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

Praha 24. unora 2022
C.j.: MZDR 1519/2022-2/MIN/KAN

MZDRX01JLCPS

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 predpisu (dale jen ,zakon &. 258/2000 Sb.), nafizuje podle § 69 odst. 1
pism. i) a odst. 2 zakona ¢. 258/2000 Sb. k ochrané obyvatelstva a prevenci nebezpedi vzniku
a rozsSifeni onemocnéni covid-19 zpusobeného novym koronavirem SARS-CoV-2 toto
mimoradné opatieni:

VSem poskytovatelim zdravotnich sluzeb, ktefi provadéji vysetfeni na stanoveni pfitomnosti
viru SARS-CoV-2 pomoci RT-PCR testu, se s ucinnosti ode dne 1. bfezna 2022 od 00:00 hod.
nafizuje provést vySetfeni na stanoveni pfitomnosti viru SARS-CoV-2 prostfednictvim RT-PCR
testu u osob, které jsou Ugastny vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské republice, pokud
pozadaji o provedeni RT-PCR testu a prokazi se prukazem pojisténce nebo nahradnim
dokladem, a to nejvySe jedenkrat v kalendarnim mésici.

Pro ucCely zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakonu, ve znéji pozdéjSich predpisli, se toto opatfeni povazuje
za opatteni proti infekénim onemocnénim podle § 30 odst. 1 tohoto zakona.

Timto mimofadnym opatfenim se s u€innosti ode dne 1. bfezna 2022 od 00:00 hod. zrusuji:

a) mimoradné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 18. listopadu 2021, €. j. MZDR
47828/2020-31/MIN/KAN,

b) mimofadné opatieni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 14. ledna 2022, &. j. MZDR
1519/2022-1/MIN/KAN,

¢) bod 3. mimofadného opatieni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 26. ledna 2022, €. j. MZDR
2873/2022-1/MIN/KAN.
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Oduvodnéni

. Aktualni epidemické situace onemocnéni covid-19

Z globalniho pohledu na aktualni vyvoj a trend epidemické situace ve vyskytu onemocnéni
covid-19 trva stav, kdy pozorujeme stale velmi vysoké pocty nové diagnostikovanych pfipadu
onemocnéni covid-19. Nejvice zatizenym kontinentem je i nadale Evropa, konkrétné zemé
Evropskeé unie (dale jen ,EU"), ze kterych je primérné denné hlaseno vice nez 600 tisic novych
pfipadd. V zemich EU vSak pozorujeme od konce ledna 2022 setrvaly a vyznamny pokles
poc¢tu novych pfipadll. Znatelné je to zejména v zemich, které byly v pribéhu ledna vinou
zpusobenou variantou omikron viru SARS-CoV-2 nejvice zasazeny, tj. ve Francii, Italii a
Spanélsku. Soucasné podty nové diagnostikovanych pfipadii nakazy jsou vice nez
trojnasobné nizsi v porovnani s dobou vrcholu Sifeni varianty omikron a pocet novych pfipadt
i nadale kontinualné klesa. Stagnaci ve velmi vysokych hodnotach pak pozorujeme
v Némecku. V této zemi je aktualné hlaseno nejvice novych pfipadld. Obdobna situace je
sledovana i v Rakousku, kde se denni pramér drzi dlouhodobé okolo 30 tisic pfipadu. Vyrazné
Sifeni nakazy virem SARS-CoV-2 je vSak v obou téchto statech bez kritického dopadu do stavu
hospitalizaci, zejména pak hospitalizaci na oddéleni jednotek intenzivni péCe, Cemuz zcela
jisté vyznamné& napomaha ochranny efekt oCkovani, které velmi vyznamné tlumi dopad do
hospitalizaéni péce. Vina varianty omikron velmi vyznamné opadla i v severni Americe, kde
byly vyznamné zatizeny zejména Spojené staty americké.

Vyvoj epidemické situace ve vyskytu onemocnéni covid-19 v Ceské republice neni odligny od
vyvoje popsaného vySe. SoucCasna situace je charakterizovana kontinualnim poklesem poctu
nové diagnostikovanych pfipadd. Denné je v priméru poslednich dni laboratorné potvrzeno
okolo 15 tisic nové diagnostikovanych pfipadl. Nadale zlistava vysoky pocet suspektnich
reinfekci, tj. opakovanych onemocnéni po prodélaném onemocnéni covid-19 v minulosti.
Suspektni reinfekce tvofi denné v priméru okolo 15 % novych pfipadu. Tento vysoky podil je
zpusoben charakteristikami varianty omikron, ktera je ve srovnani s variantou delta
charakterizovana vysSi transmisibilitou a také tim, Zze dokaze snaze prolamovat i tzv.
postinfek&ni imunitu, tj. imunitu ziskanou po prodélaném onemocnéni. Varianta omikron je,
stejné jako v globalnim méfitku, i na izemi CR stale zcela dominantni variantou.

Vzhledem k sou€asnému vyvoji epidemické situace a predikcim daldiho vyvoje je vysoce
pravdépodobné, Ze poclty nové diagnostikovanych pfipadd budou i nadale klesat, v€etné
zatizené skupiny 60+, kde i pfes vyznamné prevalenéni poc€ty novych nakaz nepozorujme
vyznamny dopad na zatéz nemocniéni péCe. Tento stav je dan pfedevsim vysokym ochrannym
efektem oCkovani, zejména pak oCkovanim posilovaci davkou, ktera udrzuje velmi vyznamny
ochranny efekt proti t&éZzkému pribéhu nemoci, a to i v téchto vysoce rizikovych vékovych
kategoriich.  JelikoZz jsou potencialné zranitelné skupiny obyvatel pomérné vyznamné
prooCkovany a posilovaci davky ocCkovani byly aplikovany velkému pocCtu osob teprve
nedavno, je toto hlavnim ochrannym faktorem, diky kterému stale vyznamné neroste zatéz
jednotek intenzivni péce (dale jen ,JIP“). Ochranny efekt ockovani ukazuji i aktualni pocty
hospitalizaci na JIP dle oCkovaciho statusu, kdy na JIP je |é€eno stale vice nez 70 %
neoCkovanych pacientll a u osob s posilovaci davkou je téméF eliminovano riziko velmi
téZkého pribéhu nemoci vyzadujici intenzivni péci. Toto dokladuji i daldi data, kdy u
neockovanych osob s rizikovymi faktory a vy$§im vékem (65+) je do 7 az 10 dnu od pozitivity
riziko hospitalizace 34 % a nasledné pfiblizné 20 % z hospitalizovanych osob, tedy asi 7 % ze
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vSech pozitivnich osob této kategorie, vyzaduje péci na JIP. Dokonéené ocCkovani bez
posilovaci davky snizuje pravdépodobnost hospitalizace u rizikovych skupin obyvatel do 7 az
10 dnl na pfiblizné 17 %, péci na JIP pak vyZaduje okolo 3,5 % téchto pozitivnich osob.
Oc¢kovani zranitelné a seniorni populace velmi efektivné brani tézkému pribéhu nakazy.
A naopak neockovani a rizikové predisponovani lidé maji riziko komplikaci vedoucich
k hospitalizaci stale vysoké.

Pro dalSi vyvoj a prabéh epidemie je velmi dilezité ockovani a dosazeni co nejvysSi
proo¢kovanosti napfi¢ vékovymi kategoriemi. Nezbytné je to zejména u rizikovych skupin, a to
vEetné naockovani tieti (posilovaci) davkou, ktera znamena vyznamné posileni imunity proti
symptomatickému onemocnéni covid-19 a pfedevsim pak proti tézkému priibéhu onemocnéni
nebo umrti v pfipadé nakazy. ProoCkovanost populace, zejména pak u vysSich vékovych
skupin, je vysoce nezbytna pravé z divodu ochranného efektu ockovani pfed zavaznym
pribéhem onemocnéni, ktery je mnohonasobné vice pravdépodobny u starSich osob
s chronickymi onemocnénimi nebo u osob s oslabenou imunitou nez u standardniho vzorku
populace. Jako nadmiru nezbytné se ukazuje zejména u téchto osob proockovani tzv.
posilovaci davkou, coz ukazuji nejen etné publikované studie, ale i data z CR, kdy ochrana
zejména proti vaznému prabéhu a nasledné hospitalizaci je vy$Si nez 90 %.

K datu 21. danoru 2022 bylo o¢kovano alespori jednou davkou vice nez 6,9 miliond obyvatel.
Ukonc¢ené oCkovani v zakladnim schématu ma pak vice nez 6,8 milionu osob, coz predstavuje
63 % celkové populace s tim, Ze témér 4 milionim osob pak byla podana posilovaci tieti davka,
coz je vice nez tfetina populace a vice nez 67 % osob s narokem na posilovaci davku.
V kohorté obyvatel starSich 12 let véku, ma dokonéené zakladni schéma olkovani 73 % osob.
Z hlediska rizika zavazného prabéhu nemoci v nejohrozengjsi skupiné, tj. u osob starSich 80
let, je kompletné naockovano 90 % osob. Posilovaci davku ma v této skupiné aplikovanu vice
nez 330 tisic osob, coz predstavuje 74 % této populacni skupiny. V této skupiné vSak stale
zustava pomérné vysoky pocet osob, které neabsolvovaly ani jednu davku ockovani, coz
predstavuje vyznamné riziko pro zatéz zdravotnického systému v pfipadé praniku nakazy
covid-19 do této rizikové skupiny. Ve vékové skupiné 60+ je pak stale okolo 150 tisic osob,
které neabsolvovaly oCkovani, a to ani jednou davkou.

Zakladnim a kliCovym aspektem pro dalSi vyvoj epidemie je tak vysoka proockovanost
populace v€etné podani treti, tzv. posilovaci davky, coz dokladuji i data z mnoha evropskych
statli, kde i pfes velmi vyznamné pocty novych pfipadd onemocnéni covid-19 neroste
vyznamné zatéZz nemocnic. Prioritou pro zvladnuti epidemie je tak dosazeni co nejvy3si
prooCkovanosti a tim i vyznamného ochranného efektu vici zavaznému prabéhu onemocnéni
a nasledné hospitalizaci a tim i minimalizace dopad( na zdravotni systém jako celek.

V populaci stale zGstava témér z 20 % dospélych osob, které neabsolvovaly ani jednu davku
ockovani, tj. nejsou primarné chranéni pfed zavaznym pribéhem onemocnéni. Stale je tedy
v populaci velky po€et osob primarné nechranénych, z nichz je nemaly podil téch, které jsou
v pfipadé nakazy vyrazné vice ohroZeny zavaznym prub&hem onemocnéni se vSemi jeho
nasledky.

Za soucasneého vyvoje situace a vzhledem ke znamym epidemiologickych charakteristikam
varianty omikron viru SARS-CoV-2 (vy$Si transmisibilita, schopnost prolomeni postvakcinaéni
a postinfek&ni imunity) je zejména ve vnitfnich prostorech pravdépodobnost rizikové expozice
viru SARS-CoV-2 mnohem vy3ssi nez ve venkovnich prostorech, a proto je nadale nutné
dodrzovat stanovena protiepidemicka opatfeni, v€etné noSeni adekvatnich ochrannych
prostfedk( dychacich cest, dodrzovani rozestupl a hygieny rukou.
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Denni pfehled o poc¢tu osob s nové prokazanym onemocnénim covid-19 a dalSich sledovanych
parametr( 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 asové ose, a také zde https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum/datove-
tiskove-zpravy-ke-covid-19/ .

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

Il. Hodnoceni rizika

s ohledem na Sifeni varianty omikron viru SARS-CoV-2 Evropské stfedisko pro prevenci a
kontrolu nemoci vydalo dne 27. ledna 2022 nové aktualizované hodnoceni rizik v souvislosti s
onemocnénim covid-19. [1,2]

Vyplyva z néj, ze vzhledem k velmi vysokeé cirkulaci varianty omikron ve vétSiné zemi EU/EHP
je pravdépodobnost nakazy pro obyvatelstvo EU/EHP v nadchazejicich tydnech povazovana
za stale VELMI VYSOKOU.

Vysledky modelovani ECDC naznacduji, ze v zemich EU/EHP s proockovanosti celkové
populace nad 75 % a s podstatnym podilem aplikace posilovaci davky u rizikovych skupin,
mulze cirkulace varianty omikron stale vést k zavaznému onemocnéni, zejména u
neockovanych/rozo&kovanych osob a u plné ockovanych osob patficich do vysoce rizikovych
skupin. O&ekava se, ze dopad cirkulace varianty omikron bude v t&chto zemich VYSOKY.

Zemé EU/EHP s proockovanosti celkové populace pod 75 % a s nedostateCnou aplikaci
posilovaci davky u rizikovych skupin zaznamenaji v souvislosti s cirkulaci varianty omikron
VELMI VYSOKY dopad.

| kdyZz soulasné poznatky ukazuji na pravdépodobné niz8i dopady spojené s variantou
omikron, je nutné pocitat s faktem, Ze obvykle trva nékolik tydnu, nez se nahromadi dostate¢né
klinické vysledky, aby bylo mozné vyvodit zavéry o dopadu konkrétni varianty na pocet
hospitalizaci, potfebu intenzivni pée a umrtnost. Je také nezbytné vzit v ivahu relativné nizky
vék vétsiny osob, které se dosud nakazily variantou omikron, a dosud je k dispozici jen malo
udaju o zavaznosti této varianty v pfipadé starSich osob a osob se zakladnimi onemocnénimi.
V disledku toho se mulze Kklinicky profil varianty omikron ménit s tim, jak bude dochazet
k nakaze v dalSich vékovych skupinach v priibéhu ¢asu.

Z dosavadnich poznatkt je vSak tfeba zminit, Ze kombinace vysSi transmisibility a imunitniho
uniku naznacuje, Ze jakakoli potencialni vyhoda, kterou mize mit varianta omikron z hlediska
niz8i miry zavaznosti pribéhu, mize byt eliminovana vysokym pocétem nové
diagnostikovanych pfipadu, zejména pokud dojde k praniku do zranitelné skupiny populace,
coz by nasledné vedlo ke zna¢né dodate¢né zatéZi pro nemocnice, a zarover primarni péce
muze byt zatizena jesté vice nez v pfedchozich vinach. S pfibyvajicimi novymi poznatky bude
mozné lépe vyhodnotit klinické vysledky a dlouhodobé dusledky varianty omikron.

Vysoka transmisibilita u varianty omikron vede k trvajicimu vysokému ristu poctu novych
pfipadu. Tyto velmi vysoké pocty novych pfipadd maji vyznamné dopady na ekonomiku,
jelikoz vedou k vysoké mife pracovni neschopnosti, a to i u zdravotnickych a dalSich
nezbytnych pracovnikl, a pravdépodobné =zahlti kapacity pro testovani a sledovani
epidemiologicky vyznamnych kontaktl v mnoha ¢&lenskych statech EU. Samotné mnozstvi
pfipadd covid-19 pFedstavuje znacnou zatéz pro systémy zdravotni péCe a spolecnost.
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V téchto pfipadech je dle ECDC i nutné pfizpusobeni délky karantény a izolace, zejména
pokud zemé Celi vysokému nebo extrémnimu tlaku na systémy zdravotni péce a dalsi funkce
ve spole€nosti, v€etné zajisténi zakladnich sluzeb.

Clenské staty by mély urychlen& posoudit pfijatelnou Urover zbytkovych rizik, stavajici
kapacity zdravotnickych systém( a dostupné moznosti fizeni rizik (napf. opatfeni pro
nepfedvidané udalosti a zajiSténi kontinuity provozu, strategie dozoru a testovani, politika
karantény a izolace atd.).

Dle ECDC by mély zemé EU/EHP nadale vyvijet Usili o zvySeni miry prooCkovanosti (se
zaméfenim na neockované/rozotkované osoby) a zrychlit podavani posilovacich davek. Pro
udrZzeni zvladnutelné urovné cirkulace varianty omikron v zemich EU/EHP je vzhledem
k soucasné epidemické situaci zcela zasadni zachovani kli€ovych protiepidemickych opatfeni.
Tato opatfeni zahrnuji snizeni miry socialnich kontaktu, dusledné a spravné pouzivani
ochranného prostifedku dychacich cest, maximalni vyuziti prace z domova (homeoffice),
vyhybani se velkym vefejnym nebo soukromym shromazdénim / hromadnym akcim,
dostate€né vétrani v uzavienych prostorech, zustat doma v pfipadé vyskytu klinickych obtizi
a adekvatni hygiena rukou. Ochranu dychacich cest je tfeba zvazit také v prepinénych
venkovnich prostorech.

Rychlé zavedeni opatfeni v reakci na zhorSujici se epidemiologickou situaci spole¢né s jejich
dislednym dodrzovanim obyvatelstvem hraji v uCinnosti protiepidemickych opatfeni zcela
zasadni roli. Vzhledem ke zvySenému riziku nakazy variantou omikron rovnéz u o¢kovanych
osob by méla byt protiepidemicka opatfeni zavadéna celopopulacné, bez ohledu na stav
ockovani.

M. Duvody, které vedly ministerstvo zdravotnictvi k vydani mimoradného
opatreni

Sohledem na vy$e popsany vyvoj epidemické situace v Ceské republice, ktery je
charakterizovan trvalym snizovanim poctu nové diagnostikovanych pfipadl nakazy virem
SARS-CoV-2, stabilizovany stav zdravotniho systému v souvislosti s poskytovanim zdravotni
péce osobam s tézkym priubé&éhem onemocnéni covid-19 a predikci vyvoje epidemické situace,
ktera prfedpoklada dalSi pokles poc¢tu novych pfipadu i v nasledujicim obdobi, pfistoupilo
Ministerstvo zdravotnictvi k vydani tohoto mimofadného opatfeni, které feSi bezplatné
preventivni testovani hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi.

Souc€asna ustupujici vina zplUsobena variantou omikron viru SARS-Co-2 byla spojena
s velkym poc¢tem novych pfipadu nakazy, coz spole€né s proo¢kovanosti populace posilujici
davkou snizuje riziko nakazy v populaci. Toto riziko se dale snizuje v okamziku klesajiciho
poctu novych pfipadu, coz snizuje pravdépodobnost kontaktu s nakazenou osobou.

Je v8ak nutné dodat, Ze denni pocty nové diagnostikovanych pfipadu jsou stale relativné
vysoké, a tak zlistava v platnosti povinnost pro osoby od 12 let véku se prokazovat dokladem
o o€kovani nebo prodélani nemoci nebo negativnim vysledkem PCR testu nebo rychlého
antigenniho testu v pfipadé navstév ve zdravotnickych zafizenich a zafizenich socialnich
sluzeb s cilem ochranit nejzranitelnéjSi skupiny osob (osoby vysokého seniorniho véku, osoby
s chronickymi onemocnénimi nebo oslabenou imunitou).
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V okamziku, kdy neni vyzadovano predkladani negativniho vysledku PCR testu nebo dokladu
o ockovani nebo prodélani nemoci v pfipadé vyuZiti nékterych sluzeb nebo ucasti na
hromadnych akcich, se PCR test stava opét pfedevsim diagnostickou metodou pfi podezieni
na onemocnéni covid-19. S ohledem na tuto skutec¢nost a vySe uvedené bude umoznéno
vSem ucastnikim vefejného zdravotniho pojisténi podstoupit bezplatny preventivni PCR test
hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi, a to ve frekvenci jedenkrat v kalendainim mésici.
Takto nastaveny systém ma v obdobi ustupujici epidemie onemocnéni covid-19 za cil i nadale
umoznit a podpofit zodpovédny pfistup ob&anl a také snizit zatizeni praktickych lékarl, ktefi
by byli nuceni témto osobam v pfipadé podezieni na ndkazu vystavovat Zadanku na vysetfeni.
Bude tak napfiklad umoznéno podstoupit konfirmacni RT-PCR test v pfipadé pozitivniho
vysledku samotestu, ktery si osoba provede pfi podezieni na nakazu, bez nutnosti kontaktovat
svého praktického lékafe nebo Ize tento hrazeny test vyuZit pfed navstévou osoby ze
zranitelné skupiny v pfipadé podezfeni na nakazu virem SARS-CoV-2 nebo jako preventivni
vySetfeni.

V soucasné epidemické situaci a z pohledu aktualné platnych protiepidemickych opatfeni takto
nastaveny systém nadale pfispéje k ochrané vefejného zdravi, usnadni pristupu k provedeni
PCR testu pro vSechny pojisténce a tim podpofi osobni zodpovédnost jedince.

Timto mimoradnym opatfenim neni nijak dot€eno testovani na pfitomnost viru SARS-CoV-2
indikované lékafem nebo organem ochrany vefejného zdravi z diagnostickych nebo
epidemiologickych dlivodu, které je i nadale pIné hrazeno z prostfedku vefejného zdravotniho
pojisténi.

1. Assessment of the further spread and potential impact of the SARS-CoV-2 Omicron variant
of concern in the EU/EEA, 19th update (europa.eu)
2. Posouzeni dalsiho vyskytu RRA 19th update.pdf (szu.cz)

prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA, EBIR, v. r.
mistopfedseda vlady a ministr zdravotnictvi
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http://szu.cz/uploads/Epidemiologie/ECDC/Posouzeni_dalsiho_vyskytu_RRA_19th_update.pdf

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

Praha 24. Unora 2022
C. j- MZDR 705/2022-9/MIN/KAN

MZDRX01JLVSO

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 predpist (dale jen ,zakon €. 258/2000 Sb.“), nafizuje podle § 68 odst. 1
zakona &. 258/2000 Sb. k ochrané pred zavle€enim onemocnéni COVID-19 zplsobeného
novym koronavirem SARS-CoV-2 toto ochranné opatfeni:

S ucginnosti ode dne 25. Unora 2022 od 00:00 hod. se

1.

stanovi

Ze zakaz vstupu na uzemi Ceské republiky, povinnost pied zahajenim prepravy vyplnit
PFijezdovy formulaf, pfed zahajenim pfepravy disponovat vysledkem testu na stanoveni
pritomnosti viru SARS-CoV-2, narodnim certifikatem o provedeném nebo dokonéeném
o€kovani, anebo certifikatem o prodélaném onemocnéni COVID-19 a tyto predlozit
na vyzadani pfi hrani¢ni nebo pobytové kontrole a povinnost podrobit se RT-PCR testu
na uzemi Ceské republiky, jsou-li zakaz vstupu a tyto povinnosti stanoveny jinym
ochrannym opatfenim, neplati pro:

a)

b)

ob&any Ukrajiny vstupujici na Gzemi Ceské republiky cestou z Ukrajiny, kde byli
bezprostfedné pred pfichodem vystaveni ohroZzeni zdlvodu mezinarodniho
ozbrojeného konfliktu,

obg&any Ceské republiky, ob&any Evropské unie a jejich rodinné piislusniky a drzitele
opravnéni k pobytu na Uzemi Evropské unie vstupujici na tzemi Ceské republiky
cestou z Ukrajiny, kde byli bezprostfedné pred pfichodem vystaveni ohrozeni
z duvodu mezinarodniho ozbrojeného konfliktu,

osoby vstupuijici na izemi Ceské republiky cestou z Ukrajiny, kde byly bezprostfedné
pred pfichodem vystaveny ohrozeni z divodu mezinarodniho ozbrojeného konfliktu
a pfes Uzemi Ceské republiky pouze tranzituji do statu, jehoZ jsou ob&any nebo
ve kterém maji opravnéni k pobytu; tyto osoby jsou povinny opustit tzemi Ceské
republiky do 48 hodin od vstupu na tzemi Ceské republiky;

Ze za Clenské staty Evropské unie se pro ucely tohoto ochranného opatfeni kromé
Clenskych statll Evropské unie dale povazuji Andorrské knizectvi, Islandska republika,
Lichtenstejnské knizectvi, Monacké knizectvi, Norské kralovstvi, Republika San Marino,
Svycarska konfederace a Vatikansky méstsky stat;



Il. nafizuje

Ze osoby uvedené v bodé I. jsou Policii Ceské republiky, Ministerstvu vnitra, organu ochrany
vefejného zdravi nebo dopravci na pozadani povinny prokazat, ze splfuji podminky podle
bodu I., a to zejména predlozenim cestovniho dokladu, dokladu o zplsobu cesty na uzemi
Ceské republiky, dokladu o misté hlaSeného pobytu na uzemi Ukrajiny, opravnéni k pobytu
na uzemi jiného statu za ucelem tranzitu nebo opravnéni k pobytu na uzemi Ukrajiny.

Oduvodnéni:

Z duvodu vypuknuti mezinarodniho ozbrojeného konfliktu, ktery zasahl uzemi Ukrajiny, se rusi
zakaz vstupu a v8echny povinnosti souvisejici s pravidly proti Sifeni onemocnéni covid-19
stanovené zvlastnim ochrannym opatfenim pro osoby, které na Uzemi Ceské republiky
vstupuji z uzemi Ukrajiny, kterou opustily z ddvodu vypuknuti mezinarodniho ozbrojeného
konfliktu. Umoznéni vstupu na uzemi Ceské republiky bez omezujicich podminek a v tomto
smyslu mirnéjSi pfistup k osobam ohrozenym mezinarodnim ozbrojenym konfliktem, ktery
zasahl Ukrajinu, je vyznamngjSi a akutnéjdi potfebou, nez je zajisténi splnéni
epidemiologickych pravidel. Jedna se tedy o derogaci pravidel, ktera se tykaji zakazu vstupu
a povinnosti sméfujici k omezeni Sifeni onemocnéni covid-19 stanovenych od 15.2.2022
ochrannym opatfenim Ministerstva zdravotnictvi ze dne 14.2.2022, ¢.j. MZDR 705/2022-
7/MIN/KAN.

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