsi 18 let. Umozni se tak vice détem ucastnit se téchto pro zdravi a fyzickou zdatnost
prospésnych kurzl za bezpecénych protiepidemickych podminek.

K zméné bodu 14.

V navaznosti na zménu ucinnou od 30. prosince 2021, kdy se vypustily zvlastni podminky
pro konani voleb organu pravnické osoby a zasedani organu pravnické osoby, se
v navaznosti na pravomoc Ministerstva zdravotnictvi vymezenou v § 2 odst. 2 pismeno €)
zakona €. 94/2021 Sb., upresnuje, ze ustanoveni bodu 14 se nevztahuje na konani schuzi,
zasedani a podobnych akci tedy v€etné voleb organu, pokud jde o akce pravnickych osob,
které se konaji na zakladé zakona.

1. Varianta omikron bude ziejmé do deseti dnii v CR dominovat, SZU (szu.cz)
2. RRA - Assessment of the further emergence and potential impact of the SARS-CoV-2

Omicron VOC in the EU/EEA - 18th update - 15 Dec 2021 (europa.eu)
3. http://www.szu.cz/tema/prevence/posouzeni-dalsiho-vyskytu-varianty-viru-sars-cov-2-
omikron

prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA, EBIR, v.r.

mistopfedseda vlady a ministr zdravotnictvi

Str.10z10


http://www.szu.cz/tema/prevence/varianta-omikron-bude-zrejme-do-deseti-dnu-v-cr-dominovat
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-assessment-further-emergence-omicron-18th-risk-assessment-december-2021.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-assessment-further-emergence-omicron-18th-risk-assessment-december-2021.pdf
http://www.szu.cz/tema/prevence/posouzeni-dalsiho-vyskytu-varianty-viru-sars-cov-2-omikron
http://www.szu.cz/tema/prevence/posouzeni-dalsiho-vyskytu-varianty-viru-sars-cov-2-omikron

	2022-01-14 Mimoradne-opatreni-testovani-zamestnancu-u-poskytovatelu-zdra...
	2022-01-14 Ochranne-opatreni-seznam-zemi-s-rizikem-covid-19-od-17-1-2022...
	2022-01-14 Zmena-mimoradneho-opatreni-z-05-01-2022-k-testovani-zamestnan...
	2022-01-14 Zmena-mimoradneho-opatreni-z-18-11-2021-k-testovani-obyvatel-...
	2022-01-14 Zmena-mimoradneho-opatreni-z-23-12-2021-ke-screeningovemu-tes...
	2022-01-14 Zmena-mimoradneho-opatreni-z-29-12-2021-k-omezeni-maloobchodn...

