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

Praha 22. fijna 2021
C. j.. MZDR 47828/2020-30/MIN/KAN

MZDRX01HY44l

MIMORADNE OPATRENI

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

1. V8em poskytovatelim zdravotnich sluzeb, ktefi provadéji vySetfeni na stanoveni
pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 prostfednictvim RAT antigennich testi (dale jen
»antigenni odbérové centrum®), se s ucinnosti ode dne 1. listopadu 2021 od 00:00 hod.

nafizuje:
a) proveést vySetfeni na stanoveni pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 prostfednictvim
RAT antigennich testl u osob uvedenych v ¢l. lll, které jsou uCastny vefejného

zdravotniho pojisténi v Ceské republice, (dale jen ,testovana osoba“), pokud pozadaji
o provedeni antigenniho testu a prokazou se prikazem pojiSténce nebo nahradnim
dokladem, a to nejvySe jedenkrat za 7 dnu;

b) indikovat konfirmacéni test na stanoveni pfitomnosti viru SARS-CoV-2 metodou
RT-PCR testované osobé, ktera byla pozitivné testovana RAT antigennim testem
na pfritomnost antigenu viru SARS-CoV-2; zaroven se této testované osobé nafizuje se
konfirmacnimu RT-PCR testu podrobit bez prodleni; antigenni odbérové centrum zajisti
vyplnéni elektronické zadanky na stanoveni pfitomnosti viru SARS-CoV-2 metodou
RT-PCR v Informaénim systému infekénich nemoci (ISIN) a informuje testovanou
osobu o nafizeni konfirmacéniho testu.

2. VSem poskytovatelim zdravotnich sluzeb, ktefi provadéjici vySetfeni na stanoveni
pritomnosti viru SARS-CoV-2 pomoci RT-PCR testu, se s uc€innosti ode dne 1. listopadu
2021 od 00:00 hod. nafizuje provést vySetfeni na stanoveni pfitomnosti viru SARS-CoV-2
prostfednictvim RT-PCR testu u osob uvedenych v €l. lll, které jsou u€astny vefejného
zdravotniho pojisténi v Ceské republice, pokud pozadaji o provedeni RT-PCR testu
a prokazi se prikazem pojisténce nebo nahradnim dokladem, a to vSak nejvySe dvakrat
v kalendarnim mésici.

Il
VSem poskytovatelim socialnich sluzeb, ktefi poskytuji socialni sluzby podle zakona

€. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich pfedpisu, jde-li o domovy
pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory nebo domovy se zvlastnim rezimem
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a poskytovatele socialnich sluzeb poskytujici odlehCovaci sluzby v pobytové formé se

s u€innosti ode dne 1. listopadu 2021 od 00:00 hod. nafizuje prostfednictvim zaméstnance,

ktery je zdravotnickym pracovnikem, nebo prostifednictvim poskytovatele zdravotnich sluzeb,

s nimz ma uzavienu smlouvu o poskytovani pracovnélékarskych sluzeb, nebo jiného

poskytovatele zdravotnich sluzeb, se kterym uzavie za ucelem provedeni antigennich testu

smlouvu o poskytovani zdravotnich sluzeb:

a) provést vySetieni na stanoveni pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 prostfednictvim
RAT antigennich testll u osob uvedenych v €l. llI, které jsou ucastny vefejného zdravotniho
pojisténi v Ceské republice, (dale jen ,testovana osoba“), jde-li o zaméstnance téchto
poskytovatell nebo uZivatele socialnich sluzeb, a dale, jestlize to personalni moznosti
poskytovatele umoznuji, navstévy uzivateld socialnich sluzeb azaméstnance
poskytovatele socialnich sluZzeb pecCovatelské sluzby nebo osobni asistence nebo
chranéného bydleni nebo tydenniho stacionafe, pokud o provedeni antigenniho testu
uvedené osoby pozadaji a prokazi se prukazem pojisténce nebo nahradnim dokladem,
a to v8ak nejvyse jedenkrat za 7 dnu;

b) bezodkladné informovat o pozitivnim vysledku RAT antigenniho testu na pfitomnost
antigenu SARS-CoV-2 u testované osoby registrujiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb
v oboru vSéeobecné praktickeé Iékarstvi, nebo v oboru praktické Iékarstvi pro déti a dorost,
nebo krajskou hygienickou stanici nebo Hygienickou stanici hlavniho mésta Prahy (dale
jen ,krajska hygienicka stanice“) podle mistni pfislusnosti u osob, které nemaji
registrujicino lékare; tento poskytovatel zdravotnich sluZzeb nebo krajska hygienicka
stanice rozhodne o nafizeni konfirmacniho testu na stanoveni pfitomnosti viru
SARS-CoV-2 metodou RT-PCR testované osobé, kterd byla pozitivné testovana RAT
antigennim testem na pritomnost antigenu viru SARS-CoV-2, testovanou osobu informuje
o nafizeni konfirmacniho testu a zajisti vyplnéni elektronické Zzadanky na stanoveni
pfitomnosti viru SARS-CoV-2 metodou RT-PCR v Informaénim systému infekEnich
nemoci (ISIN); zaroven se této testované osobé nafizuje se konfirmaénimu RT-PCR testu
podrobit bez prodleni.

Osobami, kterym se provadi vySetieni podle €l. | nebo Il na jejich Zadost, jsou:

a) osoby do dovrseni 18 let véku,

b) osoby, které se nemohou ockovani proti onemocnéni covid-19 podrobit pro kontraindikaci;
tuto skuteCnost jsou povinny poskytovateli zdravotnich nebo socialnich sluzeb, ktery
provadi vysSetfeni, prokazat lékafskou zpravou obsahujici vyslovné uvedeni informace
o tom, ze osoba se nemuze ze zdravotnich divodu ockovani proti onemocnéni covid-19
podrobit, pokud tato skute¢nost neni uvedena v Informacénim systému infek&nich nemoci
(ISIN),

c) osoby oCkované proti onemocnéni covid-19 alespon jednou davkou oc¢kovaci latky; tuto
skute€nost jsou povinny poskytovateli zdravotnich nebo socialnich sluzeb, ktery provadi
vySetieni, prokazat.

V.

VSem testovanym osobam podle €l. | a Cl. I, které byly pozitivné testovany RAT antigennim
testem, nebo jejich zakonnym zastupclm, se nafizuje s ucinnosti ode dne 1. listopadu 2021
od 00:00 hod. bezodkladné po zjisténi vysledku vySetieni telefonicky oznamit tuto skutecnost
svému registrujicimu poskytovateli zdravotnich sluzeb v oboru vieobecné praktické |ékarstvi
nebo praktické lékarstvi pro déti a dorost, nebo poskytovateli zdravotnich sluZzeb, s nimz ma
jeho zaméstnavatel uzavienu smlouvu o poskytovani pracovnélékarskych sluzeb. V pfipadé,
Ze tuto skuteCnost nelze oznamit Zzadnému z poskytovatell uvedenych ve vété prvni, oznami
tuto skute€nost mistné pfislusné krajské hygienické stanici.
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V.

VSem poskytovatelim zdravotnich a socialnich sluzeb, ktefi provadéji preventivni vysetfeni
na stanoveni pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 prostifednictvim RAT antigennich testu
nebo na stanoveni pfitomnosti viru SARS-CoV-2 metodou RT-PCR podle &l. | nebo €l 11, se
nafizuje s ucinnosti ode dne 1. listopadu 2021 od 00:00 hod. bez zbyte€ného odkladu hlasit
elektronicky informaci o kazdém vysledku RAT antigenniho testu, popfipadé nasledné
provedeného konfirmacéniho testu metodou RT-PCR podle €l. | bodu 2 pism. b), a RT-PCR
testu podle &l. | bodu 2 u testované osoby podle €&l. | do Informacniho systému infekénich
nemoci (ISIN).

VL.

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

VIL.

Timto mimofadnym opatfenim se s u€innosti ode dne 1. listopadu 2021 od 00:00 hod. zruSuje
mimofadné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 28. kvétna 2021, ¢&j. MZDR
47828/2020-29/MIN/KAN.

Oduvodnéni:

Ministerstvo zdravotnictvi pfistoupilo k vydani tohoto mimofadného opatieni na zakladé
nasledujicich skute¢nosti a divodu a v souladu s ustanovenim § 3 odst. 2 zadkona €. 94/2021
Sb., o mimofadnych opatienich pfi epidemii onemocnéni covid-19 a o zméné nékterych
souvisejicich zakonu (dale jen ,zakon &. 94/2021 Sb.“), je odGvodriuje nasledovné:

L. Aktualni analyza epidemické situace onemocnéni covid-19

Vyvoj v zemich Evropské unie (EU) a evropského hospodarského prostoru (EHP) je
charakterizovan i nadale vysokym poc¢tem nové diagnostikovanych pfipadd onemocnéni
covid-19 a zaroven jiz nesledujeme trend kontinualniho poklesu pfipadli, naopak dochazi
k opétovnému narustu poctu nové diagnostikovanych pfipadd onemocnéni covid-19. Ke konci
40. kalendarniho tydne (KT) byla 14denni incidence pfipad v zemich EU/EHK 166 pfipadu
na 100 tisic obyvatel (v pfedchozim 39. KT - 151 pfipadu). V Ceské republice byla ke stejnému
datu hodnota 14denni incidence 98 pfipadl na 100 tisic obyvatel, aktualni hodnota 14denni
incidence (15. 10. 2021) je 135 pfipadu, coz je i pfes vyznamnéjsi kontinualni nardst poctu
novych pfipadl hodnota pod priimérem EU/EHP.

Pocet umrti je i pfes vysoky poCet novych pfipadl stale nizky, stabilni je i poCet hospitalizaci,
vCetné hospitalizaci na jednotce intenzivni pécCe (JIP). AvSak i v téchto ukazatelich pozorujeme
narlst, i kdyZ pouze mirny a situace ve srovnani s minulym rokem je vyrazné odliSna.
Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) ve svém tydennim reportu
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predpoklada, Ze tento trend bude pokraCovat i v naslednych dvou tydnech a oCekava rust ve
vSech sledovanych ukazatelich epidemie.

Vyvoj a trend epidemické situace je mezi jednotlivymi zemémi odliSny. 14denni incidence se
pohybuje ve velmi Sirokém rozmezi od 50 do 1 000 pfipadl na 100 tisic obyvatel. Vyznamny
rust poctu pfipadl Ize aktualné pozorovat ve vychodni ¢asti EU/EHP, coz je dano zejména
velmi nizkou proocCkovanosti v této oblasti, jak odkazuje evropské stfedisko. ECDC hodnoti
situaci v zemich jako je Rumunsko, Bulharsko, LotySsko a Litva jako velmi znepokojivou
v navaznosti na aktualni trend a vyvoj epidemickeé situace.

Co se tyCe rozvrstveni dle poctu pfipadu, tak i nadale vétSina zemi EU/EHP (11 zemi) se
pohybuje mezi hodnotami 100 az 300 pfipadl na 100 tisic obyvatel, avSak u téméf shodného
poctu zemi (9) byla na konci 40. tydne pozorovana hodnota incidence vys$Si nez 300 pfipadu.
Narust poc¢tu novych pfipadl za posledni hodnoceny tyden byl sledovan v 16 zemich.

V souvislosti s narGstem nové diagnostikovanych pfipadli onemocnéni covid-19 roste i
ukazatel 14denni incidence pfipadl ve vékové kategorii 65+. Aktualni 14denni incidence v této
populaéni kohorté v zemich EU/EHP je 91 pfipadl na 100 tisic obyvatel, coz také predstavuje
mezitydenni nardst, jelikoz na konci 39. tydne dosahoval tento ukazatel hodnoty 80 pfipadd.
Ceska republika je v této vékové kategorii aktualné na hodnoté 55 pfipadd na 100 tisic obyvatel
(14. 10. 2021), tedy stale méné, nez je primér EU/EHP. Stejné jako u celopopulaéni incidence
se i v tomto ukazateli zemé EU/EHP pohybuiji ve velmi Sirokém rozmezi od 30 do 520 pfipadu.
Na konci 40. tydne v 11 zemich pfekrocila ve vékové kohorté 65+ 14denni incidence hodnotu
150 pfipadl na 100 tisic obyvatel.

Z pohledu vékového rozlozZeni je aktualné nejvice zasazenou vékovou skupinou populacni
skupina déti do 15 let, avSak narUst je pozorovan i v dalSich vékovych kohortach napfi¢ celym
populacnim spektrem.

Rozdily mezi zemémi EU/EHP jsou velmi vyrazné i pfi porovnani proo¢kovanosti populace
v jednotlivych zemich. Primérna prooCkovanost u dospélé populace (18+) je v zemich
EU/EHP 75 %, av8ak ve velmi Sirokém rozmezi mezi jednotlivymi zemémi od 23 % do 92 % s
tim, Ze nejnizsi hodnota pfipada na Bulharsko, nejvy$si pak na Irsko. V CR je kompletné
naockovano 67 % osob v dospélé populaci. Ve skupiné osob starSich 80 let je v zemich
EU/EHP proo¢kovanost 87 %, opét v irokém rozmezi od 21 % do 100 %. V Ceské republice
je pro srovnani s dokoncenym ockovanim 81 % obyvatel této vékové kategorie. Obecné lIze
konstatovat, Ze nizSi proo¢kovanost je pozorovana v zemich vychodni Evropy.

Denni pfehled o po¢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.

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

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

Soudasny trend a vyvoj epidemické situace v Ceské republice je charakterizovan kontinualnim
narlistem v podstaté ve vSech sledovanych ukazatelich pro hodnoceni epidemie, vyznamné
pak zejména v pocCtech nové diagnostikovanych pfipadd onemocnéni covid-19, kde
pozorujeme vice nez 60 % mezitydenni nartist. Méné ve srovnani s obecnou populaci, avSak
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také jiz pomérné vyznamny, je patrny narust ve vysoce sledovaném ukazateli, a to poctu
pfipadu ve vékové kategorii osob starSich 65 let, ktera je rizikova z hlediska zavaznosti
pribéhu onemocnéni a dopadu na pocet hospitalizaci, jejichz poc€et i z tohoto divodu aktualné
kontinualné narusta. Aktualni poéty hospitalizovanych (v€etné JIP) odpovidaji hodnotam z
kvétna 2021 a i nadale plati, ze vétSina pacientu s tézkym prib&éhem onemocnéni covid-19 je
neockovanych. Nové pfijmy na oddéleni JIP jsou z vice nez 65 % ze skupiny neockovanych
osob, prumérny vék hospitalizovanych na JIP je 68 let. Obsazenost lGzek JIP z divodu
zavazného prubéhu onemocnéni covid-19 je na 3,1 % celkové kapacity (18. 10. 2021).
Narust pozorujeme rovnéz i u dalSiho parametru, a to relativni pozitivity testl, ktera
z diagnostické a klinické indikace vykazuje pozitivitu 7,9 %. Testy provedené na
zakladé epidemiologické indikace maji pozitivitu 4,5 %, a i kdyZ i tento ukazatel roste, ve
srovnani vramci EU/EHP se stale jedna o hodnoty nizsi, coz je dano i vysokym poctem
provadénych testu. Z diagnostické a epidemiologické indikace je provadéno vice nez 1 300
testd na 100 tisic obyvatel.

Negativni vyvoj, jak uz je vySe popsano, pozorujeme zejména v ukazateli celkového poctu
nové diagnostikovanych pfipadd onemocnéni covid-19. Aktualni 7denni klouzavy prameér je
vy$Si nez 1 500 pfipadu (18. 10. 2021) a 7denni incidence ke stejnému datu ma hodnotu 101
pfipadud na 100 tisic obyvatel. | kdyz jsou tyto hodnoty ve srovnani s loriskym rokem vyznamné
nizsi, pfesto ukazuji na rostouci trend virové naloze v populaci. V ukazateli primérného poctu
novych pripadl jsou aktualni hodnoty vice nez 5nasobné nizsi, nebot ve srovnatelném obdobi
loriského roku byl denni priimér 8 100 pfipadl a 7denni incidence méla hodnotu 531 pfipad
na 100 tisic obyvatel. Obdobny vyvoj, a to jak ve smyslu aktualniho narustu, tak vyznamného
meziroCniho rozdilu, je pozorovan ve vékove skupiné osob starSich 65 let. Klouzavy denni
pramér v této vékové kategorii je 100 pfipadd a 7denni incidence 43,2 pfipadd na 100 tisic
obyvatel a v této vékové kategorii je pozorovan zhruba 50% mezitydenni narlst. Oba tyto
parametry jsou aktualné témér 10x nizZSi ve srovnani s lofiskym rokem, nebot k 18. 10. 2020
byl 7denni klouzavy pramér 1 100 pfipadu a 7denni incidence 366 pripadu. | pfesto, vzhledem
k soucasnému vyvoji, je nutné konstatovat, ze virova zatéz ve vékové kategorii 65+
kontinualné a postupné narusta a jiz se zacina projevovat i v poétech nové hospitalizovanych
osob, zatim v8ak bez vyznamnéjSiho dopadu na oddéleni JIP. Pokud vSak tento nepfiznivy
trend bude i nadale pokracovat, projevi se tento stav i v poctech pacientl v téZkém stavu.
Rozdilny aktualni vyvoj a trend epidemie pozorujeme mezi jednotlivymi kraji, coz doklada
rozmezi hodnot 7denni incidence v jednotlivych krajich. V Libereckém a Kralovéhradeckém
kraji se hodnota 7denni incidence pohybuje okolo 30 pfipadl na 100 tisic obyvatel (18. 10.
2021), v Moravskoslezském, Olomouckém a JihoCeském kraji pak okolo hodnoty 150 pfipadu
na 100 tisic obyvatel. Vyvoj v jednotlivych krajich je tak velmi rozdilny a velmi dynamicky i co
se ty¢e mezitydenniho srovnani. Ve srovnani s pfedchozim tydnem pozorujeme v Libereckém
kraji narist o zhruba 30 %, tedy pod republikovym priamérem, kdezZto v Plzeriském a
Olomouckém kraji a kraji Vysocina pak narlst o vice nez 100 % (18. 10. 2021).

Stejné jako na urovni EU plati, Ze nejvyznamnéji je zasaZzena vékova skupina 6 az 19 let, kde
se 7denni incidence pohybuje okolo hodnoty 230 pfipadl na 100 tisic obyvatel, av§ak i tyto
vysoké hodnoty predstavuji ve srovnani s lonskym obdobim hodnoty nizSi. V loriském roce
v témze obdobi byla 7denni incidence ve vékové skupiné 6 az 15 let 330 pfipadu a ve vékové
kategorii 16 az 19 let na hodnoté 460 pfipadt na 100 tisic obyvatel.

Dulezitym parametrem pro hodnoceni vyvoje epidemie a jejich dopadl je stav kapacit
nemocni¢ni péce. V tomto segmentu v navaznosti na zvysujici se pocet novych pfipadu
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dochazi ke kontinualnimu narastu poctu hospitalizovanych osob, tento trend je v8ak vyznamné
pomalejsi, nez jsme sledovali v minulém roce. K 15. 10. 2021 je hlaseno pfiblizné 540
hospitalizaci, v lofiském roce ve stejném obdobi bylo v nemocnicich hospitalizovano vice nez
3 700 pacientll s onemocnénim covid-19 a u témérf 600 pacientl vyzadoval jejich zdravotni
stav nutnost hospitalizace na JIP. V sou€asné dobé (18. 10. 2021) je na oddéleni JIP
hospitalizovano okolo 110 pacientu, z toho vice nez polovina pfipada na tfi kraje (hlavni mésto
Praha, Moravskoslezsky a Jihomoravsky kraj), kde je hospitalizovano okolo 25 - 15 pacient(
na JIP. Ve vétSiné ostatnich krajl jsou pocty pacientl hospitalizovanych na JIP v fadu
jednotek. Tomuto stavu v nemocni¢ni péci vyrazné napomaha i vakcinace, coZ mimo jiné
doklada i fakt, Zze vétSinu hospitalizovanych pacientli s tézkym pribéhem tvofi osoby
neockované (> 65 %). Tato skuteCnost je i odrazem celkového stavu epidemické situace, kdy
okolo 75 % nové diagnostikovanych pfipadl onemocnéni covid-19 pfipada na neoCkované
osoby.

DalS$im hodnocenym ukazatelem vyvoje epidemie je relativni pozitivita testd. Aktualné je
relativni pozitivita PCR testl (provadénych z klinické a diagnostické indikace) okolo 7 %,
v lofiském roce byla vy$si nez 25 %, coz také dokazuje vyznamné rozdilny vyvoj epidemie.

Pro dal$i vyvoj a prabéh epidemie je vysoce dllezité oCkovani a proockovanost populace,
zejména pak vyssich vékovych skupin z didvodu ochranného efektu oCkovani pfed zavaznym
pribéhem onemocnéni, ktery je vice pravdépodobny u starSich osob s chronickymi
onemocnénimi. K datu 18. 10. 2021 mélo o¢kovani dokonceno vice nez 6 milionu osob, coz
predstavuje 57 % celkové populace. V kohorté, ktera muze byt v sou¢asné dobé ockovana, {j.
populace od 12 let véku, ma dokon¢ené ockovani necelych 65 %. Z hlediska rizika zavazného
pribéhu nemoci v nejohrozenéjsi skupiné, tj. u osob starSich 80 let, je kompletné naockovano
81 %. V této skupiné je tak i nadale vice nez 45 tisic osob potencialné ohrozeno vys$Sim rizikem
zavazného prabéhu nemoci v soubé&hu s dalSimi chronickymi onemocnéni, coz predstavuje v
pfipadé vyrazného narlstu tempa komunitniho Sifeni vyznamné riziko pro zatéz nemocnicni
péce. Ve vékové skupiné 60+ je pak stale vice nez 400 tisic osob, které neabsolvovaly
ocCkovani, a to ani jednou davkou.

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

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

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

Z celkového pohledu na soucasny vyvoj epidemické situace a narust nové diagnostikovanych
pFipadi onemocnéni covid-19 v CR neni tento vyvoj odlidny od vyvoje v ostatnich zemich, jak
je popsano vyse. Obdobnou situaci, tj. trvajici vysoky pocet nové diagnostikovanych pfipad(
pozorujeme v okolnich zemich, tj. v Némecku, Rakousku, Slovensku a postupny narlst je
sledovan také v Polsku.
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Z hlediska monitoringu variant viru SARS-CoV-2 i nadale plati, Ze v Evropé je dominantni delta
varianta viru, ktera pfedstavuje vice nez 99 %.

Dle tiskové zpravy Statniho zdravotniho ustavu ze dne 18. fijna 2021 je situace v Ceské
republice, co se tyka variant viru SARS-CoV-2, de facto stabilni. Varianta delta a jeji
subvarianty stale dominuji v pozitivnich vzorcich, které prochazeji vySetfenimi metodou
diskriminaéni PCR. V podrobné celogenomové sekvenaci pak u celkem 520 vzorkd podil
puvodni delta varianty klesl na 31,5 % na ukor subvariant delty. Ackoli pfibyva nakazenych,
klinicka praxe zatim nehlasi zmény v prubézich ¢i projevech nemoci. [1]

vy8Si transmisibilitou. Védecké publikace uvadéji o 40 az 60 % vysSi transmisibilitu nez u
varianty alfa [2,3]. Rizikovym faktorem této varianty je pak zejména jeji schopnost ¢aste¢né
»obejit* o¢kovani, kdy pfi zhruba 30 % ucéinnosti vakcinace na tuto variantu po aplikaci prvni
davky vakcin s dvoudavkovym schématem lze divodné predpokladat zvySené riziko nakazy
touto variantou, coZ ukazuji i publikovana védecka data z Velké Britanie, ktera byla
publikovana v The New England Journal of Medicine. Tato prace mimo jiné porovnava
ucinnost vakcin u rlznych variant, a to konkrétné mezi variantou alfa a variantou delta [4]. Z
tohoto dlvodu je kliCové, zejména s ohledem na podzimni a zimni sezénu respiracnich nakaz
a stale pomérné vyssi pocet neotkovanych osob v seniorni populaéni skupingé, co nejvice a
nejdrive prooCkovat tuto vulnerabilni skupinu s ¢astym vyskytem pfidruzenych onemocnéni
spole¢né s osobami s oslabenou imunitou, jelikoz u téchto kohort obyvatel mdze mit
A ockovani, zejména pak dokon¢ené ocCkovani, vyrazné chrani pfed zavaznym pribéhem
onemocnéni, jak deklaruje ve svém vyhodnoceni i britsky ufad pro vefejné zdravi Public Health
England, ktery uvadi vice nez 95 % ochranu pfed hospitalizaci u osob oCkovanych dvéma
davkami. [5]

Il Hodnoceni rizika

V souvislosti s rychlym rozsSifenim delta varianty viru SARS-CoV-2 v Evropé (99 % nové
diagnostikovanych pfipadll) a s ohledem na jeji zvySenou miru pfenosu provedla v zafi 2021
ECDC zhodnoceni rizika onemocnéni covid-19 u osob ockovanych, neoCkovanych nebo
Castecné oCkovanych.[6] V soucasné dobé hraji dostupné vakciny kliCovou roli pfi omezovani
Sifeni viru SARS-CoV-2, zejména jeho delta varianty. V EU/EHP ma dokon&ené ockovani 61,1
% (rozmezi 18,4 — 79,4 %) celkové populace. Existuji znaéné mezistatni a subnarodni rozdily
v prooCkovanosti, coz vede k tomu, ze velka ¢ast obyvatel EU/EHP zUstava stale vnimava
k nakaze virem SARS-CoV-2. Scénafe modelovani, které zvazuji prooCkovanost, ucinek
oCkovani, pfirozenou imunitu a miru kontaktu obyvatel s nakazou covid-19, naznacuji, ze
potencialni riziko onemocnéni covid-19 v EU/EHP je do konce listopadu 2021 vysoké, pokud
v pfistich tydnech nedojde k rychlému zvySeni prooCkovanosti populace. Riziko bylo
posuzovano na zakladé sou€asné urovné proockovanosti, dominance delta varianty viru a také
bylo brano v dvahu planované uvolnéni protiepidemickych opatfeni oznamenych zemémi
EU/EHP.

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

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

lil. Duavody, které vedly ministerstvo k vydani mimoradného opatreni
Ministerstvo zdravotnictvi povazuje i nadale s ohledem na vySe uvedenou aktualni analyzu
epidemické situace za nezbytné pokraCovat v nastavenych protiepidemickych opatfenich,
které jsou jednim ze zasadnich preventivnich mechanismu minimalizace rizik pfenosu nakazy,
diky kterym je mozno pfedejit vyznamnému rozSifeni nakazy v populaci, a tim i zhorSeni
celkové epidemicke situace.

Proto je i nadale potiebné vyzadovat doklad o tzv. bezinfekénosti pfi mnoha &innostech
vefejného Zivota, jakymi napfiklad je u€ast na hromadné akci, navstéva sportovisté,
provozovny stravovacich sluzeb atp. (tato povinnost je stanovena jinym mimofadnym
opatfenim: Mimofadné opatieni — omezeni maloobchodniho prodeje a sluzeb — Aktualni
informace o COVID-19 (mzcr.cz)). Primarnim cilem ulozeni této povinnosti je v€asné odhaleni
pfipadného onemocnéni covid-19 u bezpfiznakové osoby, a tak v kone¢ném duasledku
zamezeni dalSimu Sifeni nakazy v situacich, kdy je riziko pfenosu nakazy z objektivnich
divodl zvySené (Cinnosti bez ochrany dychacich cest, kumulace velkého mnozZstvi osob
v jeden €as na jednom misté bez moznosti dodrzovat bezpecné rozestupy apod).
V souc€asné dobé existuje nékolik moznosti, kterymi Ize prokazovat ve stanovenych situacich
Lbezinfekénost“. Kromé dokladu o prodélani onemocnéni covid-19 ve |hité do 180 dni od
prvniho pozitivni testu je mozné vyuzit doklad o dokonéeném ockovani ockovacimi latkami,
které byly schvaleny v souladu a postupem pfedvidanymi pravnimi pfredpisy. Posledni
alternativou je pak absolvovani rychlého antigenniho testu k detekci antigenu viru SARS-CoV-
2 nebo PCR testu na pfitomnost viru, ktery je v sou€asnosti na zakladé mimoradného opatreni
Ministerstva zdravotnictvi &. j.: MZDR 47828/2020-29/MIN/KAN a vyslovnym odkazem na § 30
odst. 1 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi hrazenou sluzbou, a to i bez indikace
oSetfujiciho Iékafe (tzv. screeningové testovani).
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https://koronavirus.mzcr.cz/mimoradne-opatreni-omezeni-maloobchodniho-prodeje-a-sluzeb-s-ucinnosti-od-1-8-2021-do-odvolani/
https://koronavirus.mzcr.cz/mimoradne-opatreni-omezeni-maloobchodniho-prodeje-a-sluzeb-s-ucinnosti-od-1-8-2021-do-odvolani/

Na zakladé mimoradného opatfeni €. j.: MZDR 47828/2020-29/MIN/KAN je v kalendafnim
mésici garantovano kazdému pojisténci bezplatné testovani az 5 antigennimi testy (Uhrada
jednoho testu €ini 201 K¢) a az 2 PCR testy (Uhrada jednoho PCR testu Cini 724 K¢).
Dohromady tedy systém vefejného zdravotniho pojisténi mize vynalozit za jednoho pojisténce
az 2 453 K¢ za provedené testy v jednom kalendarnim mésici.

Naproti tomu je hrazenou sluzbou i oCkovani oCkovacimi latkami schvalenymi pfislusnymi
regulacnimi organy (Evropska lékova agentura). Naklady na ockovani nejdrazsi oCkovaci
latkou (s ohledem na ochranu obchodniho tajemstvi sjednanou s vyrobcem nelze
konkretizovat) v€etné souvisejiciho vykonu ¢&ini cca 800 K& za jednu aplikaci. PFi
dvoudavkovém schématu se jedna o naklady ve vysi cca 1600 K¢, pficemz ockovani
poskytuje ochranu minimalné na dobu 6 mésicd s naslednou moznosti obnoveni
preockovanim jednou davkou ockovaci latky.

Z vySe uvedeného je tak zfejmé, ze oCkovani schvalenymi oCkovacimi latkami je z hlediska
efektivniho nakladani s vefejnymi prostfedky zdravotniho pojisténi jednoznacéné preferovanou
variantou, ktera by za standardni situace byla bezpochyby realizovana. Takovy postup ostatné
odpovida pozadavkiim na hospodarné nakladani s vefejnymi prostfedky (srov. napf. zakon o
vefejné kontrole a poZadavek na hospodarnost, ucelnost a efektivitu). Nutno podotknout, Ze
dosavadni uhrada testovani z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi byla zasadné
ovlivnéna nedostateénou dostupnosti ockovacich latek z po¢atku oCkovaci kampané i realnou
nemoznosti zajistit okamzitou distribuci mezi celou populaci CR. Bylo tak nutné aplikovat jinak
hrazenou alternativu prokazovani bezinfekénosti. V sou€asné dobé vSak jiz tyto prekazky
neexistuji — dostateéné jsou jak zasoby ockovacich latek, tak ockovaci kapacity v siti
poskytovatelu zdravotnich sluzeb.

S ohledem na vySe uvedené, Ize uzavfit, ze podle obecnych pravidel vyuzivani vefejnych
prostfedkl zdravotniho pojisténi je nezbytné zajistit uhradu pouze pro takové feseni, které je
z hlediska cile, jehoz ma byt dosazeno, povazovano za nejefektivngjSi z hlediska
vynalozenych finanénich prostfedkl. PFi porovnani nakladd na o¢kovani a testovani je pfitom
takovym fesenim pravé o¢kovani a pro pokracovani v uhradé ploSného testovani bez indikace
oSetfujicim Iékafem (diagnostické testovani na zakladé zdravotniho stavu) jiz v sou¢asné dobé
neni zadny divod. To neplati pro skupiny obyvatelstva, které nemaji objektivni moznost
oCkovani podstoupit.

V této souvislosti je tfeba zdlraznit, Ze vyznam ockovani nelze zUzit pouze na prostredek
k dolozeni své tzv. bezinfek&nosti pfi vstupu do provozovny nebo ucasti na akci. Jeho hlavni
pfinos spociva v tom, Ze pokud se naoCkovana osoba setka s infekéni osobou, je riziko nakazy
vyrazné niz8i ve srovnani s neockovanou osobou, ktera onemocnéni dosud ani neprodélala.
Zaroven je zjisténo, ze v pfipadé nakazy otkované osoby mohou vykazovat nizsi virovou naloz
a souCasné zkracenou dobu vylu€ovani viru SARS-CoV-2. [7,8] S ohledem na vySe uvedené
a dosavadni vyvoj pandemie onemocnéni covid-19 je tak zfejmé, Ze nejefektivnéjSim
preventivnim protiepidemickym opatfeni pfi zvladani epidemie je co nejvy8Si mira
proo¢kovanosti dané populace a dosazeni tzv. kolektivni imunity.

U negativné testované osoby je sice pfedpoklad, Zze s vysokou mirou pravdépodobnosti pfi
spravném provedeni odbéru biologického materialu a pouziti testu s nalezitou senzitivitou a
specificitou neni testovana osoba infekéni, nicméné tento stav ,nepfitomnosti infekce® Ize
konstatovat pouze v dobé odbéru, a nelze vyloucit nakazu v nasledujicich hodinach &i dnech
po odbéru, kdy Ize stale pouzit vysledek tohoto testu jako prukaz tzv. bezinfek&nosti.
Ministerstvo zdravotnictvi si je tohoto limitu védomo, avdak s ohledem na dalSi praktické
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konsekvence (potfebu vyhodnotit test, zaznamenat vysledek do centralni databaze, vystavit
certifikat atd.) stanovuje pfiméfené |haty, ve kterych Ize vysledek testu jako priukaz tzv.
bezinfekénosti pouzit. Zaroven je nutné konstatovat, Ze v pfipadé vyskytu infekéni osoby
napfiklad na hromadné akci, jsou osoby, které nejsou ockovany, ale pouze testovany,
vystaveny vyznamné vys8imu riziku nakazy nez osoby oCkované. | proto je oCkovani mnohem
efektivnéjSim opatfenim nez testovani.

Testovani navic je v porovnani s o¢kovanim mnohem méné efektivnim protiepidemickym
opatfenim pfi zvladani epidemie nez samotné ockovani, a navic opatfenim mnohonasobné
ekonomicky nakladnéjsim, jak bylo popsano vyse.

V soudasnosti ma Ceska republika k dispozici dostatek ogkovacich latek proti onemocnéni
covid-19 pro vS8echny osoby, které mohou s ohledem na svij vék a zdravotni stav ockovani
absolvovat s tim, Ze toto oCkovani je pIné hrazeno z vefejného zdravotniho pojiSténi. Je tedy
dostupné pro v8echny osoby ve véku 12 let a starsi.

Jednim z cild tohoto mimofadného opatfeni je tak i motivace dosud neockovanych osob
k vakcinaci. Proto bylo také pfistoupeno k moznosti ockovani bez predchozi registrace, coz
rozSifuje daldi moznosti a rozsah pfistupu k oCkovani pro co nejvétsi skupinu obyvatel.
S nastupem podzimniho a nasledné zimniho obdobi, ktera jsou obecné spojena se zvySenym
vyskytem respiraCnich nakaz, v€etné onemocnéni covid-19, je snahou Ministerstva
zdravotnictvi v tohoto rizikového obdobi pro dalSi vyvoj epidemie onemocnéni covid-19
dosahnout co nejvy3si proockovanost populace.

Z téchto divodu se oproti stavajicimu mimorfadnému opatfeni zuzuje okruh osob, které maji
na bezplatné preventivni testovani hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi i nadale narok.
Z podobnych, vyse uvedenych dlivodd, toto opatfeni jiz pfijalo nékolik evropskych zemi

Jednou ze skupin, u nichZ bude i nadale umoznéno vyuziti hrazeného preventivniho testovani,
jsou osoby s trvalou kontraindikaci ockovani, tedy osoby, které nemohou o€kovani podstoupit.
Seznam kontraindikaci je uveden tak jako u kazdé ockovaci latky v Souhrnu udajui o l1éCivém
pfipravku (SPC). Vzhledem k tomu, ze nékteré osoby nemohou byt vibec ze zdravotnich
davodl ockovany (. trvala kontraindikace, umoznuje MZ této skupiné osob i nadale vyuzivat
moznost preventivniho testovani na vlastni zadost hrazeného z vefejného zdravotniho
pojisténi ve stavajicim rozsahu, tzn. rychly antigenni test jedenkrat za 7 dni a RT-PCRT test
dvakrat v kalendarnim mésici. Tato mozZnost uhrady je dale stanovena i pro tzv. ,rozockované®,
popf. naockované osoby, které se zatim z objektivnich didvodi nemohou prokazat
dokon&enym ockovanim nebo provedeni testu je pro né potiebné (podezfeni na onemocnéni
covid-19 bez vyskytu klinickych obtizi charakteristickych pro tuto infekci, cesta do zahranici
apod.).

Narok na testovani hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi v souladu s timto mimofadnym
opatfenim je testovana osoba povinna prokazat Iékafskou zpravou nebo certifikatem o
provedeném ocCkovani.

Narok na testovani hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi zustava ve stavajicim rozsahu
taktéz pro osoby do dovrSeni osmnacti let véku. K této vyjimce bylo pfistoupeno primarné
z duvodu, Ze tato populac¢ni skupina neni jes$té dostate¢né naockovana, a to z divodu, ze
oCkovaci latky zatim nejsou schvaleny pro vakcinaci osob mladSich dvanacti let, a dale
z diivodu, Ze schvaleni oCkovaci latky pro vakcinaci osob nad dvanact let véku bylo vyrazné
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pozdé&ji, nez tomu bylo u zbytku populace. Kompletni proo¢kovanost ve vékové skupiné
12 — 15 let se nyni pohybuje okolo 31 %, nedokonené ockovani, tj. ockovani 1 davkou, maji
pak k 18. 10. 2021 2 % osob z této vékové kategorie, celkem je tak v této populacni skupiné
prooc¢kovana alespon jednou davkou jiz 1/3 osob (déti). VySsi prooCkovanost je dosazena v
kategorii 16 az 19 let, kde je naoCkovano alespon jednou davkou vice nez 53 % osob z této
populaéni skupiny (208 000 osob), ztoho u 51 % osob této vékové kohorty bylo oCkovani
dokoné&eno.

Ponechani moznosti bezplatného preventivniho testovani pro osoby do 18 let véku je navic
zohlednén pfipadny ekonomicky dopad na zakonné zastupce téchto osob (vétSinou rodice),
pokud by toto testovani nebylo umoznéno.

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

Timto mimorfadnym opatfenim neni nijak dotéeno 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 prostfedk( vefejného zdravotniho
pojisténi.

1. Nakazenych virem SARS-CoV-2 pribyva, stale dominuje varianta delta a jeji subvarianty,
SZU (szu.cz)

2. https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/threat-assessment-emergence-and-
impact-sars-cov-2-delta-variant

3. https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/sars-cov-2-delta-variant-now-dominant-

european-region

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2108891

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment

data/file/1005085/Vaccine_surveillance report - week 29.pdf

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

7. CDC COVID-19 Study Shows mRNA Vaccines Reduce Risk of Infection by 91 Percent
for Fully Vaccinated People | CDC Online Newsroom | CDC

8. Vaccine Tracker: What risk do unvaccinated people pose to the public? (msn.com)
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Palackého ndmésti 375/4, 128 01 Praha 2

Praha 22. fijna 2021
C. j.. MZDR 15757/2020-60/MIN/KAN

MZDRX01HY7TG

MIMORADNE OPATRENI

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

1. VS8em osobam se s ucinnosti ode dne 25. fijna 2021 od 00:00 hod. do odvolani tohoto
mimoradného opatieni zakazuje pohyb a pobyt bez ochrannych prostfedku dychacich cest
(nos, usta), kterymi jsou respirator nebo obdobny prostfedek (vzdy bez vydechového
ventilu) naplfiujici minimalné vSechny technické podminky a poZadavky (pro vyrobek),
v€etné filtracni u€innosti alespon 94 % dle pfislusnych norem (napf. FFP2, KN 95), které
brani Sifeni kapének (dale jen ,respirator”), a to:

a) ve vnitfnich prostorech staveb, které slouzi jako:

i)
i)
ii)

iv)

v)
Vi)

vii)

prodejna,

provozovna sluzeb,

zdravotnické zafizeni,

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

mezinarodni letisté,

vysoka Skola, Skola nebo Skolské zafizeni, s vyjimkou zakl zakladni Skoly
pfi vzdélavani v zakladni Skole, Skolni druziné nebo Skolnim klubu, zakl niz§iho
stupné Sestiletého a osmiletého gymnazia pfi vzdélavani na gymnaziu, zaku
prvnich Ctyf ro¢nikd osmiletého vzdélavaciho programu konzervatofe
pfi vzdélavani na konzervatofi a uchazeCu o vzdélavani ve stfedni Skole
pfi pfijimaci zkousce, pokud pouZzivaji ochranné prostfedky uvedené v bodu 2,
muzeum, galerie, vystavni prostor, vefejnosti pfistupny pamatkovy nebo kulturni
objekt (hrad, zamek a obdobny historicky objekt apod.), hvézdarna a planetarium
nebo misto, kde se kona veletrh nebo prodejni hospodarska vystava,



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

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

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

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

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

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

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

. Zakaz podle bodu 1 se nevztahuje na:

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

b) déti, zaky, studenty a pedagogické pracovniky podle Skolského zakona a studenty
a akademické pracovniky podle zakona €. 111/1998 Sb., o vysokych S$kolach
a o0 zméné a doplnéni dalSich zakonu (zakon o vysokych skolach), ve znéni pozdéjSich
pFedpisu, v ramci vzdélavaci aktivity, jejiz charakter neumozriuje noseni ochranného
prostfedku (zejména télocvik, zpév, hra na dechové nastroje),

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

d) pedagogické pracovniky nebo akademické pracovniky pfi poskytovani vzdélavani,

e) zkousSeny a zkousejici pfi zkouSce ve Skole nebo vysoké Skole, pokud vSechny osoby
udrzuji vzdalenost alespon 1,5 metru,

f) ubytované déti, zaky nebo studenty pfi pobytu v pokoji (fj. mimo spole¢né prostory)
v internaté a domové mladeze a pfi pobytu na Skole v pfirodé,

g) déti ve Skolskych zafizenich pro vykon ustavni vychovy nebo ochranné vychovy
a ve Skolach zfizenych pfi nich a ve stfediscich vychovné péce pfi poskytovani sluzeb
internatni formou,

h) Skoly zfizené Ministerstvem spravedInosti,

i) déti v zafizenich pro déti vyzadujici okamzitou pomoc,
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t)

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

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

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

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

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

osoby v dobé vykonu prace na pracovisti nebo v dobé vykonu jiné obdobné €innosti po
dobu, kdy vykonavaji tuto ¢innost na jednom misté bez pfitomnosti jiné osoby, pokud
neni zaméstnavatelem na zakladé pfijatych a provadénych hygienickych, technickych,
organizac¢nich a jinych opatfeni k prevenci rizik stanoveno jinak,

osoby fidici vozidlo vefejné dopravy, kdy nejsou v pfimém kontaktu s cestujicim
pfi jeho odbaveni,

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

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

osoby, které vykonavaji praci zafazenou rozhodnutim pfisluSného organu ochrany
vefejného zdravi do kategorie tfeti nebo &tvrté pro rizikovy faktor pracovnich podminek
zatéz teplem, a dale osoby, jez vykonavaji praci, ktera dosud nebyla kategorizovana
a u které Ize pfedpokladat, Ze po provedeni kategorizace bude z divodu pfitomnosti
rizikového faktoru pracovnich podminek zatéz teplem spadat do kategorie tfeti nebo
Ctvrté,

zakazniky provozoven stravovacich sluzeb v dobé konzumace potravin a pokrm0
v€etné napoju, a to za podminky, Ze zakaznik sedi u stolu,

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

snoubence v prubéhu shnateCného obfadu a dalSi osoby tomuto obfadu pfitomné
a osoby Cinici prohlaseni o tom, zZe spolu vstupuji do registrovaného partnerstvi, a dalsi
osoby tomuto prohlaseni pfitomné,

osoby po dobu nezbytné nutnou pro pofizeni jejich portrétni fotografie, pop¥. fotografie
novomanzelu, vcetné spolecné fotografie s ¢leny domacnosti a dalSimi blizkymi
osobami, a osoby po dobu nezbytné& nutnou pro pofizeni fotografie pfi fotografovani
organizovaném Skolou nebo Skolskym zafizenim,

Str. 3z 26



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

z) osoby v prostorech umélych koupalist, plaveckych bazén(l, koupelovych bazénd,
bazénu pro kojence a batolata a brouzdalist, lazeriskych a lé¢ebnych bazénu, saun,
wellness zafizeni a solnych jeskyni,

aa) osoby po dobu nezbytné nutnou pro poskytnuti sluzeb, které jsou osobé poskytovany
v oblasti hlavy a krku a pouziti ochranného prostfedku by branilo poskytnuti této sluzby,
jako je holi¢stvi, kadefnictvi, solarium, kosmetické, masérské a obdobné regeneracni
nebo rekondi¢ni sluzby nebo jiné obdobné sluzby, pfi nichz je poruSovana integrita
kize,

bb) osoby v ramci organizované cinnosti péveckych sborl, a to pouze na misté vykonu
vlastni ¢innosti (zpév) a po dobu této ¢innosti,

cc) osoby ucastné zotavovaci akce nebo jiné podobné, pobytové i nepobytové, akce
pro osoby mladsi 18 let v dobé pobytu a pohybu ve vnéjSich i vnitfnich prostorech
konani akce (napfiklad v aredlu tdbora) a v pfirodé, nekona-li se vdaném misté
souc¢asneé jina hromadna akce,

dd) pfislusniky a zaméstnance zakladnich slozek integrovaného zachranného systému,
pokud pouZzivaji masku nebo polomasku spliujici v8echny technické podminky
a pozadavky (pro vyrobek) normy CSN EN 140 +Af1,

ee) osoby, které nemohou mit ze zavaznych zdravotnich divodld nasazen respirator nebo
rousku, a jsou schopny tuto skute€nost prokazat Iekafskym potvrzenim; tyto osoby jsou
vSak povinny mit nasazen jiny ochranny prostfedek dychacich cest podle tohoto
opatfeni, ktery je v Iékafském potvrzeni specifikovan, vyjma pfipadl, kdy je
v lékafském potvrzeni vyslovné uvedeno, ze dotyéna osoba nemize mit nasazen
jakykoli ochranny prostfedek dychacich cest.

VSem zaméstnavatelim se s Uuc€innosti ode dne 25. Ffijna 2021 od 00:00 hod.
do odvolani tohoto mimofadného opatfeni nafizuje vybavit zaméstnance respiratory v
dostate€ném poctu na kazdou pracovni sménu; toto neplati, pokud zaméstnanec v dobé
vykonu prace a v souvislosti s vykonem prace nepfichazi do fyzického kontaktu s jinymi
osobami (napf. vykon prace na dalku mimo pracovisté zaméstnavatele).

VSem poskytovatelim zdravotnich sluzeb se s Ucinnosti ode dne 25. fijna 2021 od 00:00
hod. do odvolani tohoto mimofadného opatfeni nafizuje vydat potvrzeni podle bodu 2
pism. ee) pouze osobam, kterym v pouzivani ochrannych prostfedkd dychacich cest podle
tohoto opatfeni brani zavazné zdravotni divody, a dale se jim nafizuje ucinit o této
skute€nosti a jejich ddvodech, vCetné uvedeni diagndzy, zdznam do zdravotnické
dokumentace této osoby, a to v€etné toho, ze fyzicka osoba byla poucena o rizicich
souvisejicich s nepouzivanim ochranného prostifedku dychacich cest podle tohoto
opatfeni.
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Timto mimofadnym opatfenim se s ucinnosti ode dne 25. fijna 2021 od 00:00 hod. zruSuje
mimoradné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 30. Cervence 2021, &. j. MZDR
15757/2020-56/MIN/KAN, a mimofadné opatieni ze dne 27. srpna 2021, &. j. MZDR
15757/2020-58/MIN/KAN.

Oduvodneéni:

Jedna se o mimoradné opatfeni nahrazujici mimofadné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi ze
dne 30. ¢ervence 2021, ¢j. MZDR 15757/2020-56/MIN/KAN, které bylo dopIlnéno mimoradnym
opatfenim Ministerstva zdravotnictvi ze dne 27. srpna 2021, ¢. MZDR 15757/2020-
58/MIN/KAN, které upravuje povinnou ochranu dychacich cest.

Ministerstvo zdravotnictvi pfistoupilo k vydani tohoto mimofadného opatieni na zakladé
nasledujicich skute¢nosti a divodul a v souladu s ustanovenim § 3 odst. 2 zakona &. 94/2021
Sb., o mimofadnych opatifenich pfi epidemii onemocnéni covid-19 a o zméné nékterych
souvisejicich zakonu (dale jen ,zakon €. 94/2021 Sb.), je odUvodnuje nasledovné:

Aktualni analyza epidemické situace onemocnéni covid-19

Vyvoj v zemich Evropské unie (EU) a evropského hospodarského prostoru (EHP) je
charakterizovan i nadale vysokym poc¢tem nové diagnostikovanych pfipadd onemocnéni
covid-19 a zaroven jiz nesledujeme trend kontinualniho poklesu pfipadl, naopak dochazi
k opétovnému narustu poctu nové diagnostikovanych pfipadd onemocnéni covid-19. Ke konci
40. kalendarniho tydne (KT) byla 14denni incidence pfipadl v zemich EU/EHK 166 pfipadu
na 100 tisic obyvatel (v predchozim 39. KT - 151 ptipadu). V Ceské republice byla ke stejnému
datu hodnota 14denni incidence 98 prfipadd na 100 tisic obyvatel, aktualni hodnota 14denni
incidence (15. 10. 2021) je 135 pfipadu, coz je i pfes vyznamnéjsi kontinualni narlst poctu
novych pfipadl hodnota pod priimérem EU/EHP.

Pocet umrti je i pfes vysoky pocet novych pfipadu stale nizky, stabilni je i poCet hospitalizaci,
vCetné hospitalizaci na jednotce intenzivni pécCe (JIP). AvSak i v téchto ukazatelich pozorujeme
narast, i kdyZ pouze mirny a situace ve srovnani s minulym rokem je vyrazné odliSna.
Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) ve svém tydennim reportu
predpoklada, Ze tento trend bude pokracovat i v naslednych dvou tydnech a oCekava rust ve
vSech sledovanych ukazatelich epidemie.

Vyvoj a trend epidemické situace je mezi jednotlivymi zemémi odlidny. 14denni incidence se
pohybuje ve velmi Sirokém rozmezi od 50 do 1 000 pfipadd na 100 tisic obyvatel. Vyznamny
rust poctu pfipadl Ize aktualné pozorovat ve vychodni ¢asti EU/EHP, coz je dano zejména
velmi nizkou prooCkovanosti v této oblasti, jak odkazuje evropské stfedisko. ECDC hodnoti
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situaci v zemich jako je Rumunsko, Bulharsko, LotySsko a Litva jako velmi znepokojivou
v ndvaznosti na aktualni trend a vyvoj epidemické situace.

Co se tyCe rozvrstveni dle poctu pfipadu, tak i nadale vétSina zemi EU/EHP (11 zemi) se
pohybuje mezi hodnotami 100 az 300 pfipadl na 100 tisic obyvatel, avSak u téméf shodného
poctu zemi (9) byla na konci 40. tydne pozorovana hodnota incidence vyssi nez 300 pfipadu.
Narust poc¢tu novych pfipadl za posledni hodnoceny tyden byl sledovan v 16 zemich.

V souvislosti s narGstem nové diagnostikovanych pfipadli onemocnéni covid-19 roste i
ukazatel 14denni incidence pfipadl ve vékové kategorii 65+. Aktualni 14denni incidence v této
populaéni kohorté v zemich EU/EHP je 91 pfipadl na 100 tisic obyvatel, coz také pfedstavuje
mezitydenni nardst, jelikoz na konci 39. tydne dosahoval tento ukazatel hodnoty 80 pfipadu.
Ceska republika je v této vékové kategorii aktualné na hodnoté 55 ptipadti na 100 tisic obyvatel
(14.10. 2021), tedy stale méneé, nez je pramér EU/EHP. Stejné jako u celopopulacni incidence
se i v tomto ukazateli zemé EU/EHP pohybuiji ve velmi Sirokém rozmezi od 30 do 520 pfipadu.
Na konci 40. tydne v 11 zemich prekroCila ve vékové kohorté 65+ 14denni incidence hodnotu
150 pfipadd na 100 tisic obyvatel.

Z pohledu vékového rozlozZeni je aktualné nejvice zasazenou vékovou skupinou populacni
skupina déti do 15 let, avSak narlst je pozorovan i v dalSich vékovych kohortach napfi¢ celym
populaénim spektrem.

Rozdily mezi zemémi EU/EHP jsou velmi vyrazné i pfi porovnani proo¢kovanosti populace
v jednotlivych zemich. Priimérna proocCkovanost u dospélé populace (18+) je v zemich
EU/EHP 75 %, av8ak ve velmi Sirokém rozmezi mezi jednotlivymi zemémi od 23 % do 92 % s
tim, Ze nejnizsi hodnota pfipada na Bulharsko, nejvy$si pak na Irsko. V CR je kompletné
naockovano 67 % osob v dospélé populaci. Ve skupiné osob starSich 80 let je v zemich
EU/EHP prooékovanost 87 %, opét v irokém rozmezi od 21 % do 100 %. V Ceské republice
je pro srovnani s dokoncenym ockovanim 81 % obyvatel této vékové kategorie. Obecné lze

konstatovat, Ze nizSi prooCkovanost je pozorovana v zemich vychodni Evropy.

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

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

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

Soudasny trend a vyvoj epidemické situace v Ceské republice je charakterizovan kontinualnim
naristem v podstaté ve vSech sledovanych ukazatelich pro hodnoceni epidemie, vyznamné
pak zejména v poctech nové diagnostikovanych pfipadd onemocnéni covid-19, kde
pozorujeme vice nez 60 % mezitydenni narlist. Méné ve srovnani s obecnou populaci, avSak
také jiz pomérné vyznamny, je patrny narust ve vysoce sledovaném ukazateli, a to poctu
pfipadl ve vékové kategorii osob starSich 65 let, ktera je rizikova z hlediska zavaznosti
pribéhu onemocnéni a dopadu na pocet hospitalizaci, jejichz poc¢et i z tohoto divodu aktualné
kontinualné narusta. Aktualni pocty hospitalizovanych (v€etné JIP) odpovidaji hodnotam z
kvétna 2021 a i nadale plati, ze vétSina pacientu s téZkym pribéhem onemocnéni covid-19 je
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neockovanych. Nové pfijmy na oddéleni JIP jsou z vice nez 65 % ze skupiny neockovanych
osob, prumérny vék hospitalizovanych na JIP je 68 let. Obsazenost lGzek JIP z divodu
zavazného prubéhu onemocnéni covid-19 je na 3,1 % celkové kapacity (18. 10. 2021).
Narust pozorujeme rovnéz i u dalSiho parametru, a to relativni pozitivity testll, ktera
z diagnostické a klinické indikace vykazuje pozitivitu 7,9 %. Testy provedené na
zakladé epidemiologické indikace maji pozitivitu 4,5 %, a i kdyZ i tento ukazatel roste, ve
srovnani vramci EU/EHP se stale jedna o hodnoty nizSi, coz je dano i vysokym poctem
provadénych testl. Z diagnostické a epidemiologické indikace je provadéno vice nez 1 300
testd na 100 tisic obyvatel.

Negativni vyvoj, jak uz je vySe popsano, pozorujeme zejména v ukazateli celkového poctu
nové diagnostikovanych pfipadd onemocnéni covid-19. Aktualni 7denni klouzavy prameér je
vysSi nez 1 500 pfipadu (18. 10. 2021) a 7denni incidence ke stejnému datu ma hodnotu 101
pfipadd na 100 tisic obyvatel. | kdyz jsou tyto hodnoty ve srovnani s lofiskym rokem vyznamné
nizsi, presto ukazuji na rostouci trend virové naloze v populaci. V ukazateli primérného poctu
novych pfipadd jsou aktualni hodnoty vice nez 5nasobné nizsi, nebot’ ve srovnatelném obdobi
loriského roku byl denni pramér 8 100 pfipadl a 7denni incidence méla hodnotu 531 pfipadu
na 100 tisic obyvatel. Obdobny vyvoj, a to jak ve smyslu aktualniho narlstu, tak vyznamného
meziroCniho rozdilu, je pozorovan ve vékove skupiné osob starSich 65 let. Klouzavy denni
pramér v této vékové kategorii je 100 pfipadld a 7denni incidence 43,2 pfipadd na 100 tisic
obyvatel a v této vékové kategorii je pozorovan zhruba 50% mezitydenni narlst. Oba tyto
parametry jsou aktualné témeér 10x nizsi ve srovnani s lonskym rokem, nebot k 18. 10. 2020
byl 7denni klouzavy primér 1 100 pfipad( a 7denni incidence 366 pfipadu. | pfesto, vzhledem
k souCasnému vyvoji, je nutné konstatovat, Ze virova zatéz ve vékové kategorii 65+
kontinualné a postupné narusta a jiz se zacina projevovat i v po¢tech nové hospitalizovanych
osob, zatim v8ak bez vyznamnéjSiho dopadu na oddéleni JIP. Pokud vS8ak tento nepfiznivy
trend bude i nadale pokraCovat, projevi se tento stav i v po¢tech pacientt v téZkém stavu.
Rozdilny aktualni vyvoj a trend epidemie pozorujeme mezi jednotlivymi kraji, coz doklada
rozmezi hodnot 7denni incidence v jednotlivych krajich. V Libereckém a Kralovéhradeckém
kraji se hodnota 7denni incidence pohybuje okolo 30 pfipadl na 100 tisic obyvatel (18. 10.
2021), v Moravskoslezském, Olomouckém a JihoCeském kraji pak okolo hodnoty 150 pfipad
na 100 tisic obyvatel. Vyvoj v jednotlivych krajich je tak velmi rozdilny a velmi dynamicky i co
se ty¢e mezitydenniho srovnani. Ve srovnani s predchozim tydnem pozorujeme v Libereckém
kraji narGst o zhruba 30 %, tedy pod republikovym primérem, kdezto v Plzefském a
Olomouckém kraji a kraji Vysoc€ina pak narlst o vice nez 100 % (18. 10. 2021).

Stejné jako na urovni EU plati, Ze nejvyznamnéji je zasazena vékova skupina 6 az 19 let, kde
se 7denni incidence pohybuje okolo hodnoty 230 pfipadl na 100 tisic obyvatel, avSak i tyto
vysoké hodnoty predstavuji ve srovnani s lonskym obdobim hodnoty nizSi. V loriském roce
v témze obdobi byla 7denni incidence ve vékové skupiné 6 az 15 let 330 pfipadu a ve vékové
kategorii 16 az 19 let na hodnoté 460 pfipadd na 100 tisic obyvatel.

Dullezitym parametrem pro hodnoceni vyvoje epidemie a jejich dopadl je stav kapacit
nemocni¢ni péCe. V tomto segmentu v navaznosti na zvySujici se po€et novych pfipadd
dochazi ke kontinualnimu narustu poc¢tu hospitalizovanych osob, tento trend je v§ak vyznamné
pomalejsSi, nez jsme sledovali v minulém roce. K 15. 10. 2021 je hlaSeno pfiblizné 540
hospitalizaci, v lofiském roce ve stejném obdobi bylo v nemocnicich hospitalizovano vice nez
3 700 pacientl s onemocnénim covid-19 a u témér 600 pacientd vyzadoval jejich zdravotni
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stav nutnost hospitalizace na JIP. V souCasné dobé (18. 10. 2021) je na oddéleni JIP
hospitalizovano okolo 110 pacientu, z toho vice nez polovina pfipada na tfi kraje (hlavni mésto
Praha, Moravskoslezsky a Jihomoravsky kraj), kde je hospitalizovano okolo 25 - 15 pacientt
na JIP. Ve vétSiné ostatnich krajl jsou pocty pacientl hospitalizovanych na JIP v fadu
jednotek. Tomuto stavu v nemocni¢ni péci vyrazné napomaha i vakcinace, coZ mimo jiné
doklada i fakt, Zze vétSinu hospitalizovanych pacientl s tézkym pribéhem tvofi osoby
neockované (> 65 %). Tato skuteCnost je i odrazem celkového stavu epidemické situace, kdy
okolo 75 % nové diagnostikovanych pfipadl onemocnéni covid-19 pfipada na neoCkované
osoby.

Dalsim hodnocenym ukazatelem vyvoje epidemie je relativni pozitivita testd. Aktualné je
relativni pozitivita PCR testd (provadénych z klinické a diagnostické indikace) okolo 7 %,
v lofiském roce byla vyssi nez 25 %, coz také dokazuje vyznamné rozdilny vyvoj epidemie.

Pro dalSi vyvoj a pribéh epidemie je vysoce dulezité oCkovani a prooCkovanost populace,
zejména pak vysSich vékovych skupin z diavodu ochranného efektu o€kovani pred zavaznym
pribéhem onemocnéni, ktery je vice pravdépodobny u starSich osob s chronickymi
onemocnénimi. K datu 18. 10. 2021 mélo ockovani dokon¢eno vice nez 6 milionu osob, coz
predstavuje 57 % celkové populace. V kohorté, ktera muze byt v sou¢asné dobé ockovana, {j.
populace od 12 let véku, ma dokonéené ockovani necelych 65 %. Z hlediska rizika zavazného
pribéhu nemoci v nejohrozenéjsi skupinég, tj. u osob starSich 80 let, je kompletné naockovano
81 %. V této skupiné je tak i nadale vice nez 45 tisic osob potencialné ohrozeno vy3Sim rizikem
zavazného priibéhu nemoci v soubéhu s dalSimi chronickymi onemocnéni, coz predstavuje v
pfipadé vyrazného narustu tempa komunitniho Sifeni vyznamné riziko pro zatéz nemocnicni
pécCe. Ve vékové skupiné 60+ je pak stale vice nez 400 tisic osob, které neabsolvovaly
ocCkovani, a to ani jednou davkou.

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

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

vvvvvvv

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

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

Z hlediska monitoringu variant viru SARS-CoV-2 i nadale plati, Ze v Evropé je dominantni delta
varianta viru, ktera pfedstavuje vice nez 99 %.
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Dle tiskové zpravy Statniho zdravotniho ustavu ze dne 18. fijna 2021 je situace v Ceské
republice, co se tyka variant viru SARS-CoV-2, de facto stabilni. Varianta delta a jeji
subvarianty stale dominuji v pozitivnich vzorcich, které prochazeji vySetfenimi metodou
diskriminaéni PCR. V podrobné celogenomové sekvenaci pak u celkem 520 vzorkd podil
puvodni delta varianty klesl na 31,5 % na ukor subvariant delty. Ackoli pfibyva nakazenych,
klinicka praxe zatim nehlasi zmény v prubézich &i projevech nemoci. [1]

vys8i transmisibilitou. Védecké publikace uvadéji o 40 az 60 % vySSi transmisibilitu nez u
varianty alfa [2,3]. Rizikovym faktorem této varianty je pak zejména jeji schopnost ¢aste¢né
»obejit* o¢kovani, kdy pfi zhruba 30 % ucéinnosti vakcinace na tuto variantu po aplikaci prvni
davky vakcin s dvoudavkovym schématem Ize duvodné pfedpokladat zvysSené riziko nakazy
touto variantou, coz ukazuji i publikovana védeckd data z Velké Britanie, ktera byla
publikovana v The New England Journal of Medicine. Tato prace mimo jiné porovnava
ucinnost vakcin u rlznych variant, a to konkrétné mezi variantou alfa a variantou delta [4]. Z
tohoto duvodu je kliCové, zejména s ohledem na podzimni a zimni sezénu respiracnich nakaz
a stale pomérné vyssi pocCet neoCkovanych osob v seniorni populacni skupiné, co nejvice a
nejdfive prooCkovat tuto vulnerabilni skupinu s ¢astym vyskytem pfidruzenych onemocnéni
spolené s osobami s oslabenou imunitou, jelikoz u téchto kohort obyvatel mdze mit
A ockovani, zejména pak dokon¢ené ocCkovani, vyrazné chrani pfed zavaznym prubé&hem
onemocnéni, jak deklaruje ve svém vyhodnoceni i britsky ufad pro vefejné zdravi Public Health
England, ktery uvadi vice nez 95 % ochranu pfed hospitalizaci u osob ofkovanych dvéma
davkami. [5]

Duvody, které vedly ministerstvo k vydani mimoradného opatreni

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

Zaroven Ministerstvo zdravotnictvi spatfuje dulezitost Upravy stavajicich opatfeni v oblasti
noSeni ochrany dychacich cest i z divodu aktualni sezény respiracnich onemocnéni a s tim
spojenym i oCekavanym vysSim vyskytem chfipky. Soubé&h téchto onemocnéni, tj. covid-19,
sezonni chfipky a chfipce podobnych infekci (ILI) mize vyrazné zatizit zdravotni systém, a to
primarné z divodu, Ze ob& onemocnéni jsou zavaznym onemocnénim pro osoby vyssiho véku
a osoby s vyraznymi komorbiditami, tj. osoby 1é€enymi s vice chronickymi onemocnénimi
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soucasné. Akcent na vy$si riziko dava i pohled na proo¢kovanost proti chiipce v Ceské
republice, jelikoZ proti chfipce je ockovano pouze asi 5-6 % populace.

Dlikazy o zasadnim vlivu ochrany dychacich cest na prevenci pfenosu SARS-CoV-2 jsou
publikovany v fadé védeckych studii a ochranu nosu a ust doporuéuji na jejich zakladé
vefejnosti i vyznamné mezinarodni organizace, v€etné Svétové zdravotnické organizace
(WHO), Evropského stfediska pro kontrolu a prevenci nemoci (ECDC) nebo Stfediska pro
kontrolu a prevenci nemoci Spojenych statl americkych (CDC).

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

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

Ochrana pouzitim minimalné zdravotnické obliCejové masky mize zasadné snizovat
pravdépodobnost pfenosu viru v komunité a v kombinaci s dodrzovanim odstupu od ostatnich
osob jednoznacné vede ke snizeni pravdépodobnosti nakazy.

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

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

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

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

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

Snizeni pfenosu virl v populaci prostfednictvim noSeni ochranného prostiedku dychacich cest
je ve srovnani s pfinosem relativné finanéné nenakladna intervence, ktera muze zabranit
zvySeni smrtnosti populace a vést ke sniZzeni ekonomickych ztrat souvisejicich se zvySenou
nemocnosti.

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

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

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

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

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

SHAW, Keely, Scotty BUTCHER, Jongbum KO, Gordon A. ZELLO a Philip D. CHILIBECK.
Wearing of Cloth or Disposable Surgical Face Masks has no Effect on Vigorous Exercise
Performance in Healthy Individuals. International Journal of Environmental Research and
Public Health [online]. 2020, 17(21) [cit. 2021-7-28]. ISSN 1660-4601. Dostupné
Z: https://doi.org/10.3390/ijerph17218110 .

Kromé citovanych pramenu publikovany vyzkum obsahuje fadu studii, které ukazuji, ze noseni
ochrany dychacich cest nema méfitelny efekt na fyziologické parametry. Napfiklad v malé
studii Chan, Noel C., Karen Li, and Jack Hirsh. "Peripheral oxygen saturation in older persons
wearing nonmedical face masks in community settings." JAMA 324.22 (2020): 2323-2324
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nebylo noSeni tfivrstvé nemedicinské obli¢ejové masky spojeno s poklesem saturace kyslikem
u starSich uc€astniku. Studie Shaw, Keely, et al. "Wearing of cloth or disposable surgical face
masks has no effect on vigorous exercise performance in healthy individuals." International
Journal of Environmental Research and Public Health 17.21 (2020): 8110 ukazala ze noSeni
ochrany dychacich cest béhem intenzivniho cvi¢eni nemélo zadny zfetelny Skodlivy uc¢inek na
okysli¢eni krve nebo svall a na vykon pfi cvi¢eni u mladych zdravych ucéastnika.

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

Dosavadni poznatky Ize tedy shrnout tak, Ze i pfes uvedené potencialni nepfiznivé ucinky
spojené s noSenim ochrany dychacich cest nejvétsSi dasledek ploSné povinnosti ochrany
dychacich cest je pravdépodobné prosté nepohodli uzivatele.

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

Z vySe uvedenych duavodu a v ramci predbézné opatrnosti zejména s ohledem na fakt vyssi
transmisibility u prevalujici delta varianty viru SARS-CoV-2 je tak nutné zachovat povinnost
noSeni adekvatnich ochrannych prostfedkd dychacich cest vSude tam, kde je z objektivnich
divodu dana vys$si mira rizika, tedy napf. pokud zde dochazi ke kumulaci vy$Siho poctu osob
na jednom misté v jeden ¢as nebo neni mozné trvale dodrzovat dalSi dostatecné rozestupy od
ostatnich osob.

Potfebnost noSeni ochrannych prostfedkl dychacich cest ve vnitfnich prostorach v pfipadé
pretrvavajiciho zvySeného vyskytu pfipadl onemocnéni covid-19 a v souvislosti se Sifenim
varianty delta i u plné ockovanych osob zmiriuje i posledni doporuceni Stfediska pro kontrolu
a prevenci nemoci Spojenych  statd  americkych  (CDC), dostupné na
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https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/fully-vaccinated.html, jelikoz v pfipadé
nakazy touto variantou maze i plné ockovany ¢lovék onemocnéni Sifit dal.

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

Na zakladé téchto skute€nosti povazujeme za nezbytné i nadale pouzivat ochranné prostredky
dychacich cest jako prevenci pied Sifenim nakazy na stanovenych mistech €i za stanovenych
situaci.

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

PFi rozhodovani o vhodnych technickych parametrech ochrany dychacich cest ve vybranych
vnitfnich prostorech staveb, kde Ize odekavat vétsi kumulaci osob, anebo setkani osob, které
se bézné nestykaji (bod €. 1 - napf. nakupni centrum), bylo na zakladé zhodnoceni rizika
pfistoupeno i nadale k vy35i ochrané dychacich cest, nez pfedstavuje zdravotnicka obli¢ejova
maska. Z teoretickych moznosti pfipadalo v ivahu zejména zvazeni pouziti respiratoru,
oblicejovych masek nebo latkovych rousek. Latkové rousky urCené k opakovanému uziti mély
své misto zejména v dobé absolutniho nedostatku jednorazovych ochrannych pomlcek,
nicméné jejich vlastnosti (zejména filtracni Ucinnost) nejsou srovnatelné s respiratory di
obli¢ejovou maskou (chirurgickou ustenkou), které jsou k ochrané dychacich cest pied
infek&nimi kapénkami vhodnéjsi.

Pfi rozhodovani o tom, zda nafidit pouziti respiratoru nebo zdravotnické obli¢ejové masky (tzv.
rouska) pfi srovnatelné filtracni UCinnosti pouzitého materialu, je tfeba vzit v potaz zasadni
rozdil mezi respiratorem a zdravotnickou obliCejovou maskou spocivajici v lepsi pfilnavosti
respiratoru k obliCeji, kde nedochazi pfi spravném pouZiti k uniku vydechovaného vzduchu,
ktery mize byt infekéni, v prostoru mezi ochrannou pomuckou a tvari. Zrovna tak pfi spravném
pouziti respiratoru nedochazi k nasati vzduchu mimo filtraéni vrstvu v prostoru mezi
ochrannou pomuckou a tvafi chranéné osoby. Je tfeba vzit v potaz, ze ochranna pomucka ma
chranit nejen pfed nadechnutim infikovanych kapének, ale zaroven i branit pfed vydechovanim
infikovanych kapének do okoli. Respirator ma tak z technickych moznosti, které pfipadaji
v Uvahu, nejvhodnéjsi vlastnosti k ochrané jak nositele pomucky, tak i osob v jeho okoli. Neni
tedy podstatné pouze to, Ze je pouzit pfi vyrobé obliCejové masky Ci respiratoru obdobné
ucinny filtracni material, ale rovnéz to, Ze pfi pouziti obliCejové masky je z divodu netésnosti
¢ast vzduchu vdechovana i vydechovana mimo filtracni vrstvu a sniZzuje tak ucinnost ochrany
jak nositele, tak osob v jeho okoli.

V navaznosti na vySe popsanou epidemiologickou situaci bylo pfistoupeno k vysSi urovni
prfedbézné opatrnosti, a to i za podminek snizeni komfortu uzivatele ochranného prostfedku
dychacich cest. Zachovanim moznosti pouzivani jiného prostfedku dychacich cest, ¢imz je
minéna napfiklad zdravotnicka oblicejova maska, nebude dosazeno poZadované urovné
ochrany uzivatele korelujici se stavajici epidemiologickou situaci. Zdravotnické obli¢ejové
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masky oproti respiratorim vykazuji jisté nedostatky, kterymi zejména je netésnost,
nedostate¢né prilnuti k obliceji atp., coz mize zplsobit nedostateCnou ochranu uzivatele.
Cilem stanoveni vy$si ochrany dychacich cest uzivatele ve vnitinich prostorech stavby vychazi
ze zhorSovani epidemiologické situace. Dale je vychazeno z principu pfedbézné opatrnosti
snizujici riziko pfed dalSim nepfiznivym trendem vyvoje epidemie onemocnéni covid-19.
Z danych dlvodl ministerstvo pfistoupilo k odstranéni moznosti ve vnitfnich prostorech
stavby, vyjma vyjimek, pouzivat zdravotnické obliCejové masky nebo obdobny prostfedek
naplfiujici minimalné véechny technické podminky a pozadavky (pro vyrobek) normy CSN EN
14683+AC, ktery brani Sifeni kapének.

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

PFiznivéj8i vlastnosti respiratoru jsou ovdem zohlednény jeho vy3§i cenou v porovnani
s obli¢ejovou maskou (chirurgickou rouskou), kterou je tfeba brat v potaz s ohledem na
kazdodenni potfebu nové pomlcky pro bézného uzivatele a potfebnou obménu (vyménu)
pomucky napf. ve zdravotnickych zafizeni nebo u poskytovatele socialnich sluzeb, kde je tfeba
za jednu pracovni sménu pouzit ochrannou pomucku opakované, popft. ji vymeénit po uplynuti
stanovené doby pouziti vyrobcem, coz mlze predstavovat signifikantni finan¢ni naklad. Stat
tento naklad zohlednil pfi stanoveni vyse DPH, jelikoz se jedna o preferovanou variantu
ochrany dychacich cest (v dobé& vydani mimofadného opatfeni vSak Ize poridit 1 ks respiratoru
tfidy FFP2 za cca 10,- K&).

Nicméné i pfes nepopiratelné pozitivni vlastnosti tato ochrana neni vhodna pro vSechny, a to
zejména s ohledem na vyrabéné velikosti, kdy dostupnost pro malé obliCeje déti na trhu neni
optimalni a zaroven dosazeni potfebné tésnosti na obliceji je u malych déti problematické
a pouziti se blizi spiSe pouziti jako rousky. S ohledem na to se povinnost nosit respirator
nevztahuje na osoby mladSi 15 let véku, kde je mozno povinnost ochranit dychaci cesty
realizovat pomoci zdravotnické obli¢ejové masky (rousky). Je umoznéno pouZiti zdravotnické
oblicejové masky nebo obdobného prostfedku napliujici minimalné vSechny technické
podminky a pozadavky (pro vyrobek) normy CSN EN 14683+AC, ktery brani $ifeni kapének.
Zaroven s ohledem na praktické konsekvence a aplikaCni problémy v praxi se stanovuje
vyjimka z noSeni povinné ochrany dychacich cest pro déti, které doposud nezahajily povinnou
Skolni dochazku.

Bod 1 vyrokové c&asti mimofadného opatfeni stanovuje, aby kazda pomdlcka ochrany
dychacich cest naplfiovala v8echny technické podminky a poZadavky (pro vyrobek), v€etné
filtraCni u€innosti alespon 94 % dle pfisluSnych norem. Jedna se tedy o obecnou deklaraci, co
vSe musi dany ochranny prostiedek splfiovat, jelikoZ na tzemi Ceské republiky jsou pouzZivany
ochranné prostfedky dychacich cest, které naplfiuji pozadavky rdzné ve svété uznavanych
normaliza¢nich systému. Nicméné tato formulace neznamena, Zze se vyrokova Cast zabyva
pouze filtraéni ucinnosti, nybrz zahrnuje i vSechny dalSi ,technické podminky a poZadavky®,
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tak, aby ochranné prostfedky dychacich cest dosahly jako celek pozadované urovné. Pro
bézného uZivatele, ktery se rozhoduje, jaky ochranny prostiedek dychacich cest si ma pofidit,
je vS8ak podstatny zejména udaj o filtracni Ucinnosti, nebot splnéni ostatnich podminek
stanovenych technickymi normami musi zajistit jejich vyrobce, dovozce ¢&i distributor.
Normalizacni systémy, tj. jednotlivé nize uvedené normy, prafezove urcuji technické podminky
a pozadavky na ochranny prostfedek dychacich cest, kterymi zejména jsou: dychaci odpor,
zanaSeni, upinaci systém, koncentrace oxidu uhliCittho ve vdechovaném vzduchu,
snasenlivost s pokozkou, prunik atp. Jedna se o technické podminky stanovené normou,
kterymi je vyrobce vazan. Lze tedy fici, ze kazdy vyrobek musi naplfiovat vyjma filtraéni
ucinnosti téZ vySe zminéné technické podminky a poZzadavky.

Vzhledem k dosud publikovanym odbornym studiim se zaméfenim na uéinnost vakcin na
L,rizikové“ varianty viru SARS-CoV-2, kde |ze pfedbézné konstatovat snizenou ucinnost vakcin
na nékteré varianty viru, je v soucasné chvili stale zadouci nalezitou ochranu dychacich cest
jako prevenci pfed moznym pfenosem infekéniho onemocnéni v uvedenych rizikovych
situacich (vnitfni prostory, hromadné akce, nemoznost zajisténi dostateéného rozestupu atd.)
vyZzadovat. Obecné nicméné plati, Ze a€ se na osobu, ktera prodélala laboratorné potvrzené
onemocnéni covid-19 ¢i na osobu, ktera absolvovala kompletni oCkovani, pohlizi jako na
chranénou, neznamena to, Zze by tato osoba nemohla onemocnét opakované ¢i i pfes
absolvované ockovani, nebo ze by nemohla onemocnéni pfenaset. Je dulezité si uvédomit, ze
prodélani nemoci €i o¢kovani nechrani pred infekci virem SARS-CoV-2 absolutné, jak uvadéji
napfiklad i vySe uvedené a citované zpravy Public Health England, nybrz zejména pred
zavaznym prubéhem onemocnéni. Dokonéené ockovani zasadné snizuje riziko nakazy
a zejména chrani naprostou vétSinu ockovanych osob pfed zavaznou formou prabéhu
onemocnéni covid-19. Nelze ale vyloucit, Ze osoba, ktera prodélala onemocnéni covid-19
(at’ jiz laboratorné potvrzené, &i nikoli), ¢i osoba pIné okovana, muze byt i nadale virem
SARS-CoV-2 infikovana a byt jeho pfenase€em, jak i uvadi i vySe citované stanovisko CDC.
Proto nejsou tyto osoby vyjmuty z povinnosti mit nasazeny ochranny prostfedek dychacich
cest.

Povinnost nosit ochranné prostfedky dychacich cest splfiujici stanovené technické podminky
vySSi u€innosti plati ve vnitfnich prostorech staveb, které slouZi jako prodejny a provozovny
sluzeb, pracovisté zdravotnickych zafizeni, zafizeni socialnich sluzeb, kterymi jsou tydenni
stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory a domovy se
zvlastnim rezimem a zafizeni poskytujici odlehovaci socialni sluzby v pobytové formé,
a ve vnitinich prostorech staveb, které slouzi jako mezinarodni letisté, vnitfni prostory muzei,
galerii, vystavnich prostor, dale vnitini prostory hradu, zamku, hvézdarny, planetaria
a obdobného historického nebo kulturniho objektu a mista, kde se kona veletrh nebo prodejni
hospodarska vystava, a téZ v dalSich vnitfnich prostorech, tj. prostory, v nichz Ize oekavat,
Ze ne vzdy lze dodrzet bezpeény rozestup od ostatnich osob, ktery je potfebny k omezeni
pfenosu infek&niho onemocnéni kapénkami. Bodem ¢&. 1 se rozSifuje stavajici skupina
vnitfnich prostor staveb, prostfedkl vefejné hromadné dopravy, skupin divakd na koncertech
a jinych hudebnich a podobnych predstaveni, uastnik kongresu, vzdélavacich a obdobnych
akci a dalSich hromadnych akci o skupinu dalSich vnitfnich prostor staveb, které v danych
skupinach nebyly doposud zahrnuty. Ddvodem rozsifeni tohoto okruhu je stavajici epidemicka
situace a mozné ocekavané nepfiznivé trendy jejiho vyvoje. Bod €. 1 v pism. b) nezahrnuje
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vnitfni prostory staveb, kterymi jsou bydlisté nebo misto ubytovani, a to v€etné napfiklad
hotelového pokoje. Dale je stanovena vyjimka pro osoby, které se nachazeji ve stejny Cas a
ve stejném misté, a to, pokud je jejich vzdalenost od sebe nejméné 1,5 m. Pfi dodrzeni
minimalniho rozestupu 1,5 m je riziko nakazy snizeno.

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

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

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

Jako vyznamné preventivni opatfeni popisuje noSeni ochrannych prostfedkd dychacich cest
Brooks a spol ve svém ¢lanku (BROOKS, John T., Jay C. BUTLER, Robert R. REDFIELD.
Universal Masking to Prevent SARS-CoV-2 Transmission—The Time Is Now. JAMA [online].
2020, 324(7) [cit. 2021-7-28]. ISSN 0098-7484. Dostupné
z: https://doi.org/10.1001/jama.2020.13107), kde hodnoti efektivitu tohoto opatieni
v navaznosti na pocty pfipadd zjisténych vramci pravidelného testovani zdravotnikud
a pacientd a uvadi, ze po zavedeni tohoto opatfeni, tj. povinnosti noSeni ochrannych
prostfedkl doSlo k vyznamnému snizeni poctu symptomatickych pfipadu.
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Mimo vnitini prostory staveb a hromadné akce je nutné dle stfediska pro kontrolu a prevenci
nemoci Spojenych statl americkych (CDC) noSeni ochrannych prostfedku dychacich cest
v prostfedcich hromadné dopravy https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/travelers/face-
masks-public-transportation.html , jelikoz zde pozoruje riziko v uzsim kontaktu mezi osobami,
delSim Casovym usekem cestovani a také v tom, Ze cestujici se taktéz Casto dotykaji povrchu
a predméta, které mohou byt potencialné kontaminovany.

S ohledem na koncentraci viru ve vnitfinich prostorech a téz v souvislosti s existenci
nakazlivéjSich variant viru (viz nize) nez na pocatku epidemie se pro urcité prostory Ci situace
stanovuje povinnost pouZzivat pouze ochranné prostfedky dychacich cest s vy3Si ucinnosti,
kterym je respirator. K zajisténi nejvyssi mozné ochrany dychacich cest byly uréeny respiratory
(vzdy bez vydechového ventilu) naplfiujici minimalné v8echny technické podminky a
pozadavky (pro vyrobek), v€éetné filtracni u¢innosti 94 % dle pfisluSnych norem. Vzdy se jedna
o prostory, kde Ize ofekavat vys$Si kumulaci osob. Ochranny prostfedek dychacich cest je
v daném pfipadé bariérovy prostfedek chranici dychaci zény (obliCejovou Cast a Cast
dychacich cest) a téz je prvkem protiepidemického opatfeni.

Normami v daném pfipadé je mySleno zejména

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

2. norma GB 2626 (Cinské lidova republika), oznaeni KN95, KN99, KN100, KP95,
KP100,

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

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

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

6. norma JMHLW - Notification 214, 2015 (Japonsko) oznaeni DS2.

Efektivitu pouzivani ochrannych prostiedktl dychacich cest popisuje také ve svém c&lanku
i Brooks (BROOKS, John T. a Jay C. BUTLER. Effectiveness of Mask Wearing to Control
Community Spread of SARS-CoV-2. JAMA [online]. 2021, 325(10) [cit. 2021-7-29]. ISSN
0098-7484. Dostupné z: https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2776536 ), ktery ve
svém c¢lanku uvadi, Ze sou€asna dostupna data jiz jednoznacné demonstruji efekt noSeni
ochrannych prostfedkl dychacich cest a hodnoti jej jako vyznamné nefarmakologické opatreni
napomahajici ke sniZeni rizika Sifeni nakazy.

IV.
Priméfenost zasahu do prav a opravnénych zajmua pravnickych a fyzickych osob.

Pokud jde o pfiméfenost zasahu do prav a opravnénych zajmu pravnickych a v pfipadé tohoto
mimofadného opatfeni zejména fyzickych osob, tedy o test proporcionality stanovenych
protiepidemickych opatfeni, Ministerstvo zdravotnictvi uvadi, Ze ve stanoveni povinnosti mit
nasazen ochranny prostfedek dychacich cest podle bodu 1, mySleno respiratory nebo
zdravotnické oblicejové masky tohoto mimoradného opatfeni, nelze spatfovat vyrazny zasah
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do zakladnich lidskych prav ¢i svobod fyzickych osob, a to zejména s ohledem na sledovany
cil, kterym je ochrana Zivota a zdravi v8ech osob nachéazejicich se na uzemi CR, tedy jinymi
slovy ochrana vefejného zdravi. Jak plyne i ze systematiky Listiny zakladnich prav a svobod,
ale napf. i VSeobecné deklarace lidskych prav &i Listiny zakladnich prav Evropské unie,
ochrana Zivota (a zdravi) je jednim ze zakladnich lidskych prav, jehoz zachovani by mélo mit
pfednost pfed vSemi jinymi lidskymi pravy. Ministerstvo zdravotnictvi uvadi, ze jedinym
sledovanym cilem tohoto mimofadného opatfeni je pravé ochrana Zivota a zdravi jak celé
spolecnosti, tak i pfimo jednotlivych fyzickych osob, kterym je timto mimofadnym opatieni
stanovena povinnost mit na vyjmenovanych mistech nasazen stanoveny ochranny prostfedek
dychacich cest. Dodrzovani tohoto mimofadného opatfeni ze strany jeho adresatu, tj. ob&anu
CR a dalsich osob nachazejicich se na tzemi CR by mélo vést k vyznamnému pozitivnimu
efektu, jimz je 1) zpomaleni & zastaveni $ifeni viru SARS-CoV-2 na tzemi CR, 2) ochrana
osob, které dosud onemocnéni covid-19 neprodélaly i se ze zdravotnich divodd nemohly
nechat oCkovat (kontraindikace k ockovani), 3) ochrana osob, které na prodélani onemocnéni
Ci oCkovani nemély oCekavanou odpovéd imunitniho systému. Ostatné pouzivani ochrany
dychacich cest je od pocatku pandemie onemocnéni covid-19 celosvétové uznavano jako
jedno z nejvyznamnéjSich opatfeni v boji s touto nemoci (na pfipominku Ize uvést od pocatku
pandemie zminované pravidlo ,3R* — tedy rousky, ruce, rozestupy). Smyslem tohoto
mimoradného opatieni je minimalizace rizika pfenosu nakazy. Vyslednym efektem, k némuz
by toto opatfeni mélo vyrazné pfispét, je nejen zpomaleni, i uplné zastaveni Sifeni viru SARS-
CoV-2 v populaci, nybrz i s tim souvisejici pozitivni efekt na zatéz poskytovatelt zdravotnich
sluzeb pfi pécCi o pacienty s nemoci covid-19, nebot i s ohledem na stoupajici proockovanost
na Uzemi CR existuje pfedpoklad mensiho poétu pfipadi vazného priib&hu daného
onemocnéni, a stim souvisejici ekonomickou stranku péce o tyto pacienty, pokud jde o
naklady vefejného zdravotniho pojisténi. Za dalSi zcela zdsadni a pozitivni pfinos tohoto
opatfeni pak Ministerstvo zdravotnictvi povazuje to, Ze se v dusledku zpomaleni (i zastaveni)
Sifeni viru diky kombinaci ziskané (doCasné) imunity s ohledem na prodélané onemocnéni Ci
absolvovani ockovani a pfi dodrzovani jednotlivych mimofadnych opatfeni (v&etné tohoto)
vytvafi realny predpoklad k tomu, Ze v budoucnu jiz nebude tfeba pfistoupit k restriktivnéjSim
opatfenim, ktera by bylo tfeba pfijimat v pfipadé rychlého a vyznamného narlstu poctu
onemocnéni a hospitalizaci, zejména pak hospitalizaci ve vazném stavu. VSechna tato
v minulosti pfijata feSeni pandemie covid-19 zasahuji do jednotlivych zakladnich prav a
svobod fyzickych i pravnickych osob zcela nepochybné vyrazné vice, nez (do¢asnd) povinnost
mit nasazenu ochranu dychacich cest ve vyjmenovanych situacich a provozech podle tohoto
mimoradného opatfeni. Ministerstvo zdravotnictvi rovnéz dodava, Ze pozitivniho efektu
sledovaného timto mimofadnym opatfenim, tj. potfebného stupné& ochrany zdravi jeho
adresatu pfed zvySenym rizikem pfenosu viru SARS-CoV-2 v mistech a (zejm. uzavienych
vnitfnich) prostorach, kde neni mozné prerusit cestu prenosu jinymi zpusoby (napf.
dostate€nymi rozestupy mezi lidmi), neni bohuzel mozno dosahnout jinym (ij. pro uzivatele
méné omezujicim) zplsobem, nez pravé dislednym pouzivanim stanovenych bariérovych
prostfedkl ochrany dychacich cest.

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

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

Pokud jde o mozny zdsah do prava na zdravi, jak jiz uvedeno vySe, je zavedena vyjimka
z noSeni ochrannych prostfedkd dychacich cest pro osoby, které z vaznych zdravotnich
dlvodl na zakladé indikace uc¢inéné poskytovatelem zdravotnich sluzeb stanovenou ochranu
nosit nemohou. Pokud jde o ostatni, tj. zdravé osoby, pouzivani ochrannych prostfedku
dychacich cest, a to i dlouhodobé, je neohrozuje na zdravi, jak bylo ostatné uvedeno jiz shora.
Naopak, jejich pouzivani pfispiva k ochrané zdravi téchto osob, nebot vyznamné snizuje riziko
nakazy virem SARS-CoV-2.
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Ministerstvo zdravotnictvi tedy uzavira, ze ve zvolenych prostfedcich a sledovaném cili tohoto
mimoradného opatfeni neshledava ve vztahu k zakladnim pravim a svobodam fyzickych ¢i
pravnickych osob jakoukoli disproporci, naopak je hodnoti jako pfiméfené.

V.
Povinnosti zaméstnavatelu

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

VL.
Vyjimky

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

Vyjimka podle bodu 2 pism. a) se vztahuje na ,déti, které dosud nezahdjily Skolni dochazku*
vzhledem k tomu, Ze takto malé déti nejsou schopny trvale a efektivné dodrzovat pokyny a
nelze zajistit, Ze ochranny prostfedek budou nosit v dobé&, kdy jej maji nosit, tedy nema smysl
jim takovou povinnost ukladat. Taktéz nelze objektivné zajistit, aby ochrana dychacich cest
byla udrzovana v Cistoté a funkénim stavu.

Vyjimka podle bodu 2 pism. b) se vztahuje na ,Zaky, studenty a pedagogické pracovniky podle
Skolského z&kona a studenty a akademické pracovniky podle zakona & 111/1998 Sb.,
o vysokych Skolach a ozméné a doplnéni dalSich zakonu (zakon o vysokych Skolach),
ve znéni pozdéjsich pfedpisl, v ramci vzdélavaci aktivity, jejiz charakter neumozriuje noSeni
ochranného prostfedku (zejm. télocvik, zpév, hra na dechové nastroje)”, nebot bez vyjimky
z povinnosti pouzivani ochranného prostfedku by takovouto aktivitu nebylo mozno provadét
a zaroven se jedna o nezbytnou soucast studia.

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

Vyjimka podle bodu 2 pism. d) se vztahuje na ,pedagogické pracovniky nebo akademické
pracovniky pfi poskytovani vzdélavani“. Pfedpoklada se, Ze daného bude zejména uZito pro
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kvalitni vyuku jazykd a dalSich momentl, pfi kterych je nezbytna fadna artikulace a
porozuméni vyslovovanym slovim atp.

Vyjimka podle bodu 2 pism. e) se vztahuje na ,zkouSené a zkouSejici pfi zkouSce ve Skole
nebo vysoké Skole, pokud vSechny osoby udrzuji vzdalenost alespon 1,5 metru“, nebot je
dodrzen minimalni rozestup 1,5 metru. Pfi dodrzeni minimalniho rozestupu 1,5 m od ostatnich
0sob je riziko nakazy snizeno.

Vyjimka podle bodu 2 pism. f) se vztahuje na ,ubytované déti, zaky nebo studenty pfi pobytu
v pokoiji (. mimo spole¢né prostory) v internaté a domové mladeze a pfi pobytu na Skole v
pfirodé®“, nebot osoby ubytované na pokoji jsou v pfipadé internatu trvalymi spolubydlicimi,
v jejichz pfipadé nepouzivani ochranného prostfedku v ramci takové velmi malé skupiny
mnohdy o velikosti dvou osob nepfedstavuje vazné riziko, obdobné pak u Skoly v pfirodé jde

zpravidla o homogenni kolektiv, ktery spole¢né travi nékolik dnu v kuse.

Vyjimka podle bodu 2 pism. g) se vztahuje na ,déti ve Skolskych zafizenich pro vykon ustavni
vychovy nebo ochranné vychovy a ve Skolach zfizenych pfi nich a ve stfediscich vychovné
péce pfi poskytovani sluzeb internatni formou®, nebot se jedna o ucelené a neproménlivé
kolektivy stale stejnych lidi, v jejichZz pfipadé nepouzivani ochranného prostfedku v ramci
takového kolektivu nepfedstavuje vazné riziko. Vyjimka se v dobé Sifeni vice virulentnich
mutaci SARS-CoV-2 nevztahuje na zaméstnance vyjmenovanych zafizeni, a to za ucelem
zabranéni jejich Sifeni v téchto zafizenich.

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

Vyjimka podle bodu 2 pism. i) se vztahuje na ,déti v zafizenich pro déti vyZadujici okamzitou
pomoc®, nebot’ se jedna o ucelené a neproménlivé kolektivy stale stejnych osob, v jejichz
pfipadé nepouzivani ochranného prostiedku v ramci takového kolektivu nepfedstavuje vazné
riziko. Vyjimka se v dobé Sifeni vice virulentnich mutaci SARS-CoV-2 nevztahuje na
zaméstnance, pokud jsou ucastniky zajmoveho vzdélavani ve Skolni druziné nebo Skolnim
klubu v oddéleni nebo skupiné uréené vyluéné pro tyto Zaky nebo studenty, a to za ucelem
zabranéni jejich Sifeni v téchto zafizenich.

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

Vyjimka podle bodu 2 pism. k) se vztahuje na ,pacienty, jsou-li hospitalizovani ve
zdravotnickych zafizenich IUzkové péce, nebo je-li to potiebné pro poskytovani zdravotnich
sluzeb“ vzhledem k tomu, Ze se zpravidla jedna o pacienty lezici na lGzku, a navic ochranny
prostfedek by mohl komplikovat jejich 1&é¢bu, resp. poskytovani zdravotnich sluzeb.
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Vyjimka podle bodu 2 pism. I) se vztahuje na ,zdravotnické pracovniky po dobu nezbytné
nutnou, je-li to potfebné pro poskytovani zdravotnich sluzeb® vzhledem k tomu, Ze nékteré, byt
zfidkavé pripady poskytovani zdravotnich sluzeb nelze realizovat bez ochranného prostfedku,
jako je napf. logopedicka terapie.

Vyjimka podle bodu 2 pism. m) se vztahuje na ,uzivatele socialnich sluzeb v zafizenich
socialnich sluzeb, kterymi jsou tydenni stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem, a v zafizenich poskytujicich
odleh€ovaci socialni sluzby v pobytové formé&“ vzhledem k tomu, Ze by ochranny prostfedek
predstavoval nepfiméfenou zatéz pro uzivatele socialnich sluzeb a mohl by je i ohrozit

na zdravi.

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

Vyjimka podle bodu 2 pism. 0) se vztahuje na ,osoby v dobé vykonu prace na pracovisti nebo
v dobé vykonu jiné obdobné €innosti po dobu, kdy vykonavaji tuto €innost na jednom misté
bez pfitomnosti jiné osoby “ vzhledem k tomu, Ze pfi dodrZovani téchto podminek pfi stabilni
praci na pracovnim misté nehrozi vazné riziko pfenosu onemocnéni. V navaznosti na
soucCasnou epidemiologickou situaci a mozny trend vyvoje epidemiologické situace bylo
pfistoupeno k vyjimce, kdy pfi vykonu prace na pracovisti nebo v dobé vykonu jiné obdobné
¢innosti po dobu, kdy je vykonavana tato ¢innost na jednom misté a bez pfitomnosti dalsi
osoby, aby zaméstnanec nemél ochranny prostfedek dychacich cest. Pro kompletnost se
uvadi, ze pokud jsou zaméstnanci od sebe vzdaleni minimalné 1,5 m je mozné postupovat dle
¢l. I bodu 1 pism. b).

Vyjimka dle pism. o) dale umozriuje, aby zaméstnavatel dle provedeného hodnoceni rizik
pristoupil ke specifické ochrané dychacich cest bez ohledu na ustanoveni &l. | bodu 1 pism.
b), a to zejména minimalni vzdalenost 1,5 m. V daném pfipadé, pokud se nejedna o rizikovy
faktor, ktery je bé&Znou soucast prace, tak ochrannym prostiedek dychacich cest neni
klasifikovan jako osobni ochranny pracovni prostredek.

Vyjimka podle bodu 2 pism. p) se vztahuje na ,0soby fidici vozidlo vefejné dopravy, kdy nejsou
v pfimém kontaktu s cestujicim pfi jeho odbaveni“ vzhledem k tomu, Ze pfi dodrZzovani této
podminky nehrozi vazné riziko pfenosu onemocnéni a ochranny prostfedek muze stéZovat
¢innost fidiCe vozidla vefejné dopravy.

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

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

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

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

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

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

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

Vyjimka podle bodu 2 pism. y) se vztahuje sportovce nebo cvi€ici osoby v dobé tréninku,
cviCeni, zapasu, soutéze apod. vCetné béhu a jizdy na kole, a dale na trenéry, dalSi Cleny tymu
v ramci kolektivnich sportl a rozhod¢i pfi u€asti na sportovni €innosti nebo pfipravy na ni
konané vramci soutézi organizovanych sportovnimi svazy, a to vzhledem ktomu, ze
pfitomnost ochranného prostfedku na oblieji zasadné komplikuje tuto ¢innost.
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Vyjimka podle bodu 2 pism. z) se vztahuje na ,0soby v prostorech vnitfnich umélych koupalist,
kterymi jsou plavecky bazén, koupelovy bazén, bazén pro kojence a batolata a brouzdalisté,
lazeriskych a lé¢ebnych bazénl a saun“ vzhledem k tomu, Ze by pfitomnost ochranného
prostfedku na obliCeji zasadné komplikovala tuto Cinnost a mohla by znamenat i ohrozeni
na zdravi osob na koupalisti.

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

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

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

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

Vyjimka podle bodu 2 pism. ee) se vztahuje na osoby, které ze zavaznych zdravotnich davodu
(viz nize) nemohou pouzit bodem 1 stanoveny ochranny prostfedek dychacich cest, a to
respirator nebo zdravotnickou oblicejovou masku. Tyto osoby vSak musi disponovat Iékafskym
potvrzenim o této skute€nosti a musi byt schopné se jim pfi pfipadné kontrole dodrzovani
stanovenych povinnosti prokazat. V pfedmétném potvrzeni vydaném pro uvedeny ucel pak
musi byt nejen zavér o tom, Ze doty¢na osoba nemuze mit nasazenu stanovenou ochranu
dychacich cest, ale musi z n&j byt i patrné, jaky druh ochrany dychacich cest je doty¢na osoba
schopna pouZivat, €i Ze neni schopna pouzivat zadnou ochranu. Ministerstvo zdravotnictvi si
je v této souvislosti védomo, ze pfedmétné Iékarfské potvrzeni bude v zasadé obsahovat
informaci o zdravotnim stavu spocivajici v tom, zda je dot€ena osoba schopna stanovenou
ochranu pouzivat €i nikoli, nicméné nevidi jinou cestu, jak pfedmétnou skutecnost, tj.
nemoznost z vaznych zdravotnich duvodu nosit stanoveny ochranny prostfedek dychacich
cest, prokazat. S ohledem na pfiméfeny zasah do prava na ochranu osobnich divodu vSak
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potvrzeni nebude obsahovat zadné konkrétni udaje o zdravotnim stavu osoby, coz plyne i ze
samotné podstaty tohoto dokumentu (nejde o I€ékafskou zpravu). Je na posouzeni oSetfujiciho
lékare, zda pacient mlze pouzit pfedepsanou ochranu dychacich cest, ¢i zda riziko
potencialnich zdravotnich komplikaci spojenych s noSenim této ochrany je vétsi nez riziko
nakazy virovym onemocnénim. Na zakladé zhodnoceni rizik nasledné doporuci nizsi formu
ochrany, popf. vylou€i pouziti jakékoli ochrany dychacich cest ze zdravotnich divodu.
Pacienta o téchto rizicich nalezité pou€i a o pouc€eni provede zaznam do zdravotnické
dokumentace. Pacientovi oSetfujici IékarF vyda potvrzeni o tom, jaky ochranny prostfedek muze
s ohledem na sv(j zdravotni stav pouzivat nebo Ze nemUlze pouzivat ochranny prostfedek
Zadny.

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

Praha 22. fijna 2021
C. j.: MZDR 20599/2020-125/MIN/KAN

MZDRX01HYFWH

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 zavle€enim onemocnéni COVID-19
zpusobeného novym koronavirem SARS-CoV-2 toto ochranné opatfeni:

S ucinnosti ode dne 25. Fijna 2021 od 00:00 hod. se v navaznosti na bod Ill.1 ochranného
opatfeni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 10. zafi 2021, ¢.j.: MZDR 20599/2020-
116/MIN/KAN, ve znéni ochranného opatfeni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 27. zafi 2021,
¢.j.. MZDR 20599/2020-120/MIN/KAN, a ve znéni ochranného opatfeni Ministerstva
zdravotnictvi ze dne 29. zafi 2021, €.j.: MZDR 20599/2020-121/MIN/KAN, vydava seznam
zemi nebo jejich ¢&asti s nizkym, stfednim, vysokym a velmi vysokym rizikem vyskytu
onemocnéni COVID-19:

Zemé nebo teritoria s nizkym rizikem vyskytu onemocnéni COVID-19
Australsky svaz

Bahrajnské kralovstvi

Chilska republika

Italska republika

Jordanské hasimovskeé kralovstvi
Kanada

Korejska republika

Kralovstvi Saudska Arabie

Maltska republika

Novy Zéland

Rwandska republika

Spojené arabské emiraty

Stat Katar

Stat Kuvaijt

Spanélské kralovstvi (v&. Kanarskych ostrov()
Tchaj-wan

Uruguayska vychodni republika
Vatikansky méstsky stat

Zvlastni administrativni oblast Hongkong
Zvlastni administrativni oblast Macao

a

Madeira



Zemé nebo teritoria se stfednim rizikem vyskytu onemocnéni COVID-19
Andorrské knizectvi

Danské kralovstvi

Francouzska republika

Islandska republika

Lichtenstejnské knizectvi

Monacké knizectvi

Norské kralovstvi

Republika San Marino

Portugalska republika (v€. Azorskych ostrovu)
Svédské kralovstvi

Svycarska konfederace

a

Balearské ostrovy

Zemé nebo teritoria s vysokym rizikem vyskytu onemocnéni COVID-19
Belgické kralovstvi
Bulharska republika

Finska republika

Chorvatska republika

Irska republika

Kyperska republika
Lucemburské velkovévodstvi
Madarska republika
Nizozemské kralovstvi
Polska republika

Rakouska republika

Recka republika

Slovenska republika
Spolkova republika Némecko

Zemé nebo teritoria s velmi vysokym rizikem vyskytu onemocnéni COVID-19
Estonska republika

Litevska republika

LotySska republika

Rumunska republika

Slovinska republika

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

S ucinnosti ode dne 25. fijna 2021 od 00:00 hod. se rusi ochranné opatieni ze dne 15. fijna
2021, ¢.j. MZDR 20599/2020-124/MIN/KAN.

Oduvodnéni:

Seznam zemi nebo jejich Easti 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 pocet nové
hlasenych pfipadid onemocnéni COVID-19 na 100 000 obyvatel za poslednich 14 dnu
na regionalni urovni,

,mira pozitivity testl", tj. procentni podil pozitivnich testi ze vSech testl na stanoveni
pritomnosti viru SARS-CoV-2 provedenych béhem posledniho tydne a

.,mira testovani, tj. poCet testu na stanoveni pfitomnosti viru SARS-CoV-2 na 100 000
obyvatel provedenych bé&hem posledniho tydne; tato mira musi ¢init alespori 300
na 100 000 obyvatel; pficemz

i)

ii)

na seznamu zemi s nizkym rizikem vyskytu onemocnéni COVID-19 jsou vzdy uvedeny
Clenskeé staty Evropské unie, které pro kritérium v bodé a) vykazuji hodnotu maximalné
50, pokud vSak zaroven pro kritérium uvedené v bodé b) nevykazuji hodnotu 4 %
a vy$Si nebo pro kritérium v bodé a) vykazuji hodnoty v rozmezi maximalné 75, ale
zaroven pro kritérium uvedené v bodé b) vykazuji hodnotu 1 % a niZSi a dale vybrané
tfeti zemé dle pfilohy | Doporu€eni Rady (2020/912), ve znéni jeho revizi;

na seznamu zemi se stfednim rizikem vyskytu onemocnéni COVID-19 jsou uvedeny
Clenskeé staty Evropské unie, které pro kritérium v bodé a) vykazuji hodnotu nizsi nez
75, ale zarovenh pro kritérium uvedené v bodé b) vykazuji hodnotu 4 % a vy3Si, nebo
pro kritérium v bodé a) vykazuji hodnoty vrozmezi od 50 do 75, ale zaroven
pro kritérium uvedené v bodé b) vykazuji hodnotu 1 % a vysSi, anebo pro kritérium
v bodé a) vykazuji hodnoty v rozmezi od 75 do 200, ale zaroven pro kritérium uvedené
v bodé b) vykazuji hodnotu 4 % a nizsi;

na seznamu zemi s vysokym rizikem vyskytu onemocnéni COVID-19 jsou uvedeny
Clenské staty Evropské unie, které pro kritérium v bodé a) vykazuji hodnoty v rozmezi
od 75 do 200, ale zaroveh pro kritérium uvedené v bodé b) vykazuji hodnotu 4 %
a vys$Si, nebo pro kritérium v bodé a) vykazuji hodnoty v rozmezi od 200 do 500;

na seznamu zemi s velmi vysokym rizikem vyskytu onemocnéni COVID-19 jsou
uvedeny Clenské staty Evropské unie, které pro kritérium v bodé a) vykazuji hodnotu
500 a vysSi; mezi tyto zemé se Fadi i ty tfeti zemé, které nejsou uvedeny na seznamu
zemi s nizkym rizikem vyskytu onemocnéni COVID-19; mezi tyto zemé se fadi i ty
Clenskeé staty Evropské unie, ve kterych prevazuje komunitni Sifeni novych variant viru
SARS-CoV-2.

Evropské stfedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) poskytlo dne 21. fijna 2021 Ceské
republice, stejné jako ostatnim clenskym statim Evropské unie, aktualni data o Sifeni
epidemie onemocnéni COVID-19, ktera zahrnuji také data uvedena vyse pro roz¢lenéni statl
do jednotlivych kategorii. Tato data jsou pfedavana kazdy Ctvrtek jako podklad pro ¢lenské
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
Maltska republika 47,6 2771,5 0,8
Spanélské kralovstvi 49,6 1061,5 2,3
- Balearské ostrovy 54,4 1310,1 1,9
- Kanarské ostrovy 34,4 647.,5 2,7
Italska republika 60,1 4012,7 0,7
Polska republika 77,9 7041 6,7
Svédské kralovstvi 79,4 1312,3 3,0
Portugalska republika 854 3414,5 1,3
- Azorské ostrovy 98 2640,5 1,8
- Madeira 50,3 5514.,6 0,4
Francouzska republika 92,1 4215,8 1,1




Norské kralovstvi 108,4 1408,0 3,7
Madarska republika 117,8 1030,3 6,9
Lichtenstejnské knizectvi 126,5 2446,6 3,8
Finska republika 140,9 1435,5 5,3
Spolkova republika Némecko 147,2 1118,2 6,9
Danské kralovstvi 154,4 7998,4 1,1
Islandska republika 180,2 4757,3 2,1
Kyperska republika 209,9 40188,3 0,3
Lucemburské velkovévodstvi 222.,6 2632,3 4,3
Nizozemské kralovstvi 2281 3744 1 3,6
Recka republika 303,9 23858,9 0,7
Rakouska republika 308,5 40383,2 0,4
Belgické kralovstvi 325,8 3051,0 6,5
Irska republika 432,8 3026,6 8,0
Chorvatska republika 476,0 26371 9,5
Slovenska republika 484.4 4478,7 5,4
Bulharska republika 498,1 1748,1 16,3
Slovinska republika 624,9 8484,9 4,2
Rumunska republika 1000,0 2185,9 24,0
Estonska republika 1086,6 3696,4 16,3
Litevska republika 1163,3 5510,0 11,4
LotySska republika 1256,8 6633,7 11,3

V souladu s Doporucenim Rady EU 2020/912, ve znéni jeho revizi, jsou takto roz€lenény
&lenské 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:

¢trnactidenni kumulativni
mira hlaseni pfipadu
COVID-19

Andorrské knizectvi 131,3
Monacké knizectvi 117,2
Republika San Marino 90

Svycarska konfederace 106,2
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 | Doporuéeni
Rady EU 2020/912, ve znéni jeho revizi, v jejichz pfipadé maze Ceska republika rozhodnout
o jejich zafazeni do kategorie zemi s nizkym rizikem vyskytu onemocnéni COVID-19. Tento
postup vychazi z nasledujicich pravidel uvedenych v Doporuéeni Rady EU 2020/912, ve znéni
jeho revizi:
— Clenské staty by mély postupné a koordinované zrusit dogasné omezeni cest do EU,
jez nejsou nezbytné nutné, pokud jde o rezidenty tfetich zemi uvedenych v pfiloze I.
— PfiruSeni doCasnych omezeni cest do EU, jez nejsou nezbytné nutné, pokud jde o treti
zemé uvedené v pfiloze |, by Clenské staty mély individualné zohledhovat vzajemnost
uznavanou v prostoru EU+.
— Clenské staty by mély durazné odrazovat od cest, jeZ nejsou nezbytné 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 divodd, funkci &i potfeb, s vyjimkou pracovnik(l v dopravé
a prihrani¢nich pracovnikll, vyzadovat negativni vysledek testu na COVID-19
provedeného nejvySe 72 hodin pfed odjezdem na zakladé testu polymerazové



fetézové reakce (PCR) a predlozeni odpovidajiciho dokladu o tomto vysledku
v podobé urcené pfislusnymi organy.

— Neni-li testovani pfi odjezdu mozné, mélo 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 dnu a podle potfeby i dalSi test na COVID-19 ve stejném obdobi, pokud
ulozi tytéz pozadavky vlastnim statnim pFislusnikm 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 doporu€eni by mély uplatriovat vSechny c¢lenské staty na vSech vnéjSich
hranicich.

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

— Australie,

— Babhrajn,

— Chile,

— Jizni Korea,

— Jordansko,

— Kanada,

— Katar,

—  Kuvajt,

— Novy Zéland,

— Rwanda,

— Saudska Arabie,

— Spojené arabské emiraty,

— Tchaj-wan

— Uruguay,

— Zvlastni administrativni oblast Hongkong,

— Zvlastni administrativni oblast Macao.

Pfiloha | Doporuéeni 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 k 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 dostupna spolehliva data poskytujici skuteéné uceleny
epidemiologicky obraz situace ve sledované zemi, a to pfipadné i v kombinaci s faktorem
vakcinace (mira proockovanosti, druhy vakcin). Vzhledem k tomu nebyly na seznam zemi
s nizkym rizikem vyskytu onemocnéni COVID-19 zafazeny Singapur a Ukrajina.

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



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

Praha 22. fijna 2021
C. j.: MZDR 14601/2021-26/MIN/KAN

MZDRXO01HY3ZE

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, a § 2 odst. 1 zakona €. 94/2021 Sb., o mimofadnych opatfenich
pfi epidemii onemocnéni covid-19 a o zméné nékterych souvisejicich zakon(l, narizuje
postupem podle § 69 odst. 1 pism. i) a odst. 2 zakona &. 258/2000 Sb. a podle § 2 odst. 2
pism. b) az e) a i) zdkona &. 94/2021 Sb. k ochrané obyvatelstva pfed dal8im rozSifenim
onemocnéni covid-19 zplasobeného novym koronavirem SARS-CoV-2 toto mimofadné
opatfeni:

S ucinnosti ode dne 1. listopadu 2021 od 00:00 hod. se méni mimofadné opatfeni ze dne
27. zari 2021, &.j. MZDR 14601/2021-25/MIN/KAN, a to tak, ze

1. v bodu I/1 pism. a), bodu 1/2 pism. b), bodu I/6 pism. b) a c¢), bodu /7 pism. a), bodu /8
pism. a), bodu 1/9 pism. a), bodu 1/10 pism. b), bodu 1/11 pism. c¢), bodu /12 pism. c),
bodu 1/13 pism. b), d) a e) a bodu 1/15 pism. b) se €islo ,,6“ nahrazuje Cislem ,12%,

2. v bodu I/3 pismeno b) zni:

,0) zakazuje zakaznikovi vstoupit do vnitfnich a vnéjSich prostor provozovny, pokud
vykazuje klinické pfiznaky onemocnéni covid-19 nebo, s vyjimkou ditéte do dovrsSeni 12
let véku, nesplfiuje podminky stanovené v bodu 1/16; provozovatelim uvedenych
provozoven se nafizuje u osoby, ktera musi splfiovat podminky podle bodu 1/16, spInéni
téchto podminek kontrolovat pfi vstupu do prostor nebo v pfipadé, ze kontrolu pfi vstupu
neumoznfuji provozni podminky provozovatele, nejpozdéji pfed poskytnutim sluzby; osobé
se nafizuje provozovateli spinéni podminek podle bodu 1/16 prokazat; v pfipadé, Ze osoba
splnéni podminek podle bodu 1/16 pfi vstupu neprokaze, zakazuje se provozovateli
takovou osobu vpustit do prostor provozovny; pokud ke kontrole dochazi pfed poskytnutim
sluzby, provozovateli se zakazuje poskytnout takové osobé sluzbu; tyto podminky se
nevztahuji na provozovny stravovacich sluzeb, které neslouzi pro vefejnost, a na prode;j
jidla s sebou s tim, ze osobé se zakazuje takto zakoupené jidlo konzumovat ve vnitfnich
i vnéjSich prostorech provozovny,*,

3. v bodu I/4 se doplfiuje pismeno c), které zni:
,C) zakaznikovi se zakazuje konzumovat potraviny v prostorech uréenych pro konzumaci
na misté zakoupenych potravin (tzv. food-court), neni-li, s vyjimkou ditéte do dovrseni 12
let véku, na misté schopen prokazat, Ze splfiuje podminky stanovené v bodu 1/16,,
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4. v bodu 1/11 pism. d) se slova ,v pfipadé osob, které ke dni nastupu na akci prokazaly
splnéni podminek podle bodu 1/16 pism. b) nebo e),” zrusuiji,

5. vbodu I/13 pism. d) se za slova ,negativni vysledek* vkladaji slova ,RT-PCR vySetfeni na
pfitomnost viru SARS-CoV-2 a“,

6. v bodu I/16 pism. a) se text ,7 dny“ nahrazuje textem ,72 hodinami®,

7. v bodu I/16 pism. b) se Cislo ,72“ nahrazuje &islem , 24"

Oduavodneéni:
. Zhodnoceni aktualni epidemické situace

Vyvoj v zemich Evropské unie (EU) a evropského hospodarského prostoru (EHP) je
charakterizovan i nadale vysokym poc¢tem nové diagnostikovanych pfipadd onemocnéni
covid-19 a zaroven jiz nesledujeme trend kontinualniho poklesu pfipadd, naopak dochazi
k opétovnému nartstu poctu nové diagnostikovanych pfipadd onemocnéni covid-19. Ke konci
40. kalendarniho tydne (KT) byla 14denni incidence pfipadud v zemich EU/EHK 166 pfipadd
na 100 tisic obyvatel (v pfedchozim 39. KT - 151 ptipadu). V Ceské republice byla ke stejnému
datu hodnota 14denni incidence 98 pfipadd na 100 tisic obyvatel, aktualni hodnota 14denni
incidence (15. 10. 2021) je 135 pfipadu, coz je i pfes vyznamnéjsi kontinualni narlst poctu
novych pfipadu hodnota pod primérem EU/EHP.

Pocet umrti je i pfes vysoky pocet novych pfipadu stale nizky, stabilni je i poCet hospitalizaci,
vCetné hospitalizaci na jednotce intenzivni péce (JIP). AvSak i v téchto ukazatelich pozorujeme
narlst, i kdyz pouze mirny a situace ve srovnani s minulym rokem je vyrazné odliSna.
Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) ve svém tydennim reportu
predpoklada, Ze tento trend bude pokracovat i v naslednych dvou tydnech a oCekava rust ve
vSech sledovanych ukazatelich epidemie.

Vyvoj a trend epidemické situace je mezi jednotlivymi zemémi odliSny. 14denni incidence se
pohybuje ve velmi Sirokém rozmezi od 50 do 1 000 pfipadt na 100 tisic obyvatel. Vyznamny
rust poctu pfipadl Ize aktualné pozorovat ve vychodni ¢asti EU/EHP, coz je dano zejména
velmi nizkou proockovanosti v této oblasti, jak odkazuje evropské stiedisko. ECDC hodnoti
situaci v zemich jako je Rumunsko, Bulharsko, LotySsko a Litva jako velmi znepokojivou
v navaznosti na aktualni trend a vyvoj epidemické situace.

Co se tyCe rozvrstveni dle poctu pfipadu, tak i nadale vétSina zemi EU/EHP (11 zemi) se
pohybuje mezi hodnotami 100 az 300 pfipadd na 100 tisic obyvatel, avSak u témé&F shodného
poctu zemi (9) byla na konci 40. tydne pozorovana hodnota incidence vysSi nez 300 pfipadu.
Narust po¢tu novych pfipadu za posledni hodnoceny tyden byl sledovan v 16 zemich.

V souvislosti s naristem nové diagnostikovanych pfipadd onemocnéni covid-19 roste i
ukazatel 14denni incidence pfipadl ve vékové kategorii 65+. Aktualni 14denni incidence v této
populaéni kohorté v zemich EU/EHP je 91 pfipadl na 100 tisic obyvatel, coz také pfedstavuje
mezitydenni nardst, jelikoz na konci 39. tydne dosahoval tento ukazatel hodnoty 80 pfipadu.
Ceska republika je v této vékové kategorii aktualné na hodnoté 55 ptipaddi na 100 tisic obyvatel
(14.10. 2021), tedy stale méné, nez je pramér EU/EHP. Stejné jako u celopopulacni incidence
se i v tomto ukazateli zemé EU/EHP pohybuiji ve velmi Sirokém rozmezi od 30 do 520 pfipadu.



Na konci 40. tydne v 11 zemich pfekrocila ve vékové kohorté 65+ 14denni incidence hodnotu
150 pfipadd na 100 tisic obyvatel.

Z pohledu vékového rozlozeni je aktualné nejvice zasazenou vékovou skupinou populaéni
skupina déti do 15 let, avSak narlst je pozorovan i v dalSich vékovych kohortach napfi¢ celym
populaénim spektrem.

Rozdily mezi zemémi EU/EHP jsou velmi vyrazné i pfi porovnani prooCkovanosti populace
v jednotlivych zemich. Primérna prooCkovanost u dospélé populace (18+) je v zemich
EU/EHP 75 %, av8ak ve velmi Sirokém rozmezi mezi jednotlivymi zemémi od 23 % do 92 % s
tim, Ze nejnizsi hodnota pfipada na Bulharsko, nejvy$si pak na Irsko. V CR je kompletné
naockovano 67 % osob v dospélé populaci. Ve skupiné osob starSich 80 let je v zemich
EU/EHP proogkovanost 87 %, opét v Sirokém rozmezi od 21 % do 100 %. V Ceské republice
je pro srovnani s dokonenym ockovanim 81 % obyvatel této vékoveé kategorie. Obecné Ize

konstatovat, Zze nizSi proockovanost je pozorovana v zemich vychodni Evropy.

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

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

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

Souéasny trend a vyvoj epidemické situace v Ceské republice je charakterizovan kontinualnim
narlistem v podstaté ve vSech sledovanych ukazatelich pro hodnoceni epidemie, vyznamné
pak zejména v poc¢tech nové diagnostikovanych pfipadd onemocnéni covid-19, kde
pozorujeme vice nez 60 % mezitydenni narlist. Méné ve srovnani s obecnou populaci, avSak
také jiz pomérné vyznamny, je patrny narust ve vysoce sledovaném ukazateli, a to poctu
pfipadt ve vékové kategorii osob starSich 65 let, ktera je rizikova z hlediska zavaznosti
prubé&hu onemocnéni a dopadu na pocet hospitalizaci, jejichz pocet i z tohoto divodu aktualné
kontinualné narusta. Aktualni pocty hospitalizovanych (véetné JIP) odpovidaji hodnotam z
kvétna 2021 a i nadale plati, ze vétSina pacientu s téZkym prib&hem onemocnéni covid-19 je
neockovanych. Nové pfijmy na oddéleni JIP jsou z vice nez 65 % ze skupiny neo¢kovanych
osob, prumérny vék hospitalizovanych na JIP je 68 let. Obsazenost lGzek JIP z divodu
zavazného prub&hu onemocnéni covid-19 je na 3,1 % celkové kapacity (18. 10. 2021).
Narust pozorujeme rovnéz i u dalSiho parametru, a to relativni pozitivity testl, ktera
z diagnostické a Kklinické indikace vykazuje pozitivitu 7,9 %. Testy provedené na
zakladé epidemiologické indikace maji pozitivitu 4,5 %, a i kdyz i tento ukazatel roste, ve
srovnani vramci EU/EHP se stale jedna o hodnoty nizsi, coZ je dano i vysokym poctem
provadénych testl. Z diagnostické a epidemiologické indikace je provadéno vice nez 1 300
testl na 100 tisic obyvatel.

Negativni vyvoj, jak uz je vySe popsano, pozorujeme zejména v ukazateli celkového poctu
nové diagnostikovanych pfipadd onemocnéni covid-19. Aktualni 7denni klouzavy primér je
vyssi nez 1 500 pfipadu (18. 10. 2021) a 7denni incidence ke stejnému datu ma hodnotu 101
pfipadd na 100 tisic obyvatel. | kdyz jsou tyto hodnoty ve srovnani s lofiskym rokem vyznamné
niz8i, pfesto ukazuji na rostouci trend virové naloze v populaci. V ukazateli primérného poctu
novych pfipadu jsou aktualni hodnoty vice nez 5nasobné nizsi, nebot’ ve srovnatelném obdobi
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loriského roku byl denni priimér 8 100 pfipadl a 7denni incidence méla hodnotu 531 pfipadul
na 100 tisic obyvatel. Obdobny vyvoj, a to jak ve smyslu aktualniho nardstu, tak vyznamného
meziro€niho rozdilu, je pozorovan ve vékové skupiné osob starSich 65 let. Klouzavy denni
primér v této vékové kategorii je 100 pfipadu a 7denni incidence 43,2 pfipadt na 100 tisic
obyvatel a v této vékové kategorii je pozorovan zhruba 50% mezitydenni narlst. Oba tyto
parametry jsou aktualné témeér 10x niZSi ve srovnani s lofiskym rokem, nebot k 18. 10. 2020
byl 7denni klouzavy pramér 1 100 pfipadu a 7denni incidence 366 pripadu. | pfesto, vzhledem
k souCasnému vyvoji, je nutné konstatovat, Ze virova zatéz ve vékové kategorii 65+
kontinualné a postupné narusta a jiz se zacina projevovat i v po¢tech nové hospitalizovanych
osob, zatim v8ak bez vyznamnéjSiho dopadu na oddéleni JIP. Pokud vSak tento nepfiznivy
trend bude i nadale pokraCovat, projevi se tento stav i v poctech pacientd v tézkém stavu.
Rozdilny aktualni vyvoj a trend epidemie pozorujeme mezi jednotlivymi kraji, coz doklada
rozmezi hodnot 7denni incidence v jednotlivych krajich. V Libereckém a Kralovéhradeckém
kraji se hodnota 7denni incidence pohybuje okolo 30 pfipadl na 100 tisic obyvatel (18. 10.
2021), v Moravskoslezském, Olomouckém a Jiho¢eském kraji pak okolo hodnoty 150 pfipadu
na 100 tisic obyvatel. Vyvoj v jednotlivych krajich je tak velmi rozdilny a velmi dynamicky i co
se tyCe mezitydenniho srovnani. Ve srovnani s pfedchozim tydnem pozorujeme v Libereckém
kraji narGst o zhruba 30 %, tedy pod republikovym pramérem, kdezto v Plzefiském a
Olomouckém kraji a kraji Vysoc€ina pak narlst o vice nez 100 % (18. 10. 2021).

Stejné jako na urovni EU plati, Ze nejvyznamnéji je zasazena vékova skupina 6 az 19 let, kde
se 7denni incidence pohybuje okolo hodnoty 230 pfipadd na 100 tisic obyvatel, avSak i tyto
vysoké hodnoty pfedstavuji ve srovnani s lofiskym obdobim hodnoty nizSi. V lorfiském roce
v témze obdobi byla 7denni incidence ve vékové skupiné 6 az 15 let 330 pfipadl a ve vékové
kategorii 16 az 19 let na hodnoté 460 pfipadu na 100 tisic obyvatel.

Dullezitym parametrem pro hodnoceni vyvoje epidemie a jejich dopadll je stav kapacit
nemocni¢ni péce. V tomto segmentu v navaznosti na zvysujici se pocet novych pfipadul
dochazi ke kontinualnimu narastu poctu hospitalizovanych osob, tento trend je v§ak vyznamné
pomalejsi, nez jsme sledovali v minulém roce. K 15. 10. 2021 je hlaSeno pfiblizné 540
hospitalizaci, v lofiském roce ve stejném obdobi bylo v nemocnicich hospitalizovano vice nez
3 700 pacientd s onemocnénim covid-19 a u téméf 600 pacientd vyzadoval jejich zdravotni
stav nutnost hospitalizace na JIP. V sou€asné dobé (18. 10. 2021) je na oddéleni JIP
hospitalizovano okolo 110 pacientu, z toho vice nez polovina pfipada na tfi kraje (hlavni mésto
Praha, Moravskoslezsky a Jihomoravsky kraj), kde je hospitalizovano okolo 25 - 15 pacient(
na JIP. Ve vétSiné ostatnich krajl jsou pocty pacientl hospitalizovanych na JIP v fadu
jednotek. Tomuto stavu v nemocni¢ni péci vyrazné napomaha i vakcinace, coz mimo jiné
doklada i fakt, ze vétSinu hospitalizovanych pacientll s tézkym prabéhem tvofi osoby
neocCkované (> 65 %). Tato skuteCnost je i odrazem celkového stavu epidemické situace, kdy
okolo 75 % nové diagnostikovanych pfipadl onemocnéni covid-19 pfipada na neoCkované
osoby.

Dal$im hodnocenym ukazatelem vyvoje epidemie je relativni pozitivita testd. Aktualné je
relativni pozitivita PCR testu (provadénych z klinické a diagnostické indikace) okolo 7 %,
v lofiském roce byla vySSi nez 25 %, coz také dokazuje vyznamné rozdilny vyvoj epidemie.

Pro dal$i vyvoj a pribéh epidemie je vysoce dllezité ockovani a proockovanost populace,
zejména pak vysSich vékovych skupin z davodu ochranného efektu oCkovani pfed zavaznym

pribéhem onemocnéni, ktery je vice pravdépodobny u starSich osob s chronickymi
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onemocnénimi. K datu 18. 10. 2021 mélo o¢kovani dokonéeno vice nez 6 milionu osob, coz
predstavuje 57 % celkové populace. V kohorté, ktera muze byt v sou¢asné dobé ockovana, {j.
populace od 12 let véku, ma dokoncené ockovani necelych 65 %. Z hlediska rizika zavazného
pribéhu nemoci v nejohrozenéjsi skupiné, tj. u osob starSich 80 let, je kompletné naockovano
81 %. V této skupiné je tak i nadale vice nez 45 tisic osob potencialné ohroZzeno vy3Sim rizikem
zavazného pribéhu nemoci v soub&hu s dalSimi chronickymi onemocnéni, coz pfedstavuje v
pfipadé vyrazného narlstu tempa komunitniho Sifeni vyznamné riziko pro zatéz nemocnicni
péce. Ve vékove skupiné 60+ je pak stale vice nez 400 tisic osob, které neabsolvovaly
ocCkovani, a to ani jednou davkou.

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

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

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

Z celkového pohledu na soucasny vyvoj epidemické situace a narust nové diagnostikovanych
pripadti onemocnéni covid-19 v CR neni tento vyvoj odlisny od vyvoje v ostatnich zemich, jak
je popsano vyse. Obdobnou situaci, tj. trvajici vysoky poc€et nové diagnostikovanych pfipad
pozorujeme v okolnich zemich, tj. v Némecku, Rakousku, Slovensku a postupny narlst je
sledovan také v Polsku.

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

Dle tiskové zpravy Statniho zdravotniho ustavu ze dne 18. fijna 2021 je situace v Ceské
republice, co se tyka variant viru SARS-CoV-2, de facto stabilni. Varianta delta a jeji
subvarianty stale dominuji v pozitivnich vzorcich, které prochazeji vySetfenimi metodou
diskriminaéni PCR. V podrobné celogenomové sekvenaci pak u celkem 520 vzorkd podil
puvodni delta varianty klesl na 31,5 % na ukor subvariant delty. Ackoli pfibyva nakazenych,
klinicka praxe zatim nehlasi zmény v prubézich ¢i projevech nemoci. [1]

vysSi transmisibilitou. Védecké publikace uvadéji o 40 az 60 % vySSi transmisibilitu nez u
varianty alfa [2,3]. Rizikovym faktorem této varianty je pak zejména jeji schopnost ¢astecné
»obejit* oCkovani, kdy pfi zhruba 30 % uc&innosti vakcinace na tuto variantu po aplikaci prvni
davky vakcin s dvoudavkovym schématem Ize duvodné predpokladat zvySené riziko nakazy
touto variantou, coZz ukazuji i publikovana védecka data z Velké Britanie, ktera byla
publikovana v The New England Journal of Medicine. Tato prace mimo jiné porovnava
ucinnost vakcin u rlznych variant, a to konkrétné mezi variantou alfa a variantou delta [4]. Z
tohoto duvodu je kliCové, zejména s ohledem na podzimni a zimni sezénu respiracnich nakaz
a stale pomérné vyssi poCet neotkovanych osob v seniorni populacni skupingé, co nejvice a
nejdfive prooCkovat tuto vulnerabilni skupinu s ¢astym vyskytem pfidruzenych onemocnéni
spoleéné s osobami s oslabenou imunitou, jelikoz u téchto kohort obyvatel muze mit

Vv s
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A ockovani, zejména pak dokoncené ocCkovani, vyrazné chrani pfed zavaznym pribéhem
onemocnéni, jak deklaruje ve svém vyhodnoceni i britsky ufad pro verejné zdravi Public Health
England, ktery uvadi vice nez 95 % ochranu pfed hospitalizaci u osob ofkovanych dvéma
davkami. [5]

Il. Hodnoceni rizika

V souvislosti s rychlym rozSifenim delta varianty viru SARS-CoV-2 v Evropé (99 % nové
diagnostikovanych pfipadll) a s ohledem na jeji zvySenou miru pfenosu provedla v zafi 2021
ECDC zhodnoceni rizika onemocnéni covid-19 u osob oc¢kovanych, neoCkovanych nebo
Castecné oCkovanych.[6] V soucasné dobé hraji dostupné vakciny kliCovou roli pfi omezovani
Sifeni viru SARS-CoV-2, zejména jeho delta varianty. V EU/EHP ma dokon&ené ockovani
61,1 % (rozmezi 18,4 — 79,4 %) celkové populace. Existuji znaéné mezistatni a subnarodni
rozdily v prooCkovanosti, coz vede k tomu, ze velka ¢ast obyvatel EU/EHP zustava stale
vhimava k nakaze virem SARS-CoV-2. Scénafe modelovani, které zvazuji proo¢kovanost,
ucinek ockovani, pfirozenou imunitu a miru kontaktu obyvatel s nakazou covid-19, naznacuiji,
Ze potencialni riziko onemocnéni covid-19 v EU/EHP je do konce listopadu 2021 vysoke,
pokud v pfistich tydnech nedojde k rychlému zvySeni proo¢kovanosti populace. Riziko bylo
posuzovano na zakladé soucasné urovné proockovanosti, dominance delta varianty viru a také
bylo brano v uvahu planované uvolnéni protiepidemickych opatfeni oznamenych zemémi
EU/EHP.

ECDC hodnotilo riziko v zemich EU/EHP na zakladé jejich sou¢asné a prfedpokladané urovné
proockovanosti celkové populace (nizka < 45% prooCkovanost, primérna 55-65%
prooCkovanost; vysoka > 75% proockovanost). Hodnoceni bylo zaloZzeno na nasledujicich
faktech: a) o¢kované osoby maiji niz§i pravdépodobnost nakazy, b) v pfipadé nakazy je pribéh
onemocnéni u oCkovanych osob mirnéjSi nez u neoCkovanych, c) v pfipadé nakazy osoby ze
zranitelné skupiny populace je vy$Si pravdépodobnost zavazného prubéhu. Na zakladé téchto
modelovych scénail Ize do konce listopadu 2021 oekavat, ze zemé s prooCkovanosti covid-
19 na nebo pod sou€asnou primérnou urovni EU, a které planuji uvolnit protiepidemicka
opatfeni, maji vysokeé riziko vyznamného narustu poc¢tu novych pfipadu, hospitalizaci a umrti.
V této situaci jsou vzhledem k vysoké virové zatéZi v populaci ohroZzeny infekci se zavaznym
priubéhem i pIné oCkované osoby ze zranitelnych skupin. Naproti tomu zemé s prooCkovanosti
nad souc¢asnou pramérnou urovni EU, a zejména zemé s nejvyssi proockovanosti, maji nizsi
riziko vyznamného narGstu novych pfipadd, hospitalizaci a umrtnosti, pokud nedojde k
rychlému poklesu ucinnosti vakciny v disledku klesajici imunity.

Jako hlavni ukol pro zemé EU/EHP vidi ECDC v pokradujici snaze o zvySeni proo¢kovanosti
ve vSech k ockovani proti onemocnéni covid-19 zpusobilych vékovych skupinach, aby se na
podzim omezilo riziko ndkazy virem SARS-CoV-2. V této souvislosti by mél byt kladen duraz
na oblast komunikace ve vztahu k ockovani a jeho dUlezité Uloze pfi ochrané osob pred
zavaznym prubéhem onemocnéni covid-19. Pfed nastupem zimnich mésica ECDC spatfuje
zvySeni prooCkovanosti jako zasadni véc ke snizeni rizika pro systém zdravotni péce, ktery
muzZe byt kromé& onemocnéni covid-19 zasazZen chfipkou a jinymi respiranimi viry. Podle
soucasné prognézy ECDC je minimalné do konce listopadu stale zapotfebi udrzovat néktera
protiepidemicka opatfeni, aby bylo mozno kontroloval vyskyt delta varianty a jeji dopad na
celkovou epidemickou situaci.



lil. Duavody, které vedly ministerstvo ke zméné mimoradného opatreni

Vzhledem k vySe popsanému postupnému zvySovani poc¢tu nové diagnostikovanych pfipadu
onemocnéni covid-19 a zarover mirnému zvySovani poctu hospitalizovanych pacientu véetné
téch na oddélenich JIP, pfistoupilo Ministerstvo zdravotnictvi k modifikaci podminek pro
provoz €innosti a poskytovani sluzeb regulovanych pfedmétnym mimofadnym opatfenim.
Konkrétné jde o zkraceni platnosti negativniho vysledku RT-PCR testu na 72 hodin od jeho
provedeni a rychlého antigenniho testu (RAT) na 24 hodin pfi zachovani stavajiciho rozsahu
provozu danych ¢&innosti a sluzeb. Rozdilna doba platnosti stanovena pro RT-PCR testy a
rychlé antigenni testy je stanovena z divodu rozdilné citlivosti obou typl testl k detenci viru
SARS-CoV-2. PCR testy jsou mnohem citlivéjSi a presnéjsi diagnostickou metodou (jsou
povazovany za tzv. zlaty standard v prikazu viru SARS-CoV-2). V pfipadé PCR testu jde o
prikaz pfitomnosti viru, konkrétné jeho genetického materialu (nukleové kyseliny) a diky tomu
je tento test schopen odhalit nakazenou osobu jesté pred objevenim se pfiznakd onemocnéni.
Naproti tomu antigenni test detekuje antigen viru (virové bilkoviny) a spolehlivé odhali az
nemocné osoby na vrcholu infekce, kdy je v téle nejvys8i koncentrace téchto bilkovin. Neni
tedy zaru€eno, ze v dobé odbéru neni osoba nakazena.

Zvysujici se pfitomnost viru SARS-CoV-2 v populaci postupné zvySuje riziko kontaktu
s nakazenou (infekéni) osobou v kazdodennim zivoté jednotlivce. Cilem zkraceni platnosti
predmétnych testl je tak snizeni pravdépodobnosti pfitomnosti infekéni osoby v situacich, pfi
nichz je zvySené riziko pfenosu onemocnéni covid-19 (mista s vétSi kumulaci osob, uzky
kontakt bez ochrany dychaci cest atp.), a proto je u nich stanovena povinnost testovani
s negativnim vysledkem. Vyrazné se tim omezi riziko Sifeni nakazy na dalSi osoby pfi téchto
Cinnostech. Zkraceni platnosti vysledku vySetfeni vyznamné snizuje riziko, Ze od vysetfeni do
samotného vyuZiti sluzby nebo ucasti na dané aktivité €i akci dojde k pfipadné nakaze nebo
jejimu propuknuti, a osoba se tak stane infekéni. Jinak fe¢eno, &im delSi doba uplyne mezi
provedenim testu a navstévou provozovny nebo akce, tim vyssi je riziko, Ze vysledek tohoto
vySetfeni nemusi odrazet aktualni stav u dané osoby, tedy Ze jeji negativita stale trva. V této
souvislosti stoji za zminku konstatovat, Ze nové nastavenou platnost vysledku testu uplatriuje
vétSina evropskych zemi.

Zaroven si je vSak Ministerstvo zdravotnictvi védomo, Ze tento krok mize vést k neimérnému
zatéZzovani déti ve vékoveé skupiné 6 — 12 let opakovanym testovanim, pro které neni v tuto
chvili k dispozici o¢kovaci latka. Jsou tedy odkazany pouze na testovani, které pro né vétsinou
predstavuje nepfijemny zdravotni vykon a zaroven je zatézi i pro rodi¢e. Proto doslo k posunu
vékoveé hranice, kdy osoby nemaji povinnost prokazat tzv. bezinfek€énost at' uz prostfednictvim
negativniho vysledku testu nebo dokladem o prodélani nemoci. V této souvislosti je tfeba
zminit i efekt nepfimého testovani, kdy u takto malych déti Ize pfedpokladat, ze vétSinu
regulovanych aktivit provozuji se svymi rodici, u kterych povinnost prokazat tzv. bezinfek&nost
zustava v platnosti. V pfipadé jejich negativity Ize pfedpokladat i negativitu jejich déti.

Nové je pro provozovatele provozoven stravovacich sluzeb, hudebnich, tane€nich, hernich
a podobnych spole€enskych klubl a diskoték, heren a kasin v bodé 1/3 pism. b) zavedena
povinnost kontrolovat splnéni podminek podle bodu 1/16 (negativni vysledek testu, dokonéené
oCkovani, prodélani nemoci) pfi vstupu zakaznika do provozovny, resp. pfed poskytnutim
sluzeb a umoznit vstup (resp. poskytnout sluzby) pouze osobam, které spinéni téchto
podminek prokazi. Tato povinnost uloZzena provozovateli pfispéje k ochrané a podpofe
vefejného zdravi a chrani tfeti osoby nachazejici se v provozovné spolu se zakaznikem, které
opravnéné v dobré vife pfedpokladaji a oCekavaji, Zze vS8echny osoby nachazejici se v

7



provozovné splnily povinnosti stanovené pro osoby pfitomné v provozovné. Navic tak dojde i
k narovnani pravnich podminek ve vztahu k ostatnim oblastem €innosti (jejich provozovatell
nebo organizator(l), na které toto mimofadné opatfeni dopada a jejichz vykon toto mimoradné
opatfeni podmifniuje splnénim obdobnych povinnosti. Proto bylo pfistoupeno k této zméné,
ktera v§ak neznamena vyznamny dopad na provoz téchto sluzeb, protoze do této zmény jiz
byla v platnosti povinnost pro zakaznika vstoupit do uvedenych provozoven pouze v pfipadé,
pokud je schopen prokazat splnéni podminek podlle bodu I/16. Jde tedy pouze o zavedeni
kontroly jiz nékolik mésicu platné povinnosti. V pfipadé, Ze se osoba neprokaze splnénim
podminek podle bodu 1/16, nemohou tyto osoby konzumovat potraviny, pokrmy a napoje na
misté v prostorech provozovny. Tyto osoby mohou vyuZit odnos jidla s sebou (sluzbu tzv. take-
away).

V pfipadé provozovani stravovacich sluZeb v tzv. food courtech v nakupnich cetrech se osoby
na misté konzumuijici potraviny, pokrmy nebo napoje musi byt schopny prokazat, ze splfuji
podminky stanovené dle bodu I/16. Tato modifikace je stanovena pfedevsim z divodu, zZe jde
vétSinou o oteviené a pruchozi prostory, které zpravidla neslouzi pouze ke konzumaci
potravin, pokrm( a napojl, ale napfiklad i k setkavani osob v ramci navstévy nakupniho
centra.

V pfipadé poskytovani sluzeb osobam ve véku 6 - 18 let, jde-li o provoz zafizeni nebo
poskytovani sluzeb osobam ve véku 6 az 18 let zaméfenych na €innosti obdobné zgjmovym
vzdélavanim podle § 2 vyhlasky €. 74/2005 Sb., (bod I/11 pism. d)), se sjednocuje Uprava
prokazovani spinéni podminek podle bodu I/16 s poskytovanim kratkodobych ubytovacich
sluzeb (bod 1/6 pism. d)), tj. k poskytnuti sluzby stacdi s frekvenci jedenkrat tydné predlozit
doklad o provedeném ockovani, nebo prodélaném onemocnéni, nebo negativni vysledek RAT
¢i RT-PCR testu. V navaznosti na zmény v ,platnosti testd“ se obdobné upravuje i text
ustanoveni bodu /13 pism. d), kdy se pro ucely prokazovani bezinfekénosti v pfipadé
sportovni pfipravy a sportovnich utkani sjednocuje platnost negativnich vysledki RAT
antigennich testi a PCR vysetfeni na 7 dn0.

1. Nakazenych virem SARS-CoV-2 pribyva, stale dominuje varianta delta a jeji subvarianty,
SZU (szu.cz)

2. https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/threat-assessment-emergence-and-
impact-sars-cov-2-delta-variant

3. https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/sars-cov-2-delta-variant-now-dominant-
european-region

4. https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2108891

5. https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment

data/file/1005085/Vaccine surveillance report - week 29.pdf

6. Rapid Risk Assessment: Assessing SARS-CoV-2 circulation, variants of concern, non-

pharmaceutical interventions and vaccine rollout in the EU/EEA, 16th update (europa.eu)
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
Palackého ndmésti 375/4, 128 01 Praha 2

Praha 21. Fijna 2021
C.j.: MZDR 2364/2021-9/0LZP

MZDRX01HTAX4

ROZHODNUTI

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen ,Ministerstvo®) jako pFislusny spravni
organ podle § 11 pism. o) zakona &. 378/2007 Sb., o léCivech a o zménach nékterych
souvisejicich zakonu (zakon o léCivech), ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen ,zakon

o Ié€ivech®), rozhodlo o tomto opatfeni:
.

V zajmu ochrany vefejného zdravi v souvislosti s probihajici celosvétovou pandemii
covid-19, zplsobenou Sifenim viru SARS-CoV-2, za ucelem zajisténi vakcinace populace
Ceské republiky Ministerstvo v souladu s § 8 odst. 6 zakona o légivech

doc¢asné povoluje

1) narusSeni celistvosti baleni |éCivého pfipravku COMIRNATY 500MCG/ML INJ CNC DIS
195X0,45ML, kod SUKL: 0250256, registraéni &islo: EU/1/20/1528/001, drzitel rozhodnuti
o registraci: BioNTech Manufacturing GmbH, Mainz, Némecko (dale také jen ,léCivy
pfipravek COMIRNATY®) za ucelem zajisténi jeho pFepravy pfi jeho poskytovani mezi
lékarnami v mnozstvi mensim nez obsahuje jedno baleni, a to za sou€asného dodrzeni
ostatnich podminek registrace;

2) naruseni celistvosti baleni I&Civych pFipravku:

a) COMIRNATY 500MCG/ML INJ CNC DIS 195X0,45ML, kod SUKL: 0250256,
registraCni Cislo: EU/1/20/1528/001, drzitel rozhodnuti o registraci: BioNTech
Manufacturing GmbH, Mainz, Némecko,

b) SPIKEVAX 0,2MG/ML INJ DIS 10X5ML, kod SUKL: 0250303, registracni Cislo:
EU/1/20/1507/001, drzitel rozhodnuti o registraci: MODERNA BIOTECH SPAIN, S.L.,
Madrid, Spanélsko,

c) VAXZEVRIA 2,5X1078INF.U/0,5ML INJ SUS 10X4ML, kéd SUKL: 0250387,
registracni Cislo: EU/1/21/1529/001, drzitel rozhodnuti o registraci: AstraZeneca AB,
Sédertélje, Svédsko,
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d) VAXZEVRIA 2,5X1078INF.U/0,5ML INJ SUS 10X5ML, kéd SUKL: 0250388,
registracni Cislo: EU/1/21/1529/002, drzitel rozhodnuti o registraci: AstraZeneca AB,
Sodertélje, Svédsko,

e) COVID-19 VACCINE JANSSEN 8,92LOG10INF.U/0,5ML INJ SUS 10X2,5ML, kod
SUKL 0250450, registraéni islo: EU/1/20/1525/001, drZitel rozhodnuti o registraci:
Janssen-Cilag International N.V., Beerse, Belgie,

f) COVID-19 VACCINE JANSSEN 8,92LOG10INF.U/0,5ML INJ SUS 20X2,5ML, kod
SUKL 0255009, registraéni &islo: EU/1/20/1525/002, drzitel rozhodnuti o registraci:
Janssen-Cilag International N.V., Beerse, Belgie

(spolecné dale jen ,pfedmétné Iécivé pFipravky*)

spolednosti Avenier a.s., se sidlem Bidlaky 837/20, Styfice, 639 00 Brno,
ICO: 262 60 654 (dale jen ,distributor”), za Uéelem zajisténi jejich distribuce distributorem
pfedmétnych léCivych pFipravki v mnozstvi menSim, nez obsahuji jednotliva baleni,
a to za souc€asneého dodrzeni ostatnich podminek registrace a spravné distribucni praxe.
V pfipadé naruseni celistvosti baleni distributor pfiméfené oznaci nahradni vnéjsi obal
udaji uvedenymi v piiloze Il pism. A (OZNACENI NA OBALU, UDAJE UVADENE
NA VNEJSIM OBALU) souhrnt tdajti o pfipravku predmétnych I&&ivych pFipravka.

Timto opatfenim se zruSuje a nahrazuje rozhodnuti ze dne 9. 8. 2021,
€. j. MZDR 2364/2021-6/OLZP.

Toto opatfeni nabyva ucinnosti dnem jeho vyvéseni na ufedni desce Ministerstva a pozbyva
ucinnosti uplynutim 6 mésicl od nabyti u€innosti tohoto opatfeni.

Oduvodnéni:

Toto opatifeni navazuje na pfedchozi opatfeni ze dne 29. 3. 2021, &. j. MZDR 2364/2021-
5/0LZP, opatfeni ze dne 29. 4. 2021, ¢ j. MZDR 17751/2021-3/OLZP, a opatieni
ze dne 9. 8. 2021, &. j. MZDR 2364/2021-6/OLZP, kterymi Ministerstvo povolilo naruSeni
celistvosti baleni pfedmétnych IéCivych pfipravkil, za ucelem zajisténi jejich pfepravy.

S ohledem na vyvoj souvisejici s uzavienim Ramcové dohody o zajisténi distribuce léCivych
pfipravkl obsahujicich ockovaci latky proti onemocnéni COVID-19" a Ramcovou dohodu
o zajisténi distribuce IéCivych pfipravkd vyrobce BioNTech/Pfizer obsahujicich o¢kovaci latky
proti onemocnéni COVID-19? ve smyslu § 1 odst. 2 zakona ¢. 569/2020 Sb., o distribuci
léCivych pfipravka obsahujicich oCkovaci latku pro okovani proti onemocnéni COVID-19,
o nahradé ujmy zplsobené otkovanym osobam témito IéCivymi pfipravky a o zméné zékona
€. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi aozméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakona, ve znéni pozdéjSich pfedpisu, Ministerstvem, zdravotnimi pojistovnami
a vysoutézenym distributorem, vSak bylo nezbytné pfijmout toto opatieni, aby bylo mozné

1 https://smlouvy.gov.cz/smlouva/174029157?backlink=sa2ed
2 https://smlouvy.gov.cz/smlouva/181197237?backlink=8fvgu
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distribuovat predmétné IéCivé pfipravky v mensich objemech, nez obsahuje jedno jejich
baleni, a tim umoznit efektivni distribuci pfedmétnych lécivych pfipravk(l podle potfeb
jednotlivych ockujicich poskytovatelll zdravotnich sluzeb. Jako opatfeni k predchazeni
zamény predmétnych lécivych pfipravkld s jinymi Ié€ivymi pfipravky a k zajisSténi predani
zakladnich informaci i prostfednictvim nahradniho obalu pfedmétnych IéCivych pfFipravku je
distributorovi uloZena povinnost v pfipadé naruSeni celistvosti baleni a distribuce
pfedmétnych IéCivych pfipravkd v mnozstvi mensim, nez obsahuji jednotliva baleni, oznacit
nahradni vnéjsi obal pfiméfend udaji uvedenymi v pfiloze Il pism. A (OZNACENI
NA OBALU, UDAJE UVADENE NA VNEJSIM OBALU) souhrnG udajii o pfipravku
predmétnych IéCivych pfipravku.

LéCivy pfipravek COMIRNATY je s ohledem na velké mnozstvi baleni v Iékarnach mozné
poskytovat a odebirat mezi Iékarnami ve smyslu § 82 odst. 4 zakona o IéCivech nebo vydeje
poskytovatelim zdravotnich sluzeb. Velikost baleni (1.170 davek) v8ak neumozriuje efektivni
poskytovani a odebirani l1éCivého pripravku COMIRNATY mezi Iékarnami, a proto je
umoznéni narudeni celistvosti baleni nezbytnym opatfenim pro plosné pokryti poptavky,
atim, aby se predchazelo proexspirovani téchto baleni zdlvodu jejich nevyuziti
ve stanovené dobé pouzitelnosti.

Smyslem a ucelem tohoto opatieni je pfispét k vytvofeni takovych podminek, které urychli
vakcinaci a umozni dosazZeni tzv. kolektivni imunity proti covid-19, resp. aby byl naplnén
Metodicky pokyn pro oCkovaci kampan (Plan provedeni), a zaroven predejit
nehospodarnému nakladani se statnim majetkem v situaci, kdy by konkrétni poskytovatel
zdravotnich sluzeb (napf. prakticky Iékaf) nemohl v potfebném ¢ase vyockovat celé dodané
baleni.

Timto opatfenim se zruSuje a nahrazuje rozhodnuti ze dne 9. 8. 2021, ¢. j. MZDR
2364/2021-6/0OLZP, a to z dlvodu nezbytnosti jeho Upravy s ohledem na recentni uzavieni
Ramcové dohody o zajisténi distribuce I|éCivych pfipravkG vyrobce BioNTech/Pfizer
obsahuijicich o¢kovaci latky proti onemocnéni COVID-19.

Zakon o lécCivech stanovuje podminku docCasnosti opatfeni ve smyslu § 8 odst. 6 zadkona
o léCivech. Ministerstvo stanovilo, Ze ucinnosti nabyva toto opatfeni dnem jeho vyvéSeni
na Ufedni desku Ministerstva, a to s ohledem na nezbytnou potfebu efektivniho postupu
pfi vakcinaci obyvatel Ceské republiky a dale stanovilo, Ze toto opatfeni pozbyva G&innosti
uplynutim 6 mésicd ode dne nabyti jeho uCinnosti, kdy tato doba odpovida dobam
stanovenym v obdobnych pfipadech a méla by poskytnout dostatecné ¢asové obdobi
pro naplnéni Metodického pokynu pro o¢kovaci kamparn (Plan provedeni).

MUDr. Pavla Svréinova, Ph.D.
naméstkyné pro ochranu a podporu
vefejného zdravi

hlavni hygieniéka CR

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

Praha 27. zari 2021
C. j-- MZDR 14601/2021-25/MIN/KAN

MZDRX01HNDS5L

MIMORADNE OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni ufad pfislusny podle § 80 odst. 1 pism. g) zakona
€. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjSich predpisu, a § 2 odst. 1 zakona €. 94/2021 Sb., o mimofadnych opatfenich
pfi epidemii onemocnéni covid-19 a o zméné nékterych souvisejicich zakon(l, narizuje
postupem podle § 69 odst. 1 pism. i) a odst. 2 zadkona &. 258/2000 Sb. a podle § 2 odst. 2
pism. b) az e) a i) zdkona &. 94/2021 Sb. k ochrané obyvatelstva pfed daldim rozsifenim
onemocnéni covid-19 zplsobeného novym koronavirem SARS-CoV-2 toto mimofadné
opatfeni:

S ucinnosti ode dne 30. zafi 2021 od 00:00 hod. do odvolani tohoto mimofadného opatfeni
se:

1. podle § 2 odst. 2 pism. b), c) a i) zdkona €. 94/2021 Sb. a § 69 odst. 1 pism. i) zakona
€. 258/2000 Sb., jde-li o provoz v maloobchodnich prodejnach zbozi a sluzeb
a provozovnach téchto sluzeb, s vyjimkou cCinnosti uvedenych v bodu 1/11 a vozidel
taxisluzby nebo jiné individualni smluvni pfepravy osob, a provoz knihoven, nafizuje
provozovateli dodrzovat nasledujici pravidla:

a) v provozovné nepfipusti pfitomnost vice zakaznikd, nez je 1 zakaznik na 10 m?
prodejni plochy; v pfipadé provozovny s prodejni plochou mensi nez 10 m? se toto
omezeni nevztahuje na dité mladSi 15 let doprovazejici zakaznika a na doprovod
zakaznika, ktery je drzitelem prikazu osoby se zdravotnim postizenim; v pfipadé
ostatnich provozoven se toto omezeni nevztahuje na dité mladsi 6 let doprovazejici
zakaznika,

b) aktivné brani tomu, aby se zakaznici zdrzovali v kratSich vzdalenostech, nez jsou 1,5
metrQ, nejde-li o ¢leny domacnosti,

c) zajisti fizeni front Eekajicich zakaznikd, a to jak uvnitf, tak pfed provozovnou, zejména
za pomoci oznaceni prostoru pro ¢ekani a umisténi znacek pro minimalni rozestupy
mezi zakazniky (minimalni rozestupy 1,5 metrud), pfiéemz zakaznik, ktery je drzitelem
prikazu osoby se zdravotnim postizenim, ma pravo pfednostniho nakupu,

d) umisti dezinfek&ni prostfedky u €asto dotykanych pfedméta (pfedevsim kliky, zabradli,
nakupni voziky) tak, aby byly k dispozici pro zaméstnance i zakazniky provozoven
a mohly byt vyuzivany k pravidelné dezinfekci,

e) zajisti informovani zdkazniki o vySe uvedenych pravidlech, a to zejména
prostfednictvim informacnich plakatd u vstupu a v provozovné, popfipadé sdélovanim
pravidel reproduktory v provozovné,

f) zajisti ve vnitfnim prostoru maximalni moznou cirkulaci vzduchu s ¢erstvé nasavanym
venkovnim vzduchem (pfirozené vétrani, vzduchotechnika nebo rekuperace)



bez recirkulace vzduchu; v pfipadé rekuperace zajisti, aby pies entalpické vyméniky
vlihkosti nedochazelo ke kontaktu odchazejiciho a vstupujiciho vzduchu,
s tim, Ze prodejni plochou se rozumi &ast provozovny, ktera je urCena pro prodej
a vystaveni zbozi, tj. celkova plocha, kam zakaznici maji pfistup, v€etné zkusebnich
mistnosti, plocha zabrana prodejnimi pulty a vyklady, plocha za prodejnimi pulty, kterou
pouzivaji prodavadi; do prodejni plochy se nezahrnuji kancelare, sklady a pfipravny, dilny,
schodisté, Satny a jiné spoleCenské prostory,

podle § 2 odst. 2 pism. c) zakona €. 94/2021 Sb., jde-li o provoz holi€stvi, kadefnictvi,

pedikary, manikury, solarii, kosmetickych, masérskych a obdobnych regeneracnich nebo

rekondi¢nich sluzeb a provozovani zivnosti, pfi niz je porusovana integrita kaze,

a) nafizuje provozovateli, vedle dodrzeni podminek uvedenych v bodu /1, zajistit mezi
misty, kde jsou zakaznikim poskytovany sluzby (napf. kfesla v holi€stvi a kadernictvi),
vzdalenost alespon 1,5 metru,

b) zakazuje zakaznikovi vyuzit uvedené sluzby, pokud vykazuje Kklinické pFiznaky
onemocnéni covid-19 anebo, s vyjimkou déti do dovrSeni 6 let vé&ku, nesplfiuje
podminky stanovené v bodu 1/16,

C) nafizuje provozovateli u zakaznika, ktery musi splfiovat podminky podle bodu 1/16,
pfed zahajenim poskytovani sluzby spinéni téchto podminek kontrolovat a zakaznikovi
se nafizuje mu spinéni podminek podle bodu 1/16 prokazat; v pfipadé, ze zakaznik
splnéni podminek podle bodu /16 neprokaze, zakazuje se provozovateli takovému
zakaznikovi sluzbu poskytnout,

podle § 69 odst. 1 pism. i) zdkona €. 258/2000 Sb. a § 2 odst. 2 pism. i) zakona &. 94/2021
Sb., jde-li o provoz provozovny stravovacich sluzeb, hudebnich, taneénich, hernich
a podobnych spole¢enskych klubu a diskoték, heren a kasin,

a) nafizuje provozovatelim uvedenych provozoven dodrzovat nasledujici pravidla:

i) zakaznici jsou vzdy usazeni, a to tak, Ze je mezi nimi odstup alespon 1,5 metru,
s vyjimkou zakaznikl sedicich u jednoho stolu,

ii) u jednoho stolu sedi nejvySe 6 osob, s vyjimkou osob ze spole¢né domacnosti;
jedna-li se o stll s 10 a vice misty k sezeni, Ize u néj usadit vice osob, a to tak, ze
mezi skupinami nejvySe 6 osob, s vyjimkou osob ze spoleéné domacnosti, je
rozestup alespon 1,5 metru,

iii) provozovatel nepfipusti v prostorech provozovny vice osob, nez je v prostorech
provozovny mist k sezeni pro osoby,

iv) provozovatel aktivné brani ve vnéjSich a vnitfnich prostorech provozovny
shromazdovani osob ve vzajemné vzdalenosti mensi nez 1,5 metru, vcetné cekaci
zbny provozovny,

v) pfi vstupu do vnitfnich i venkovnich prostor provozovny je zajist€éna moznost
dezinfekce rukou pro zakazniky a provozovatel zajisti dezinfekci povrcha stold,
madel zidli po kazdém zakaznikovi a pravidelnou dezinfekci dotykovych ploch,

vi) tanec je umoznén pouze osobam, které splfiuji podminky podle bodu I/16 pism. c)
nebo d) nebo které absolvovaly RT-PCR vyS$etieni na pfitomnost viru SARS-CoV-2
nebo rychly antigenni test (RAT) na pfitomnost antigenu viru SARS-CoV-2
s negativnim vysledkem, a to nejdéle 24 hodin pfed vstupem do uvedené
provozovny; to neplati pro oslavy svatby, prohlaSeni osob o tom, Ze spolu vstupuiji
do registrovaného partnerstvi, a hostiny po pohibu; v pfipadé produkce zivé hudby
musi byt vzdalenost zéakaznikl od mista uréeného pro vystupujici nejméné 2 m,

vii) provozovatel zajisti ve vnitfnim prostoru maximalni moznou cirkulaci vzduchu
s Cerstvé nasavanym venkovnim vzduchem (pfirozené vétrani, vzduchotechnika
nebo rekuperace) bez recirkulace vzduchu; v pfipadé rekuperace zajisti, aby
pres entalpické vyméniky vlhkosti nedochazelo ke kontaktu odchazejiciho
a vstupujiciho,

viii) provozovatel zajisti informovani zakazniki o podminkach a pravidlech vstupu
podle pismene b) u vstupu a v provozovné,

b) zakazuje zakaznikovi vstoupit do vnitfnich a vnéjSich prostor provozovny, vykazuje-li
klinické pfiznaky onemocnéni covid-19 anebo neni-li, s vyjimkou ditéte do dovrSeni



6 let véku, na misté schopen prokazat, ze splfiuje podminky stanovené v bodu 1/16;
tyto podminky se nevztahuji na provozovny stravovacich sluzeb, které neslouzi
pro vefejnost, a na prodej jidla s sebou, kdy toto jidlo neni zdkaznikem konzumovano
ve vnitfnich ani vnéjsich prostorech provozovny,

4. podle § 2 odst. 2 pism. b) a i) zakona €. 94/2021 Sb. stanovuji podminky pro provoz
nakupnich center s prodejni plochou pfesahujici 5 000 m? tak, ze

a) provozovatel zajisti viditeIné oznaceni pokynu k dodrzovani rozestupu 1,5 metru mezi
osobami na verfejné pfistupnych plochach v nakupnim centru (napf¥. formou infografiky,
spotl v radiu centra, infografiky u vstupu do prodejen a jinych provozoven, infografiky
na podlaze verejnych prostor apod.),

b) provozovatel zajisti ve vnitinim prostoru maximalni moznou cirkulaci vzduchu s Cerstvé
nasavanym venkovnim vzduchem (pfirozené vétrani, vzduchotechnika nebo
rekuperace) bez recirkulace vzduchu; v pfipadé rekuperace zajisti, aby pfes entalpické
vyméniky vihkosti nedochazelo ke kontaktu odchazejiciho a vstupuijiciho,

5. podle § 69 odst. 1 pism. i) zdkona €. 258/2000 Sb. a § 2 odst. 2 pism. b) a i) zakona
€. 94/2021 Sb., jde-li o prodej na trzistich, v trznicich a v mobilnich provozovnach (prodej
ve stancich, v pojizdnych prodejnach a prodej z jinych mobilnich zafizeni), nafizuje
provozovatelim dodrzovat nasleduijici pravidla:

a) zajistit odstupy mezi stanky, stolky nebo jinymi prodejnimi misty nejméné 2 metry,
b) umistit nadoby s dezinfekénimi prostfedky u kazdého prodejniho mista,
c) v pfipadé prodeje pokrmU v€etné napojl uréenych k bezprostfedni konzumaci
i) v pFipadé, ze jsou na misté stoly a mista k sezeni, provozovatel zajisti, ze jsou
osoby usazeny tak, Zze mezi nimi je odstup alesporn 1,5 metru, s vyjimkou osob
sedicich u jednoho stolu, pfiemz u jednoho stolu sedi nejvySe 6 osob, s vyjimkou
osob ze spole¢né domacnosti; jedna-li se o stll s 10 a vice misty k sezeni, |ze u néj
usadit vice osob tak, Ze mezi skupinami nejvySe 6 osob, s vyjimkou osob
ze spole¢né domacnosti, je rozestup alespon 1,5 metru,
ii) provozovatel aktivné brani shromazdovani osob ve vzajemné vzdalenosti mensi
nez 1,5 metru, véetné Cekaci zony,

6. podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona ¢&. 258/2000 Sb. a § 2 odst. 2 pism. i) zdkona &. 94/2021

Sb., jde-li o poskytovani kratkodobych a rekreacnich ubytovacich sluzeb,

a) nafizuje poskytovatelum uvedenych ubytovacich sluzeb zajistit pfi  vstupu
do provozoven ubytovacich sluzeb a ve vnitfnich prostorech moznost dezinfekce rukou
a dale zajistit pravidelnou dezinfekci dotykovych ploch (kliky, madla, zabradli,
vypinace),

b) zakazuje osobé& vyuzit uvedenych ubytovacich sluzeb, pokud vykazuje Klinické
pfiznaky onemocnéni covid-19 nebo, s vyjimkou ditéte do dovrSeni 6 let véku,
nesplfiuje podminky stanovené v bodu 1/16, neni-li dale uvedeno jinak,

c) zakazuje poskytovatellm uvedené ubytovaci sluzby poskytnout, neni-li dale stanoveno
jinak, osobé&, ktera, s vyjimkou ditéte do dovrdeni 6 let véku, nespliuje podminky
stanovené v bodu 1/16; spinéni podminek podle bodu 1/16 se nevyzaduje, jsou-li
ubytovaci sluzby poskytovany v ramci vzdélavani vyhradné détem, zakim nebo
studentim jedné Skoly nebo je dozorujicim osobam nebo zajisti-li provozovatel
oddéleni prostor tak, aby déti, Zaci nebo studenti jedné Skoly pouzivali jiné prostory nez
ostatni osoby vyuZzivajici ubytovaci sluzby,

d) nafizuje poskytovatelim uvedenych ubytovacich sluzeb u osoby, ktera musi splfiovat
podminky podle bodu I/16, pfed zahajenim ubytovani splnéni téchto podminek
kontrolovat a osobé se nafizuje mu splnéni podminek podle bodu I/16 prokazat; v
pfipadé, Ze osoba splnéni podminek podle bodu 1/16 neprokaze, zakazuje se
poskytovateli takové osobé ubytovani poskytnout; tyto osoby Ize ubytovat na nejdéle 7
dnd, pro prodlouzeni pobytu musi opétovné prokazat splnéni podminek podle bodu
1/16,

e) bez splnéni podminek podle pismene b) a c) lze ubytovaci sluzby poskytnout
v oddélenych budovach:



i) osobam, kterym byla nafizena izolace nebo karanténa,
i) osobam v bytové nouzi, kterym ubytovani zprostfedkoval Uzemni samospravny
celek,

7. podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona €. 258/2000 Sb., jde-li o lazefskou 1éEebné rehabilitaéni
pédi,

a) zakazuje pacientovi nastoupit hospitalizaci, pokud vykazuje Klinické pfiznaky
onemocnéni covid-19 nebo, s vyjimkou ditéte do dovrSeni 6 let véku, nespliuje
podminky stanovené v bodu 1/16,

b) nafizuje hospitalizovanému pacientovi prokazat splnéni podminek stanovenych
v bodu 1/16 ve frekvenci kazdych 7 dni ode dne pfijeti k hospitalizaci,

Cc) nafizuje poskytovateli lazenské |éCebné rehabilitacni péCe kontrolovat pfi pfijeti
pacienta k hospitalizaci splnéni podminek podle bodu 1/16 a pacientovi se nafizuje mu
splnéni podminek podle bodu 1/16 prokazat; v pfipadé, ze pacient splnéni podminek
podle bodu I/16 neprokaze, zakazuje se poskytovateli lazefiske 1éCebné rehabilitacni
péce takového pacienta pfijmout k hospitalizaci; v pfipadé, Ze pacient neprokaze
splnéni podminek podle pismene b), nafizuje se poskytovateli lazeriské |éEebné
rehabilitaéni péCe jeho hospitalizaci ukoncit,

8. podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona €. 258/2000 Sb. a § 2 odst. 2 pism. i) zakona ¢&. 94/2021
Sb., jde-li o provoz a pouzivani sportovist ve vnitfnich prostorech staveb (napf. télocviény,
hfisté, kluzisté, kurty, ringy, herny bowlingu nebo kule€niku, tréninkova zafizeni)
a tanecCnich studii, posiloven a fitness center,

a) zakazuje vstup do uvedenych prostor osobam, které vykazuji klinické pFiznaky
onemocnéni covid-19 nebo nesplruji, s vyjimkou déti do dovrSeni 6 let véku, podminky
stanovené v bodu 1/16; splnéni podminek podle bodu 1/16 se nevyZaduje v pfipadé
télesné vychovy v ramci vzdélavani ve Skolach a skolskych zafizenich,

b) nafizuje provozovateli u osoby, ktera musi splfiovat podminky podle bodu 1/16, pfi
vstupu do prostor splnéni téchto podminek kontrolovat a osobé se nafizuje mu spinéni
podminek podle bodu I/16 prokazat; v pfipadé, ze osoba splnéni podminek podle bodu
I/16 neprokaze, zakazuje se provozovateli takovou osobu do uvedenych prostor
vpustit;

C) nafizuje osobam v pfipadé skupinovych lekci dodrZzovat mezi sebou rozestupy alespon
1,5 metru, nejde-li o osoby zjedné domacnosti nebo zaky jedné Skoly nebo je
dozorujici osoby,

d) nafizuje provozovateli zajistit ve vnitfnim prostoru maximalni moznou cirkulaci vzduchu
s Cerstvé nasavanym venkovnim vzduchem (pfirozené vétrani, vzduchotechnika nebo
rekuperace) bez recirkulace vzduchu; v pfipadé rekuperace zajisti, aby pfes entalpické
vymeéniky vihkosti nedochazelo ke kontaktu odchazejiciho a vstupuijiciho,

9. podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona €. 258/2000 Sb. a § 2 odst. 2 pism. d) a i) zakona
€. 94/2021 Sb., jde-li o provoz a pouzivani umélych koupalist' (plavecky bazén, koupelovy
bazén, bazén pro kojence a batolata, brouzdali$té€), wellness zafizeni, sauny a solné
jeskyné,

a) zakazuje vstup do uvedenych prostor osobam, které vykazuji klinické pfiznaky
onemocnéni covid-19 nebo nesplfiuji, s vyjimkou déti do dovrseni 6 let véku, podminky
stanovené v bodu 1/16; splnéni podminek podle bodu 1/16 se nevyzaduje v pfipadé
plavani vramci vzdélavani ve Skolach, kdy jsou v uvedenych prostorach pfitomni
pouze zaci jedné Skoly nebo je dozorujici osoby nebo pokud provozovatel zajisti
oddéleni prostor tak, aby zaci kazdé jedné Skoly pouzivali jiné prostory,

b) nafizuje provozovateli u osoby, ktera musi splfiovat podminky podle bodu 1/16, pfi
vstupu do prostor spinéni téchto podminek kontrolovat a osobé se nafizuje mu spinéni
podminek podle bodu I/16 prokazat; v pfipadé, Ze osoba splnéni podminek podle bodu
I/16 neprokaze, zakazuje se provozovateli takovou osobu do uvedenych prostor
vpustit,



10.

11.

b) nafizuje provozovatelim dodrzovat nasledujici pravidla:
i) provozovatel zajisti ve vnitfnim prostoru maximalni moznou cirkulaci vzduchu
s Cerstvé nasavanym venkovnim vzduchem (pfirozené vétrani, vzduchotechnika
nebo rekuperace) bez recirkulace vzduchu; v pfipadé rekuperace zajisti, aby
pfes entalpické vyméniky vlhkosti nedochazelo ke kontaktu odchazejiciho
a vstupujiciho vzduchu,
ii) provozovatel aktivné brani ve vnitfnich prostorech shromazdovani osob
ve vzajemné vzdalenosti mensi nez 1,5 metru, v€etné ¢ekaci zény provozovny,
C) nafizuje osobam udrzovat rozestupy alespori 1,5 metru ve spoleénych prostorech
koupalidt, mimo koupaci plochy, a to nejde-li o osoby ze spoleéné domacnosti nebo
zaky jedné Skoly nebo osoby je dozoruijici,

podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona €. 258/2000 Sb. a § 2 odst. 2 pism. e) a i) zakona

€. 94/2021 Sb., jde-li o provoz zoologickych zahrad a botanickych zahrad, muzei, galerii,

vystavnich prostor, hradli, zamkl a obdobnych historickych nebo kulturnich objektd,
hvézdaren a planetarii a konani veletrht a prodejnich hospodarskych vystav,

a) nafizuje provozovateli prostor nebo organizatorovi akce umoznit pouze takové vyuziti
kapacity vnitfniho prostoru, aby bylo umoznéno ucastnikim dodrzovat rozestupy 1,5
metru a navstévnikim se nafizuje tyto rozestupy dodrzovat, nejde-li o osoby
ze spole¢né domacnosti nebo déti, Zaky nebo studenty jedné Skoly nebo je dozorujici
osoby; stejna pravidla se pouziji i pro navstévy arboret a jinych zahrad nebo park, do
kterych je vstup regulovan,

b) zakazuje ucast na skupinové prohlidce uvedenych prostor a akci osobam, které
vykazuji klinické pfiznaky onemocnéni covid-19 nebo které v pfipadé skupinoveé
prohlidky o celkovém poctu osob vy$Sim nez 20 osob nespliuji, s vyjimkou déti
do dovrseni 6 let véku, podminky stanovené v bodu 1/16; splnéni podminek podle bodu
I/16 se nevyZaduje, pokud se skupinové prohlidky v ramci vzdélavani u¢astni vyhradné
déti, Zaci nebo studenti jedné Skoly nebo je dozorujici osoby,

¢) nafizuje organizatorovi skupinové prohlidky u osoby, ktera musi splfiovat podminky
podle bodu 1/16, pfed zahajenim prohlidky splnéni téchto podminek kontrolovat a
osobé se nafizuje mu spinéni podminek podle bodu I/16 prokazat; v pfipadé, ze osoba
splnéni podminek podle bodu 1/16 neprokaze, zakazuje se organizatorovi takové osobé
umoznit u€ast na skupinové prohlidce,

podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona &. 258/2000 Sb. a § 2 odst. 2 pism. e) a i) zdkona

€. 94/2021 Sb., jde-li o provoz zafizeni nebo poskytovani sluzeb osobam ve véku 6 az 18

let zaméfenych na Cinnosti obdobné zajmovym vzdélavanim podle § 2 vyhlasky ¢. 74/2005

Sb., jako jsou zejména zajmova, vychovna, rekreaéni nebo vzdélavaci Cinnost véetné

pfipravy na vyucovani, poskytovani obdobnych sluzeb détem ve véku do 6 let, v€etné

péce 0 né, jiné organizované volnoCasoveé aktivity osob mladsich 18 let, zotavovaci akce

a jiné podobné akce pro osoby mladsi 18 let,

a) nafizuje provozovateli zafizeni, poskytovateli sluzby nebo organizatorovi akce
neumoznit v jeden Cas pfitomnost vice nez 1 000 osob ve vnitfnich prostorech nebo
2 000 osob ve vnéjsich prostorech,

b) nafizuje provozovateli zafizeni, poskytovateli sluzby nebo organizatorovi akce vést
evidenci u€astnicich se osob pro potieby pfipadného epidemiologického Setfeni, a to
v rozsahu identifikace UCastniki a osob poskytujicich sluzby nebo péci nebo jinak
vedouci aktivitu (jméno, pfijmeni), jejich kontaktni udaje (nejlépe telefonni Cislo)
a informace o Case poskytnuti sluzby apod. (od kdy, do kdy); tuto evidenci uchovava
po dobu 30 dnu ode dne poskytnuti sluzby,

c) zakazuje uc€ast na uvedenych aktivitach osobam, které vykazuji klinické pfiznaky
onemocnéni covid-19 nebo které v pfipadé, Zze ma byt v jeden €as pfitomno vice nez
20 osob, nespliuji, s vyjimkou déti do dovreni 6 let véku, podminky stanovené v bodu
I/16; uvedené podminky se vztahuji obdobné na osoby podilejici se na zabezpec&eni
akce, pokud jsou soucasné pfitomné na misté jejiho konani; spinéni podminek podle
bodu 1/16 se nevyzaduje, pokud se uvedenych aktivit u€astni vyhradné déti nebo Z&ci



jedné Skoly nebo je dozorujici osoby nebo jde-li o pravidelné aktivity v neménném
kolektivu,

d) nafizuje provozovateli zafizeni, poskytovateli sluzby nebo organizatorovi akce u osoby,

ktera musi splhovat podminky podle bodu /16, pfed zahajenim uvedené aktivity
splnéni téchto podminek kontrolovat a osobé se nafizuje mu spinéni podminek podle
bodu 1/16 prokazat; v pfipadé, Ze osoba splnéni podminek podle bodu 1/16 neprokaze,
zakazuje se provozovateli zafizeni, poskytovateli sluzby nebo organizatorovi akce
takové osobé& umoznit ucast na uvedenych aktivitach; trva-li akce nepfetrzité déle nez
1 den (dale jen ,vicedenni akce®), prokazuje se splnéni podminek stanovenych v bodu
I/16 ke dni nastupu na akci a dale v pfipadé osob, které ke dni nastupu na akci
prokazaly splnéni podminek podle bodu 1/16 pism. b) nebo €), ve frekvenci kazdych 7
dni,

e) nafizuje organizatorovi vicedenni akce v pfipadé zjisténi pozitivniho vysledku

preventivniho rychlého antigenniho testu (RAT) nebo po oznameni pozitivniho
vysledku RT-PCR testu na stanoveni pfitomnosti viru SARS-CoV-2 provedenych u
ucastnici se nebo jinak pfitomné osoby v ramci opakovaného prokazovani splnéni
podminek podle bodu I/16 zajistit oddéleni této osoby od ostatnich osob u¢astnicich se
vicedenni akce, osobé starSi 18 let véku se nafizuje akci neprodlené opustit a v pfipadé
osoby mlad3i 18 let se organizatorovi nafizuje bezodkladné kontaktovat jejiho
zakonného zastupce, ktery zajisti jeji odvoz do domaciho prostredi, a dale bezodkladné
kontaktovat organ ochrany vefejného zdravi pfislusny podle mista konani akce a
pfedat mu seznam uc€astnikd vicedenni akce, vCetné telefonnich Cisel zakonnych
zastupcu osob mladSich 18 let nebo telefonnich gisel ucastnicich se osob starSich 18
let k provedeni epidemiologického Setfeni. O dalSim postupu rozhoduje organ ochrany
vefejného zdravi pfislusny podle mista konani akce,

12. podle § 2 odst. 2 pism. e) zadkona &. 94/2021 Sb. stanovuji podminky pro konani koncertt
a jinych hudebnich, divadelnich, filmovych a jinych uméleckych pfedstaveni v€éetné cirkusu
a varieté, sportovnich utkani, zapasu, zavodu apod. (dale jen ,sportovni utkani“), kongresu,
vzdélavacich akci a zkouSek v prezenéni formé, s vyjimkou vzdélavaci akce a zkousky,
které jsou soudasti vzdélavani podle zakona €. 561/2004 Sb., o pfedskolnim, zakladnim,
stfednim, vy88im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjSich
predpisu, nebo zakona €. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach a o0 zméné a doplnéni dalSich
zakonu (zakon o vysokych Skolach), ve znéni pozdéjsich predpisl, nejde-li o akademicky
obfrad, a to tak, ze

a)

b)

d)

v pfipadé akce konané v prostoru s kapacitou do 3000 pfFitomnych divaka,
navstévnikl nebo posluchacu (dale jen ,divaci“), pokud ma byt v jeden €as pfitomno
vice nez 20 divakl, musi vSichni divaci splfiovat podminky podle bodu 1/16,

v pfipadé akce konané v prostoru s kapacitou nad 3 000 pfitomnych divakl, musi
3 000 divakl splfovat podminky podle bodu 1/16 a z poctu divakd nad 3 000 pak musi
minimalné polovina z téchto divakl splfiovat podminky podle bodu /16 pism. c) nebo
d) a zbyvajici ¢ast kapacity mize byt obsazena osobami splfiujicimi podminku podle
bodu 1/16 pism. a), b) nebo e),

zakazuje ucast na akci osobam, které vykazuji klinické pfiznaky onemocnéni covid-19
anebo které v pfipadé, ze ma byt v jeden €as pfitomno na akci vice nez 20 divakd,
nesplruji, s vyjimkou déti do dovrSeni 6 let véku, podminky stanovené v bodu 1/16;
splnéni podminek podle bodu 1/16 se nevyZaduje, pokud se dané akce v ramci
vzdélavani ucastni vyhradné déti, zaci nebo studenti jedné Skoly nebo je dozorujici
osoby nebo pokud provozovatel zajisti oddéleni prostor tak, aby déti, zaci nebo studenti
jedné Skoly pouzivali jiné prostory nez ostatni osoby ucastnici se téchto akci,

nafizuje organizatorovi akce u osoby, kterd musi splfiovat podminky podle bodu 1/16,
pfi vstupu na akci splnéni téchto podminek kontrolovat a osoba je povinna mu splnéni
podminek podle bodu |/16 prokazat; v pfipadé, Ze osoba spInéni podminek podle bodu
I/16 neprokaze, zakazuje se organizatorovi takovou osobu vpustit na tuto akci,
vzdalenost divakl od jevisté nebo jiného mista ur€eného pro vystupujici nebo sportovni
plochy musi byt nejméné 2 m,



13. podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona €. 258/2000 Sb. a § 2 odst. 2 pism. e) zakona €. 94/2021
Sb. stanovuji podminky pro konani vefejnych nebo soukromych akci, pfi nichz dochazi
ke kumulaci osob na jednom misté, jako jsou zejména spolkove, sportovni, kulturni jiné
nez uvedené v bodu /12, tanecni, tradi¢ni a jim podobné akce a jina shromazdéni,
slavnosti, pouté, prehlidky, ochutnavky a oslavy, nejde-li o schize, zasedani a podobné
akce ustavnich organ(, organu vefejné moci, soudl a jinych verejnych osob, které se
konaji na zakladé zakona, a shromazdéni konana podle zakona €. 84/1990 Sb., o pravu
shromazdovacim, ve znéni pozdéjSich predpisu, tak, ze
a) nafizuje organizatorovi akce neumoznit v jeden Cas pfitomnost vice nez 1 000 osob,

kona-li se akce ve vnitfnich prostorech, nebo 2 000 osob, kona-li se tato akce vyhradné
ve vnéjSich prostorech, neni-li dale stanoveno jinak,

b) zakazuje uc€ast na akci osobam, které vykazuiji klinické pfiznaky onemocnéni covid-19
nebo které v pfipadé, ze ma byt v jeden €as pfitomno na akci vice nez 20 osob,
nespliuji, s vyjimkou déti do dovrseni 6 let véku, podminky stanovené v bodu I/16 nebo
nejsou schopny splnéni téchto podminek na misté prokazat; splnéni podminek podle
bodu 1/16 se nevyzaduje,

i) pokud se dané akce v ramci vzdélavani uc€astni vyhradné zaci nebo studenti jedné
Skoly nebo je dozorujici osoby nebo pokud organizator zajisti oddéleni prostor tak,
aby Zaci nebo studenti jedné Skoly pouZzivali jiné prostory nez ostatni osoby ucastnici
se téchto akci,

ii) jde-li o pravidelné aktivity v neménném kolektivu za podminky, Ze organizator téchto
aktivit vede evidenci u€astnicich se osob pro potfeby pfipadného epidemiologického
Setfeni, a to v rozsahu identifikace ucastnicich se osob (jméno, pfijmeni) a jejich
kontaktni udaje (nejlépe telefonni &islo), a tuto evidenci uchovava po dobu 30 dnd
ode dne konani uvedené aktivity, neni-li dale stanoveno jinak,

iii) jde-li o u€ast na svatbé, prohladeni osob o tom, Ze spolu vstupuji do registrovaného
partnerstvi, nebo pohibu, pokud se jich neuc¢astni vice nez 30 osob,

C) nafizuje organizatorovi akce u osoby, ktera musi splfiovat podminky podle bodu 1/16,
pfed ucasti na akci, na nizZ je regulovan vstup, spinéni téchto podminek kontrolovat a osobé
se nafizuje mu spinéni podminek podle bodu /16 prokazat; v pfipadé, ze osoba splnéni
podminek podle bodu 1/16 neprokaze, zakazuje se organizatorovi akce takové osobé
umoznit u€ast na akci,

d) vpfipadé sportovni pripravy profesionalnich sportovcl, sportovni pfipravy
amatérskych sportovcl organizované sportovnimi svazy a sportovniho utkani v ramci
profesionalni sportovni soutéze nebo sportovni soutéZze organizované sportovnimi svazy
nafizuje osobé organizujici sportovni pfipravu nebo sportovni utkani vést vzdy evidenci
osob ucastnicich se sportovni pfipravy nebo sportovniho utkani pro potreby pfipadného
epidemiologického Setfeni organl ochrany vefejného zdravi, a to v rozsahu identifikace
ucastnika (jméno, pfijmeni) a kontaktni Udaje ucastnika (nejlépe telefonni Cislo) a tuto
evidenci uchovavat po dobu 30 dnll ode dne, v némz probihala sportovni pfiprava nebo
sportovni utkani; jde-li o nepravidelné aktivity nebo pravidelné aktivity v proménném
kolektivu (napf. utkani), zakazuje se ucast sportovcl, rozhod¢&ich a €lenu realizacniho
tymu, pokud vykazuji klinické pfiznaky onemocnéni covid-19 anebo v pfipadé, Ze ma byt
v jeden Cas pfitomno na sportovni pfipravé nebo sportovnim utkani vice nez 20 osob,
nesplriuji, s vyjimkou déti do 6 let véku, podminky stanovené v bodu 1/16 s tim, Ze negativni
vysledek antigenniho testu (RAT) na pfitomnost antigenu viru SARS-CoV-2 pouze pro
ucely téchto aktivit ma platnost 7 dni; pismeno c) plati obdobnég,

e) organizovanou ¢€innost péveckych sborl |ze organizovat za dodrzeni podminek, Ze ve
skupiné je nejvySe 50 osob, mezi osobami jsou dodrZzovany rozestupy minimalné 1,5 metru
a zakazuje se ucast osobam, které vykazuji klinické pfiznaky onemocnéni covid-19 anebo,
s vyjimkou déti do 6 let véku, nespliiuji podminky stanovené v bodu 1/16; pismeno c) plati
obdobné; organizatorovi €innosti péveckého sboru se nafizuje vést evidenci u€astnikd pro
potfeby pfipadného epidemiologického Setfeni organl ochrany verfejného zdravi, a to
v rozsahu identifikace u€astnika (jméno, pfijmeni) a kontaktni udaje u€astnika (nejlépe
telefonni Cislo) a tuto evidenci uchovavat po dobu 30 dni ode dne ucasti na této Cinnosti,



14. podle § 2 odst. 2 pism. e) zakona &. 94/2021 Sb. stanovuji nasledujici podminky pro vykon
prava pokojné se shromazdovat podle zakona €. 84/1990 Sb., o pravu shromazdovacim,
ve znéni pozdéjSich predpisu:

a) kona-li se shromazdéni mimo vnitfni prostory staveb, jeho ucastnici se mohou
shromazdovat ve skupinach po nejvyde 20 u€astnicich a dodrzuji rozestupy mezi
skupinami ucastnik( alespon 2 metry,

b) kona-li se shromazdéni ve vnitfnich prostorech staveb, jeho Uastnici musi dodrzovat,
s vyjimkou osob ze spole¢né domacnosti, rozestupy alespon 1,5 metru a pred vstupem
do vnitfniho prostoru si dezinfikuji ruce,

15. podle § 2 odst. 2 pism. e) zadkona €. 94/2021 Sb. stanovuji nasledujici podminky pro konani
voleb organu pravnické osoby a zasedani organu pravnické osoby s vyjimkou organu
uzemnich samospravnych celku v pfipadé, Ze se jej ucastni na jednom misté vice nez 20
osob:

a) ucastnici jsou usazeni tak, aby mezi jednotlivymi ucastniky bylo vzdy volné alespon
jedno sedadlo, s vyjimkou osob ze spole¢né domacnosti,

b) zakazuje se ucast uCastnikovi, ktery vykazuje klinické pfiznaky onemocnéni covid-19
anebo, s vyjimkou déti do dovrseni 6 let véku, nesplfiuje podminky stanovené v bodu
1/16,

¢) nafizuje provozovateli u u€astnika, ktery musi splfovat podminky podle bodu 1/16, pfi
vstupu do vnitfnich prostor spinéni téchto podminek kontrolovat a uc€astnikovi se
nafizuje mu splnéni podminek podle bodu I/16 prokazat; v pfipadé, ze u€astnik splnéni
podminek podle bodu I/16 neprokaze, je provozovatel povinen takovému u€astnikovi
neumoznit vstup do vnitfnich prostor,

16. stanovuji nasledujici podminky pro vstup osob do nékterych vnitfnich a venkovnich prostor
nebo pro ucast na hromadnych akcich nebo jinych ¢innostech, je-li to vyZzadovano timto
mimoradnym opatfenim:

a) osoba absolvovala nejdéle pfed 7 dny RT-PCR vySetfeni na pfitomnost viru
SARS-CoV-2 s negativnim vysledkem, nebo

b) osoba absolvovala nejdéle pred 72 hodinami rychly antigenni test (RAT) na pfitomnost
antigenu viru SARS-CoV-2 s negativnim vysledkem, ktery provedl zdravotnicky
pracovnik, nebo

c) osoba byla oCkovana proti onemocnéni covid-19 a dolozi narodnim certifikatem
o provedeném ockovani nebo certifikatem o provedeném vydavanym podle nafizeni
Evropské unie o digitalnim certifikatu EU COVID', za podminky, Ze uplynulo nejméné
14 dni od dokon&eného ockovaciho schématu; za narodni certifikat o provedeném
oCkovani se povazuje pisemné potvrzeni vydané alespon v anglickém jazyce
opravnénou osobou pusobici v tfeti zemi, jehoz vzor je zvefejnén v seznamu uznanych
narodnich certifikatl na internetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi; pisemné
potvrzeni musi obsahovat udaje o ockované osobé, podanému typu vakciny, datu
podani vakciny, identifikaci osoby, ktera potvrzeni vydala, a tyto udaje musi byt mozné
ovéfit dalkovym pfistupem pfimo z pisemného potvrzeni, za pfedpokladu, Zze oCkovani
bylo provedeno
i) léCivym pfFipravkem obsahujicim ockovaci latku proti covid-19, kterému byla

udélena registrace podle nafizeni (ES) €. 726/2004, nebo

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

Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/954 ze dne 14. Eervna 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.



ii) léCivym pFipravkem, jehoz vyroba je v souladu s patentem IéCivého pfipravku podle
bodu i), pokud je tento IéCivy pfipravek zaroven schvalen Svétovou zdravotnickou
organizaci pro nouzoveé pouZiti; nebo

d) osoba prodélala laboratorné potvrzené onemocnéni covid-19, uplynula u ni doba
izolace podle platného mimofadného opatfeni Ministerstva zdravotnictvi a od prvniho
pozitivniho rychlého antigenniho testu (RAT) na pfitomnost antigenu viru SARS-CoV-

2 nebo RT-PCR testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2 neuplynulo vice nez 180 dni,

nebo

e) osoba na misté podstoupi rychly antigenni test (RAT) na stanoveni pfitomnosti
antigenu viru SARS-CoV-2 uréeny pro sebetestovani (pouziti laickou osobou), jehoz
vysledek je negativni; obdobné plati, pokud osoba na misté prokaze, zZe podstoupila
rychly antigenni test (RAT) za dozoru zdravotnického pracovnika prostfednictvim on-
line sluzby nejdéle pfed 24 hodinami a prokaze absolvovani tohoto testu a jeho
negativni vysledek potvrzenim poskytovatele zdravotnich sluzeb.

S ucinnosti ode dne 30. zafi 2021 od 00:00 hod. se rusi mimofadné opatfeni ze dne 26. srpna
2021, ¢&.j. MZDR 14601/2021-23/MIN/KAN ve znéni mimoradného opatifeni ze dne 10. zafi
2021, ¢. j.: MZDR 14601/2021-24/MIN/KAN .

Oduvodnéni:
L. Zhodnoceni aktualni epidemické situace

Vyvoj v zemich Evropské unie (EU) a evropského hospodarského prostoru (EHP) je
charakterizovan stale vysokym pocétem nové diagnostikovanych pfipadl onemocnéni covid-
19, av8ak jiz neni patrny trend rlstu, nybrz dochazi k pomalému poklesu poctu pripada.
Zaroven setrvava stale nizky pocet umrti na toto onemocnéni i stabilni pocCet hospitalizaci
v€etné hospitalizaci na jednotce intenzivni péce (JIP), zejména ve srovnani s lofiskym
obdobim. Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) ve svém tydennim
reportu pfedpoklada, Ze tento trend bude pokracovat i v naslednych dvou tydnech.

Nutno vSak poznamenat, Ze i pfes celkovy pokles novych pfipadd onemocnéni v ramci
EU/EHP, je situace mezi jednotlivymi zemémi odliSna. Rust poctu pfipadu Ize aktualné
pozorovat v severskych zemich a ve vychodnich zemich EU/EHP. Nékolik zemi hlasi i zvySeny
pocet novych pfipadu v seniorni skupiné obyvatel v poslednim tydnu, vy$Si pocet hospitalizaci
a také umrti. Ke konci 37. kalendafniho tydne byla 14denni incidence pfipadd v zemich
EU/EHK 157 pripadt na 100 tisic obyvatel (v pfedchozim tydnu 171 pfipad(), v Ceské
republice byla ke stejnému datu hodnota 14denni incidence 53 pfipadu, aktualni hodnota
14denni incidence (25. 9. 2021) je 58 pripadu, tedy témér tfetinova ve srovnani s primérem
EU/EHP a Ceska republika i nadale patfi mezi zemé s nejnizsi incidenci v EU/EHP. Vétsina
zemi EU/EHP (18 zemi) se pohybuje mezi hodnotami 100 az 300 pfipadu na 100 tisic obyvatel,
v nékolika zemich (7 zemi) pak byla na konci 37. tydne pozorovana hodnota vy3$Si nez 300
pfipadd. Primérna 14denni incidence pfipadl ve vékové kategorii 65+ v zemich EU/EHP je
70 pfipadu na 100 tisic obyvatel, coz také pfedstavuje mezitydenni pokles, jelikoz na konci 35.
tydne byla tato hodnota na hodnoté& 76 pripad(i. Ceska republika byla dle hodnoceni ECDC na

20 pfipadd na 100 tisic obyvatel, aktualni 14denni incidence (24. 9. 2021) v této vékové



kategorii ma hodnotu 20,5 pfipadu na 100 tisic obyvatel, tedy vice nez 3x méné, nez je primér
EU/EHP. VétSina statll se pak pohybuje opét ve vyznamné vysSich hodnotach u tohoto
parametru, a to v celkem 13 zemich EU/EHP byla na konci 37. tydne hlaSena 14denni
incidence v kohorté 65+ v rozmezi 50 az 150 pfipadu a v 6 statech byla tato hodnota dokonce
prekroCena.

| nadale je z hlediska véku v zemich EU a EHP nejvice novych pfipadl diagnostikovano ve
vékové skupiné 15 az 24 let, avSak i zde je v poslednich tydnech sledovan celkovy pokles,
stejné tak dochazi i ke stabilizaci poC€tu pfipadu ve vékové skupiné do 15 let.

Rozdily mezi zemémi EU/EHP jsou pak mnohem vétsi pfi porovnani prooCkovanosti populace
v jednotlivych zemich. Primérna prooCkovanost u dospélé populace (18+) je v zemich
EU/EHP 73 %, av8ak ve velmi Sirokém rozmezi mezi jednotlivymi zemémi od 22 % do 91 % s
tim, Ze nejnizsi hodnota pfipada na Bulharsko, nejvy$si pak na Irsko. V CR je kompletné
naockovano 67 % osob v dospélé populaci. Ve skupiné osob starSich 80 let je v zemich
EU/EHP proogkovanost 85%, opét v Sirokém rozmezi od 20% do 100%, v CR je pro srovnani
s dokon€enym ockovanim 80,6 % obyvatel této vékové kategorie. Obecné Ize konstatovat, ze

niz8i proo¢kovanost je pozorovana v zemich vychodni Evropy.

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

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

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

V ramci Ceské republiky Ize hodnotit souasny vyvoj i pfes aktudlni narGst podtu nové
diagnostikovanych pfipadu jako pomérné stabilni, jelikoZ nejsou pozorovany zadné vyznamné
znamky eskalace a rizikovy vyvoj ve sledovanych parametrech, tj. zejména v poctech
hospitalizaci na JIP, umrtnosti, poc¢tu pfipadu ve vékové skupiné 65+, ¢i prilomovych infekci
u ockovanych osob, jelikoz vice nez 80 % novych pfipadl pfipada na osoby neockované a v
neposledni radé také ani v relativni pozitivité indikovanych testa.

Data a trend vyvoje sledovanych ukazateld a parametri pro hodnoceni epidemie ukazuji v
poslednim tydnu na sice pokracujici narust novych pfipadd onemocnéni covid-19, asak ve
srovnani s pfedchozim tydnem jsou sou€asné hodnoty 7denniho klouzavého praméru o 7 %
vys$Si, coz ukazuje na pokracujici postupné zpomalovani tempa rlstu, nebot v pfedchozim
obdobi jsme pozorovali rust o desitky procent.

Narust poétu pfipadl neni ploSny, tj. celorepublikovy, aktualné jsou patrné vyznamné
meziregionalni rozdily, coz dokladuje i Siroké rozmezi hodnot 7denni incidence v jednotlivych
krajich. V Libereckém kraji a Kralovéhradeckém kraji je hodnota 7denni incidence niz8i nez
10 pfipadu na 100 tisic obyvatel (25. 9. 2021), na opacné polu je pak Moravskoslezsky kraj a
hlavni mésto Praha, kde se 7denni indidence pohybuje aktualné okolo hodnoty 50 pfipadu na
100 tisic obyvatel. VétSina kraju se pak pohybuje v rozmezi 15 az 25 pfipadd na 100 tisic
obyvatel. Poklesy ve srovnani s minulym tydnem jsou zfejmé v Karlovarském kraji, Zlinském
kraji, Olomouckém kraji a Plzeriském kraji. Narust poctu pfipadl ve srovnani s pfechozim
obdobim je pozorovan, stejné jako v piedchozim tydnu v Moravskoslezském kraiji,
StfedoCeském kraiji, JihoCeském kraiji, kraji Vysoc€ina a v hlavnim mésté Praze, s tim, Ze tento
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rust je vétSinou v rozmezi 10 az 15 %, vyjma JihoCeského kraje a Moravskoslezského kraje,
kde je mezitydenni narlst témér 30 %. V ostatnich nejmenovanych krajich pak sledujeme
stagnaci poctu novych pfipadu.

Kumulativné se i nadale ve vétSiné krajd pohybuje denni primér poctu nové
diagnostikovanych pfipadd onemocnéni covid-19 v rozmezi 10 az 20 pfipad(, nad témito
hodnotami je z dlivodu vyraznéj$iho narlstu v poslednim tydnu JihoCesky kraj s témér 30
novymi pfripady denné, a dale dlouhodobé Jihomoravsky kraj, kde je aktualné denni pramér
nad 40 novych pfipadll a StfredoCesky kraj s vice nez 60 pfipady denné, v Moravskoslezském
kraji je pak denné v priméru potvrzeno vice nez 80 pfipadl. NejvysSi denni pramér poctu
novych pfipadu pfipada na hlavni mésto Praha, kde je denné diagnostikovano v primeéru témer
90 novych pfipadi onemocnéni. Obecné Ize konstatovat, ze vy$Si polty novych pfipadi
pfipadaji na vétsi kraje a s tim souvisejici vy$Si mobilitou osob.

Z meziro¢niho srovnani parametrd na celorepublikové urovni vyplyva, Zze souasna 7denni
incidence je ve srovnani se stejnym obdobim lofiského roku pfiblizné pétinova, aktualné k datu
25. 9. 2021 dosahuje hodnoty 30 pfipadu na 100 tisic obyvatel. Naproti tomu v loriském roce
k datu 25. 9. 2020 byla republikova 7denni incidence na hodnoté 141 pfipadd na 100 tisic
obyvatel. Klouzavy denni pramér pfipadu byl k 25. 9. 2020 vysSi nez 2 100 pfipadu, naproti
tomu aktualni je na hodnoté 450 pfipad a v lofiském roce jsme v tomto obdobi sledovali
vyznamnou eskalaci novych pfipadd onemocnéni.

Stejny vyvoj je pozorovan i na regionalni Urovni s tim, ze v lonském roce 7denni incidence v
hlavnim mésté Praze prfesahovala hodnotu 240 pFipadu na 100 tisic obyvatel, aktualni (25. 9.
2021) je na hodnoté 50 pfipadd na 100 tisic obyvatel. NizS§i hodnoty 7denni incidence ve
srovnani s lofiskym rokem vykazuji i dalSi kraje. V lofiském roce v totozném obdobi hranici
100 pfipadd na 100 tisic obyvatel prekroCilo 12 ze 14 kraja. Aktualné je nad hodnotou 25
pfipadd na 100 tisic obyvatel, tj. tvrtinovou, 5 kraji a hodnoty 50 pfipadui na 100 tisic obyvatel
za 7 dni dosahuji pouze dva kraje.

BlizSi pohled na vékové rozloZzeni nové diagnostikovanych pfipadl na republikové uUrovni
ukazuje trvajici zvySeny vyskyt nakazy v populacni skupiné 16 az 19 let a 20 az 29 let,
dohromady tyto dvé vékové kohorty predstavuji jednu pétinu vSech novych pfipadl zjisténych
v poslednim tydnu. Pokud bychom srovnali mezirocné hodnoty ve vékové skupiné 16 az 19
let, jsou i zde zfejmé markantni rozdily. V lofiském roce byla 7denni incidence 358 pfipadd, v
letoSnim pak 53 pfipadd na 100 tisic obyvatel, kumulativné jde pak o srovnani téméf 1 400
pfipadd v roce 2020 za 7 dni a 200 pfipadl za 7 dni ve stejném obdobi letoSniho roku. Ve
srovnani s lonskym rokem pozorujeme rovnéz vyznamné rozdily i v dalSi sledované skuping,
a to u déti ve véku 6 az 15 let. K 25. 9. 2020 méla 7denni incidence v této kohorté hodnotu
157 pfipadl na 100 tisic obyvatel a denni pramér byl vy$Si nez 250 pfipadl, aktualné ke dni
25. 9. 2021 je hodnota 7denni incidence v této skupiné skolnich déti nizsi nez 70 pfipadl na
100 tisic obyvatel a denni pramér je 110 pfipadu.

Obdobné je tomu i ve vysoce sledované vékové kategorii 65+ z hlediska zateze nemocnic,
kde aktualné jiz neni pozorovan narist poctu novych pfipadl, nybrz stabilni poCet a ve
srovnani se stejnym obdobim lofiského roku jsou souasné hodnoty podstatné nizsi. V
loriském roce k 25. 9. 2020 byl denni prdmér 220 pfipadu, aktualné k 24. 9. 2021 je denni
priimér zhruba 30 pfipadl a v 7denni incidenci jde o srovnani 72 pfipadl na 100 tisic obyvatel
v roce 2020 s aktualni hodnotou 11 pfipadu na 100 tisic obyvatel, coz je hodnota Sestinasobné
niz8i. Dalezitym momentem soucasného vyvoje v této vékové kategorii je skute¢nost, ze se
narUstajici pocet novych pfipadd vyznamné negativné neprojevil do poctu hospitalizaci, nebot
zatéz zdravotniho systému je vyznamnym ukazatelem pro hodnoceni miry rizika pro vefejné
zdravi.
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Nejvice zatizenymi skupinami dle hodnot 7denni incidence jsou aktualné mladsi vékové
kategorie, a to jak déti ve véku 6 az 11 let, tak i starSi déti ve véku 12 az 15 let. Kazda z téchto
skupin se podili zhruba 10 % na celkovém poctu novych pfipadu. U skupiny 12 az 15 let pak
pozorujeme v mezitydennim srovnani téméf 15 % pokles, v mladSi vékové skupiné pouze
mirny narast. Tento vyvoj ve skupiné 12 az 15 let, Ize také s velkou pravdépodobnosti pFiCist
postupujici vakcinaci v této populacni skuping, kde je jiz k 24. 9. 2021 s dokon&enym
ocCkovanim témér 30 % osob z této vékové skupiny.

ZvySeny pocet pfipadu v populaéni skupiné déti a mladistvych ma vSak souvislost i s
preventivnim screeningovym testovanim ve 8kolach na zacatku tohoto Skolniho roku, diky
némuz byly diagnostikovany i pfipady onemocnéni, které by pravdépodobné jinak nebyly
odhaleny, vCetné téch, které byly nasledné odhaleny v ramci testovani rizikovych
epidemiologicky vyznamnych kontakt(.

ZvySeny pocet pfipadd mezi mladymi lidmi neni neobvyklym jevem ani pfi pohledu na vyvoj v
okolnich zemich, avSak i zde dochazi k postupné stabilizaci vyvoj po¢tu novych pfipadu, jak
jiz bylo vy3e popsano. Tato populaéni skupina je totiz stale jednou z nejméné proockovanych
skupin. Ke dni 24. 9. 2021 mélo ve vékové skupiné 16 az 19 let dokonené ockovani 52 %
osob této populaéni skupiny, coz stale pfedstavuje vy$3i poCet osob vnimavych v nakaze
v této vékové skupiné a spole€né pak se vzorcem chovani této skupiny, obecné
charakterizovanym vy$Sim poctem socialnich kontaktd mimo obvyklou ,socialni bublinu®
(rodina, Skola, pracovisté) a mnozstvim rlznych spoleCenskych aktivit, pfedstavuje i vySSi
pocet potencialné rizikovych kontaktl a s tim souvisejici zvySenou miru rizika nakazy.

Dullezitym parametrem pro hodnoceni vyvoje epidemie a jejich dopadl je stav kapacit
nemocnicni péce. V tomto segmentu je patrny sice mirny nardst poctu hospitalizovanych osob,
ale tento trend je vyznamné pomalejSi, nez jsme sledovali v minulém roce. K 25. 9. 2021 je
hlaseno pfiblizné 170 hospitalizaci, v lonském roce ve stejném obdobi bylo v nhemocnicich
hospitalizovano vice nez 800 pacientll s onemocnénim covid-19 a téméfr u 160 pacientl
vyzadoval jejich zdravotni stav nutnost hospitalizace na jednotce intenzivni péce (JIP). V
souCasné dobé (25. 9. 2021) je na JIP hospitalizovano okolo 40 pacientl, z toho témér
polovina pfipada na hlavni mésto Prahu a Moravskoslezsky kraj, v ostatnich krajich jsou pocty
pacient hospitalizovanych na JIP v fadu jednotek.

Tomuto stavu v nemocniéni pé€i vyrazné napomaha i pokracujici vakcinace a s tim souvisejici
zvySujici se mira prooCkovanosti obyvatel napfi¢ populacnimi skupinami, coZz mimo jiné i
doklada, ze vétSinu hospitalizovanych pacientl s tézkym prab&hem tvofi osoby neokované.
Tato skuteCnost je i odrazem celkového stavu epidemické situace, kdy okolo 80 % nové
diagnostikovanych pfipadl onemocnéni covid-19 pfipada na neockované osoby.

Proto je nutné zdlraznit, Ze v nejstarSi a zaroven nejohrozené;jsi populacni skuping, tj. osoby
starsi 80 let, je stale neoCkovano pfiblizné 20 % osob, coz predstavuje v pfipadé opétovného
narlstu tempa komunitniho Sifeni vyznamné riziko pro zatéz nemocnic¢ni péce.

Trend pomérné rychlé zmény a narlstu nové diagnostikovanych pfipadl nebyl neobvyklym
jevem ani v ostatnich zemich, obdobnou situaci jsme mohli nebo miZzeme i nadale pozorovat
napf. v Nizozemsku, Némecku, Rakousku, Recku, Francii, Velké Britanii, USA, Rusku,
Japonsku &i v dalSich statech, kde se nova delta varianta viru SARS-CoV-2 zacala velmi rychle
Sifit. Aktualné je varianta delta jiz globalné dominantni variantou a pfedstavuje tak vétSinu nové
detekovanych pfipad(i onemocnéni. Podobnou situaci Ize pozorovat i v Ceské republice.

Z tiskové zpravy Statniho zdravotniho uUstavu ze dne 20. 9. 2021 vyplyva, Ze vysledky
diskriminanich PCR testu stéle ukazuji na dominanci delta varianty, v€etné jejich subvariant,
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kdy na tuto variantu pfipada pfiblizné 95 % pfipadu. Podil pavodni varianty delta ve vysledcich
z celogenomové sekvenace predstavuje aktualné zhruba 60 %. Je pozorovan narlst podilu
stejnych subvariant delta varianty, které se Sifi i v dalSich zemich. Z hlediska chovani viru
v populaci v8ak klinicka praxe zatim nehlasi zadné zmény.[1] Tento jev, kdy varianta delta
charakterizovana vy$Si transmisibilitou, védecké publikace uvadéji o 40 az 60 % vySsi
transmisibilitu nez u varianty alfa [2,3]. Rizikovym faktorem této varianty je pak zejména jeji
schopnost ¢aste€né ,obejit* ockovani, kdy pfi zhruba 30% ucinnosti vakcinace na tuto variantu
po aplikaci prvni davky vakcin s dvoudavkovym schématem lIze diavodné predpokladat
zvysSené riziko nakazy touto variantou, coz ukazuji i publikovana védecka data z Velké Britanie,
ktera byla publikovana v The New England Journal of Medicine. Tato prace mimo jiné
porovnava ucinnost vakcin u rliznych variant, a to konkrétné mezi variantou alfa a variantou
delta [4]. Z tohoto duvodu je kliCové, zejména s ohledem na podzimni sez6nu respiracnich
nakaz a stale pomérné vyssiho poctu neockovanych osob v seniorni populacni skupiné, co
nejvice a nejdfive prooCkovat tuto vulnerabilni skupinu s €astym vyskytem pfidruzenych
onemocnéni spole€né s osobami s oslabenou imunitou, jelikoz u téchto kohort obyvatel muize
mit onemocnéni vzhledem k jejich zdravotnimu stavu zavaznéjSi prabéh vyzadujici
hospitalizaci. A o¢kovani, zejména pak dokon¢ené ockovani, vyrazné chrani pfed zavaznym
pribéhem onemocnéni, jak deklaruje ve svém vyhodnoceni i britsky Ufad pro verejné zdravi
Public Health England, ktery uvadi vice nez 95% ochranu pfed hospitalizaci u osob
oCkovanych dvéma davkami. [5]

Il. Hodnoceni rizika

V souvislosti s rychlym rozsifenim delta varianty viru SARS-CoV-2 v Evropé a s ohledem na
jeji zvySenou miru pfenosu provedla v ¢ervnu 2021 ECDC zhodnoceni rizika onemocnéni
covid-19 u osob ockovanych, neockovanych nebo cCastecné ockovanych.[6] Modelové
scénare naznaduji, ze jakékoliv uvolnéni protiepidemickych opatfeni, ktera byla zavedena
v EU/EHP pocatkem c&ervna, by mohla vést k rychlému a vyznamnému narustu dennich
pfipadu ve vSech vékovych kategoriich, a s tim souvisejici narust hospitalizaci a umrti, ktera
by potencialné dosahla stejnych urovni jako na podzim 2020. Zatimco rychlé uvolnéni opatreni
by mohlo vést k rychlému a vyznamnému zhorSeni epidemické situace, naopak zvysujici se
proo¢kovanost populace, pfedevSim pak osob, které jsou nejvice ohrozené vaznymi nasledky,
muze pomoci k udrzeni pfiznivého vyvoje situace. ECDC konstatuje, ze bez pokracujiciho
uplatfiovani protiepidemickych opatfeni a pokracujici vakcinace dojde k prudkému narustu
novych pfipadl onemocnéni, hospitalizaci a umrti.

V souvislosti s vySe uvedenym pak ECDC provedlo hodnoceni rizika, které pfedstavuje Sifeni
delta varianty, které je stratifikovano na 2 populaéni skupiny obecna populace a zranitelna
populace a v ramci téchto skupin dvéma podskupinami (plné o¢kovana a ¢astecné ockovana
nebo neockovana). Pfi svém hodnoceni ECDC zohledriuje tyto faktory: 1) charakteristika delta
varianty (zvySena prenositelnost, vysSi riziko hospitalizace, nizka ucinnost vakciny po
¢aste¢ném ockovani (jedna davka u dvoudavkové vakciny), 2) udaje o aktualni prooCkovanosti
v zemich EU/EHP, 3) plany vétSiny zemi na rozvolnéni protiepidemickych opatfeni v prabéhu
léta.

Celkové riziko nakazy virem SARS-CoV-2 pro obecnou populaci je u plné o¢kovanych osob
povazovano za nizké, u ¢aste€né nebo neockované podskupiny pak za vysoké az velmi
vysoké. Pro zranitelnou populaci, kde je vy3Si pravdépodobnost hospitalizace nebo umrti, je u
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pIné ockovanych osob celkové riziko nakazy povaZovano za nizké az stfedni, u podskupiny
Castecné nebo neockované pak za velmi vysokeé.

M. Duavody, které vedly ministerstvo k vydani mimoradného opatreni

Rozhodujicim faktorem ve zvladani epidemie onemocnéni covid-19 je podil k nakaze
vnimavych osob v populaci. ECDC odhaduje, ze stale velka Cast populace Evropské unie /
Evropského hospodaiského prostoru (EU/EEA) zlstava vnimava vaci SARS-CoV-2.[7]
V Ceské republice ma ke dni 24. 9. 2021 dokon&ené ogkovani 6 milionu osob (pfiblizné 57 %
celkové populace). Vyznamnéji pod touto hranici je populaéni skupina 25 az 29 let, kde je
kompletné naockovano 45 % osob a je zde patrna spiSe stagnace v tempu vakcinace, coz
kontrastuje s populacni skupinou 16 az 24 let, kde proockovanost naopak postupné narusta a
aktualné ma dokoncené ockovani v této skupiné 52 % osob. Stejny vyvoj Ize pozorovat i
v populacni skupiné 12 az 15 let, kde je i pfes pozdéjsi termin zahajeni okovani naockovano
jiz vice nez 28 % osob této vékové kategorie. Nejvyssi prooCkovanost pfipada na vyssi vékove
kategorie a stoupa s vékem. U osob ve véku 50 az 60 let je naoCkovano 70 % osob této vékové
skupiny, ve vékové kategorii 80+ ma dokon&ené ockovani vice nez 80 % osob, pfesto stale
neobdrzelo ani jednu davku zhruba 70 tisic osob z této vékové skupiny. To pfi vyrazné vyssi
pravdépodobnosti zavazného priibéhu v pfipadé nakazy covid-19 mlize znamenat opétovnou
zatéz na zdravotni systém.

Co se tyka doby imunitni ochrany po prodélaném onemocnéni, je odhadovano, Ze ochranny
ucinek predchozi infekce virem SARS-CoV-2 se pohybuje od 81 % do 100 % od 14. dne po
prvni infekci po dobu sledovani péti az sedmi mésict. Pfesna doba ochrany osoby, ktera
protilatek byly pozorovany u osob s asymptomatickym nebo klinicky mirnym pribéhem
onemocnénim. Ochrana proti reinfekci je nizSi také u osob ve véku 65 let a starSich [8]. Tyto
studie v8ak byly provedeny pied vyskytem novych rizikovych variant SARS-CoV-2 (tzv.
varianty zvySeného zajmu, variants of concern, VOCs). Neutralizani protilatky chrani pred
reinfekci homolognim virem, ale jejich neutralizaéni schopnost je snizena proti nékterym
novym variantam SARS-CoV-2, zejména tém, které nesou mutaci E484K [7]. Jedinci, ktefi
jsou znovu infikovani, mohou byt stale schopni pfenést infekci SARS-CoV-2 na vnimavé
kontakty [8]. Protektivni hladina protilatek u jednotlivce ani délka protektivni ochrany po
kompletnim o¢kovani neni doposud piesné stanovena. O¢kovani vyznamné sniZuje virovou
naloZ a vyskyt infekci u o&kovanych osob. Uginnost vakciny se li§i podle o¢kovaci latky a cilové
skupiny. Ochrana pred infekci, rizikem pfenosu nebo pfed zavaznym pribéhem onemocnéni
v8ak muze s ¢asem uplynulym od o€kovani slabnout. Doba sledovani o¢kovanych osob dosud
nebyla dostate¢né dlouha ke stanoveni dlouhodobé ochrany po o¢kovani a neni tedy mozné
jednoznacné jeji délku stanovit.[8] Pokles sérovych protilatek v rekonvalescenci vSak nemusi
odrazet samotné slabnuti imunity, ale spiSe stazeni (contraction) imunitni odpovédi s vyvojem
a pretrvavanim virové specifickych, dlouho Zijicich B bunék v kostni dfeni [8]. U novych mutaci
viru muze byt protektivita po prodélaném onemocnéni i po o€kovani nizsi. Odhad vnimavé
populace v CR je tedy v soucasné chvili vzhledem k vy$e uvedenym faktorim obtiZné stanovit,
a proto je nutné zachovavat obezfetnost v procesu rozvolfiovani a pravidelné vyhodnocovat
jeho dopady.
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Vzhledem k sou€asnému relativné stabilizovanému vyvoji a pozorovanému trendu poétu
novych pfipadd onemocnéni covid-19, a zejména pak hospitalizaci, je tak prfesto mozné
pfistoupit k dalSimu CasteCnému rozvolnéni, a to i s ohledem na vysledky ukon&eného
screeningového testovani ve Skolach, které ve 3 kolech probéhlo na zadatku tohoto Skolniho
roku. Z vysledkl tohoto testovani je zfejmé, Ze vyskyt nakazy covid-19 ve Skolach odpovida
virové zatézi v populaci s tim, Ze vice pozitivnich pfipadl bylo zachyceno v ramci stfednich
Skol a vySSich odbornych Skol (osoby ve véku 16 let a vice), avSak ani zde nebyla pifekroCena
hodnota 25 pfipaddl na 100 tisic vdané populaéni skuping. Navic pocty nové
diagnostikovanych pfipadu v tomto testovani mély s ¢asem klesajici trend. Vy3Si vyskyt v této
populaéni skupiné byl vzhledem k sou¢asnému trendu vyvoje epidemické situace oekavany.
Na zakladnich Skolach zachytnost onemocnéni covid-19 ani vjednom kole testovani
nepresahla 15 prfipadl na 100 tisic osob, které se testovani zucastnily. S pfihlédnutim na
nastavajici podzimni obdobi, které je obecné spojeno s vy$3im vyskytem respiraénich nakaz
(mezi které patfi i onemocnéni covid-19) a zvySenym pobytem osob ve vnitfnich prostorech,
je v8ak predevsim v situacich, kdy se v jeden €as na jednom misté schazi vétsi pocCet osob
z rlznych socialnich skupin, nutné nadale pokraCovat v nastavenych protiepidemickych
opatfenich, mezi ktera prfedevsim patfi povinnost prokazovani tzv. bezinfekénosti at uz pomoci
certifikatu o ukonéeném ockovani, dokladu o prodélani nemoci nebo negativnim vysledkem
RT-PCR nebo antigenniho testu tak, aby byly i nadale zachovany mechanismy minimalizujici
riziko vzniku novych vyznamnych ohnisek nakazy s potencialem dalSiho Sifeni. Postupny
proces rozvolfiovani je nezbytny zejména proto, aby z ddvodu nefizeného a rychlého
rozvolnéni nedoslo k vyraznému zhor$eni epidemickeé situace spojenému s exponencialnim
narlstem poctu novych pfipadd, ktery by se jiz netykal pouze specifické a uzké populacni
skupiny, nybrz by se jednalo s velkou pravdépodobnosti o celospoleCensky zasah, tj. do vSech
populaénich skupin. Nelze opomenout ani fakt, Ze i pfes rostouci pocet osob s dokonéenym
ockovanim stale nedosahuje prootkovanost populace v CR minimalni hranice 80 %, nezbytné
k dosazeni kolektivni imunity. V sou€asnosti neni stale téméf 400 000 osob starSich 60 let
oCkovano, coz by pfi vyS8i pravdépodobnosti zavazného pribéhu onemocnéni, (ktera je
dlouhodobé pozorovana u seniorl v rozmezi od 25 do 30 %), a v pfipadé eskalace poctu
novych pfipadd a praniku nakazy do této zranitelné skupiny znamenalo nasledny narust poctu
hospitalizaci a s tim souvisejici zvySeni zatéZe zdravotniho systému. Pfi vyrazné negativnim
scénafi i opétovné omezeni poskytovani standardni péfe z duvodu prekrodeni kapacit
zdravotniho systému. Toto podtrhuje skute€nost, Ze u varianty delta dle studie publikované
v Casopise Lancet, vychazejici z monitoringu hospitalizaci ve Skotsku, je vySSi
pravdépodobnost zavazného prabéhu pravé u osob s vy§§im po&tem komorbidit, a to primarné
u neockovanych osob.[9]

Cilem opatfeni stanovenych timto mimofadnym opatfenim je tak i zajiSténi mechanismu
minimalizujicich riziko téchto vySe uvedenych negativnich scénart vyvoje epidemie a s nimi
souvisejicimi opatfenimi, kdy by reakci na tento negativni vyvoj bylo jejich zpfisfiovani, coz se
v minulosti ukazalo jako problematické. Vedla sice ke kyZenému cili omezit Sifeni epidemie
onemocnéni covid-19, avSak za znaCnou cenu a s vyznamnymi dopady na spoleCnost a
ekonomiku. Proto se Ministerstvo zdravotnictvi snazi vyvazovat potfebu preventivniho pfistupu
a kontroly vyvoje epidemie onemocnéni covid-19 tak, aby stanovena protiepidemicka opatreni
byla co mozna nejucinnéjsi z hlediska efektivity Fizeni epidemie a minimalizace potenciélnich
rizik pro vefejné zdravi v souvislosti s uvolnénim nékterych Cinnosti, a zaroven neznamenala
zasadni ekonomické a spoleCenské dopady. Pro nastaveni jednotlivych opatfeni je nezbytnym
aspektem vyhodnocovani dopadud téchto opatfeni na epidemickou situaci a jeji trend, a to v
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pravidelnych intervalech, kdy Ministerstvo zdravotnictvi tak €ini denné. Cilem je pak zejména
zhodnoceni jejich efektivity, tj. jejich uc€innost a naplnéni stanoveného ucelu, pro ktery byla
pfijimana, tj. ke zpomalovani Sifeni epidemie, popf. jejiho zastaveni.

Toto mimoradné opatfeni stanovuje specifickda a efektivni protiepidemicka opatfeni
zohledriujici princip pfedbé&zné opatrnosti v souvislosti s dal8im Sifenim onemocnéni covid-19,
zejména s ohledem na &innosti, u nichz je na zakladé jejich charakteru pfedpokladana vyssi
mira rizika pfenosu nakazy, a to napfiklad z divodu bliz§iho a delSiho kontaktu mezi
jednotlivymi osobami, nemoznosti udrzovat bezpecné rozestupy ve vnitfnich prostorech,
nebo kde neni mozné v urlitych pfipadech z objektivnich divodl pouzit po celou dobu
ochranny prostiedek dychacich cest (sluzby péce o télo, provozovny stravovacich sluzeb,
sportovni €innost, bazény) nebo v mistech, kde dochazi k vyssi kumulaci osob na jednom
misté v jeden €as (hromadné akce apod.).

Zakladnim cilem mimofadného opatieni a jim nastavenych podminek pro provoz
vyjmenovanych ¢&innosti a poskytovani sluzeb je umoznit jejich co mozna nejvice bezpelny
provoz s ohledem na specifické podminky dannych &innosti. Ministerstvo vychazi z aktualni
epidemické situace a primarnim smyslem protiepidemickych opatfeni je pfedchazet zhorSeni
epidemickeé situace v blizké budoucnosti. Stanovené podminky timto mimofadnym opatfenim
sméFfuji kK minimalizaci rizika pfenosu onemocnéni covid-19 jak mezi jedinci, tak zejména
snizeni rizika zhor$eni situace v populaci, a tim k zachovani pfiznivého vyvoje situace v Ceské
republice. Za u€elem snizeni miry rizika Sifeni nakazy pfi provozovani ¢innosti nebo sluzeb,
které byly vyhodnoceny jako potencialné rizikové v mozném Sifeni nakazy v pfipadé
pfitomnosti infekéni osoby, byl stanoven pozadavek dolozZit doklad o absolvovani oCkovani
nebo o negativnim vysledku testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2 nebo jeho antigenu, nebo
0 prodélaném onemocnéni, a to za u€elem minimalizace rizika vstupu ( €i vyuZiti sluzeb)
potencialné infek&ni (i bezpfiznakoveé) osoby, ktera by mohla byt zdrojem nakazy pro ostatni.
Za splnéni podminek pro vyuZiti sluzeb v provozovnach nebo provozovani nékterych ¢innosti,
je mozné povazovat a) certifikat o dokonéeném ockovani, b) doklad o prodélani nemoci nebo
c) negativni vysledek vySetfeni na stanoveni pfitomnosti viru SARS-Co-V-2 nebo jeho
antigenu. P¥i pfedlozZeni jednoho z téchto prikazl Ize mit s vysokou mirou pravdépodobnosti
za to, Ze osoba neni infekéni. Stanovit vySe uvedené podminky objektivizujici tzv.
bezinfek€nost pro urcité situace je Ministerstvo zdravotnictvi opravnéno na zakladé zakona
€. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakonda,
ve znéni pozdéjSich pfedpist, kdy je lze svym charakterem a povahou dopadu pfirovnat
k opatieni podle § 69 odst. 1 pism. g) zakona, podle néhoz Ize jako mimoradné opatieni pfi
epidemii ulozit mimoradné ockovani a preventivni podani jinych |éCiv (profylaxe).

Opravnénost podminky testovani vyplyva z rozsudku Nejvys$diho spravniho soudu ze dne
6. kvétna 2021 sp. Zn. 5 Ao 1/2021, ve kterém je konstatovano, ze pomyslnym pfedobrazem
pro povinnost podrobit se testovani mlze byt pravé ustanoveni § 69 odst. 1 pism. g) zakona
o ochrané vefejného zdravi, pficemz povinnost ockovani Ize nepochybné srovnat s povinnosti
testovani, a to jak co do povahy této povinnosti a jejiho vztahu k ucelu pravni dupravy, tak také
z hlediska intenzity zasahu do zakladnich prav kazdého jednotlivce. Svou povahou je tak
uCelu aplikované pravni upravy se v obou pfipadech jedna o snahu eliminovat infekéni
onemocnéni a jejich hromadny vyskyt, tedy epidemii — i kdyz ockovani pisobi v dlouhodobém
méfitku, zatimco testovani, resp. jeho vysledky se vztahuji pouze k aktualni situaci v daném
misté a Case. Ackoli o¢kovani, a zvlasté pak povinné ockovani, ma své odpurce, z védeckych
poznatku jasné plyne, Ze je nejucinnéjSim opatifenim v oblasti verejného zdravi, které je
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zaméfeno na prevenci infekénich onemocnéni a jejich nasledkd. Obdobné je tomu i v pfipadé
testovani, které muze v prevenci infekénich onemocnéni vyznamné napomoci mj. proto, ze
jejich €ast probiha bezpfiznakové nebo s lehkymi pfiznaky infikovanych, ktefi se pak aktualné
podili na dal$im Sifeni onemocnéni. Jednoduse fe€eno — mlize-li Ministerstvo zdravotnictvi pfi
epidemii nafidit mimorfadné ockovani jednotlivce, mize nafidit i jeho testovani v souvislosti s
epidemii a prevenci jejiho dalSiho Sifeni. Povaha obou téchto opatfeni je obdobna a rovnéz
tak intenzita jejich zasahu do zakladnich prav jednotlivce, pfedevSim prava na ochranu
soukromi v podobé garance nedotknutelnosti osoby (&l. 7 odst. 1, €l. 10 odst. 2 Listiny
zakladnich prav a svobod). [Odstavce 31 az 33 rozsudku Nejvys&iho spravniho soudu sp. zn.
5 Ao 1/2021].

Také je timto mimofadnym opatfenim stanovena povinnost pro osobu, ktera chce danou
sluzbu vyuzit nebo se dané Cinnosti zuCastnit, Ze nesmi vykazovat klinické pfiznaky
onemocnéni covid-19, jakymi mohou napfiklad byt: teplota 37° C a vice, suchy kaSel, obtize s
dychanim, ztrata chuti a ¢ichu, bolesti v krku, hlavy, zad, svali nebo kloubu, Unava, méné
Casto zazivaci obtiZze. Tato osobni zodpovédnost kazdého z nas by méla byt samozfejmosti,
ale z mnoha zku$enosti ziskanych béhem epidemiologickych Setfeni je zfejme, Ze tento
prfedpoklad je mylny, a proto je zde tato povinnost explicitné uvedena. Zaroven je tfeba v této
souvislosti zminit, Ze provozovatel nebo organizator nekontroluje, zda osoba nevykazuje
klinické pfiznaky, nebot by to bylo v praxi velmi obtizné aplikovatelné (vyhodnoceni pfiznaku
nemoci laikem, riziko sporu se zakaznikem apod.) a problematické, nebot organizator a
provozovatel obvykle neni osobou se zdravotnickym vzdélanim, aby napfiklad rozlisil pfiznaky
alergie, které mohou vypadat z&asti podobné jako u onemocnéni covid-19 apod., a neni mozné
to po ném spravedlivé poZadovat. AvSak lze se domnivat, Ze stanoveni povinnosti
potencialnimu zakaznikovi €i navstévnikovi akce, aby ji nenavstévoval v pfipadé, Zze ma
pfiznaky onemocnéni covid-19, mifi do sféry individualniho rozhodnuti ¢lovéka, ktery je
odpovédny za své jednani a jeho dopadu na néj a zejména jeho okoli.

Pfi stanovovani protiepidemickych podminek je tfeba sledovat dva cile. Zaprvé pokusit se
omezit riziko pfitomnosti infek&ni osoby v mistech vétsi kumulace osob, aza druhé v pfipadé,
Ze se infekéni osoba pfes nastavena opatfeni v téchto mistech vyskytne, tak minimalizovat
riziko Sifeni nakazy na dalSi osoby. Osoba testovana sice znamena vyznamné menSi riziko
z pohledu, Ze pfijde na akci infekéni, a tedy schopna onemocnéni dale $ifit, nicméné na rozdil
od osoby oCkované nemusi byt dostatecné chranéna pfed infekci v pfipadé, ze se bude
vyskytovat v okoli infekéni osoby, zejména pokud onemocnéni dosud neprodélala. Je tieba
zduraznit, ze vyznam ockovani nelze zuzit pouze na prostfedek k dolozeni tzv. bezinfekénosti
pfi vstupu do provozovny nebo ulasti na akci. Jeho hlavni pfinos je vtom, Ze pokud se
naockovana osoba setka s nemocnym Clovék, je riziko nakazy neporovnatelné nizsi a malo
pravdépodobné nez u neockovaného jedince, ktery onemocnéni dosud neprodélal. Zaroven
je zjisténo, ze v pfipadé nakazy oCkované osoby vykazuji vyrazné nizsi virovou naloz a
soucasné zkracenou dobu vylu€ovani viru SARS-CoV-2. [10,11,12, 13, 14, 15]

Toto mimoradné opatfeni tedy stanovuje podminky, za jakych se Ize ucastnit hromadnych akci
tak, aby bylo minimalizovano riziko pfitomnosti infekéni osoby a tim i minimalizovano riziko
pfenosu onemocnéni na dalSi osoby pfitomné na hromadné akci. P¥i jejich stanoveni bylo
vychazeno i ze skuteCnosti, ze vnéjSi prostory jsou z hlediska rizika pfenosu onemocnéni
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je umoznéna z divodu zvySujici se proockovanosti populace, a tedy snizovani podilu osob
vnimavych k infekci.

V pfipadé nékterych hromadnych akci (zejména pravidelnych aktivit) je stanovena
organizatorovi akce povinnost vést evidenci U€astnicich se osob po dobu nezbytnou pro
provedeni epidemiologického Setfeni organem ochrany vefejného zdravi, a to v nezbytném
rozsahu. Epidemiologické Setfeni, jez je ukotveno v § 62a zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi a o0 zméné nékterych souvisejicich zakona, ve znéni pozdéjSich predpisu, je
provadéno nejCastéji formou cileného pohovoru s nemocnym, jehoz cilem je zjisténi co
nejvétSiho mnozstvi relevantnich informaci pro dalSi postup organu ochrany vefejného zdravi,
mj. vymezit rozsah ohniska mistem a ¢asem. V jeho ramci je cilem vypatrani zdroje nakazy,
dalSich potencialné nakazenych osob (epidemiologicky vyznamné kontakty s nemochou
osobou) a ziskat informace o mozné cesté prfenosu; v jeho prabéhu se sbiraji zakladni udaje
o nemocném a jeho kontaktech. Aby evidence mohla slouzit pro uvedeny ucel, méla by
obsahovat identifikaci u¢astnika (jméno, pfijmeni) a jeho kontaktni udaje (nejlépe telefonni
Cislo). Tuto evidenci je organizator povinen uchovavat 30 dnu ode dne, kdy doslo / dochazelo
k dané aktivité. Evidence osob ma za cil usnadnit trasovani epidemiologicky vyznamnych
kontaktl v pfipadé vyskytu onemocnéni mezi UCastniky. V takové situaci, jak ukazala
dosavadni zku$enost z epidemie onemocnéni covid-19 v CR, tato evidence urychli
epidemiologické Setfeni, nezfidka provadéné napfi¢ nékolika kraji, a nasledné nastaveni
adekvatnich protiepidemickych opatfeni. Evidence osobnich Udajl, ktera se nafizuje, je tak
vedena v minimalnim rozsahu a uchovava se pouze po dobu 30 dnll ode dne konani dané
aktivity. Dochazi tak k napInéni zasad minimalizace idaju a omezeni ulozeni v souladu s ¢l. 5
odst. 1 pism. c) a e) GDPR. U&elem zpracovani je disponovat (idaji o osobach, které se v
ramci dané aktivity setkaly, pro potfebu epidemiologického Setfeni organu ochrany verejného
zdravi ve smyslu § 62a zakona €. 258/2000 Sb., a to konkrétné pro ucely tzv. trasovani tedy
hledani kontaktli osob nakazenych onemocnénim covid-19. Zpracovani je tak nezbytné pro
¢innosti vedouci k zamezeni Sifeni epidemie onemocnéni covid-19. Jedna se tak o zpracovani
osobnich udajl, které je nezbytné pro ochranu zivotné dllezitych zajmua 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 povéren 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 zéasahu do prava subjektu udaju na ochranu
osobnich udaju, ktery je vyvazen potifebnosti tohoto opatfeni pro ochranu Zivota a zdravi.
Navic mnohdy organizatofi takovych aktivit i bez této povinnosti standardné vedou ,prezencni
listiny“, které zpravidla obsahuji shodny vy&et osobnich udaju.

V pfipadg&, Ze by nebyla realizovana Zadna mimofadna opatfeni a nebyly stanoveny pfislusné
podminky pro provozovani vyjmenovanych €innosti a podminky pro ucastniky akci, nelze s
prihlédnutim k dosavadnim zku$enostem z vyvoje epidemie v Ceské republice a v Fadé dal$ich
zemi svéta vyloucit, Zze by doslo ke vzniku novych vyznamnych ohnisek nakazy, a tim ke
zhorSeni epidemické situace s potencialem dalSiho Sifeni do populace. Obdobna opatfeni,
jaka byla a jsou aktualné pfijata v Ceské republice, byla a jsou realizovana i v fadé dalSich
stath nejen v ramci Evropské unie, ale také ve svété a neni vyjimkou, Ze po rozvolnéni doslo
z davodu opétovného narGstu nové diagnostikovanych pfipadd onemocnéni ke
znovuzavedeni nékterych opatfeni nebo zastaveni procesu rozvolfiovani (Spanélsko,
Portugalsko, Izrael, Rusko, Nizozemi, Recko, Italie, Japonsko, Australie, Singapur apod.).
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Zavedena specificka protiepidemicka opatfeni pro jednotlivé ¢&innosti jsou doplikem
rezimovych opatfeni, ktera jsou uplatiiovana od pocatku pandemie, jakymi jsou: rozestupy,
dezinfekce, vétrani a ochrana dychacich cest.

Rozestupy (minimalné jeden, idealné dva metry &i vice) jsou dulezité, aby se minimalizovalo
riziko kapénkové infekce.[18] Minimalizace uzkého kontaktu s ostatnimi a udrzovani rozestupu
1 — 2 metry je v pfipadé onemocnéni covid-19 povaZovano za klicové protiepidemické
opatfeni. [17] Systematicky prfehled a metaanalyza [19] 172 observaCnich studii jak ve
zdravotnickych zafizenich, tak v komunité, které se zabyvaly vlivem vzdalenosti od zdrojového
pacienta a pouzitim ochrany dychacich cest a o€i na riziko pfenosu SARS-CoV, MERS- CoV
a SARS-CoV-2 dospély k zavéru, Ze dodrzeni fyzické vzdalenosti alespor jednoho metru,
pouzivani obli€ejovych masek a ochrany o€i jsou spojeny s mnohem niz8im rizikem pfenosu.

Dezinfekce rukou a Casto dotykanych ploch (kliky, vypinaCe, zabradli, madla, stoly, zidle
apod.) smérfuje k preruseni cesty prenosu prostfednictvim kontaminovanych povrchii nebo
pfedmétu, ktera se mize také uplatnit v pfenosu onemocnéni covid-19. Tyto povrchy nebo
pfedméty mohou byt kontaminované respiraénimi sekrety nebo kapénkami vyluCovanymi
infikovanym jedincem a k pfenosu muze dojit nepfimo dotykem téchto povrchli nebo pfredméta
a nasledné dotykem ust, nosu nebo o¢i. [18,20,21,22] Dezinfekce povrchl je jednim z
ucinnych zpulsobU pfi prevenci sekundarniho pfenosu SARS-CoV-2 mezi infikovanou osobou
a jinymi lidmi. [23] Zajisténi dezinfekCnich prostfedku a pravidelna dezinfekce dotykanych
povrchl jsou proto vhodnym a jednoduchym protiepidemickym opatfenim. Provedené studie
dokladuji, ze schopnost viru SARS-CoV-2 pfezit na poréznich povrsich neni velka a virus
preziva jen nékolik minut az hodin, zatimco na neporéznich povrsich Ize zivotaschopny virus
detekovat dny az tydny. Lze ocCekavat 99% sniZeni infekénich SARS-CoV-2 a dalSich
koronavirl za typickych podminek vnitfniho prostfedi do 3 dnd (72 hodin) na béznych
neporéznich povrsich, jako je nerezova ocel, plast a sklo [24-29]

Ze stanoviska ECDC jasné vyplyva, Zze nedostateCné vétrani v uzavienych vnitfnich
prostorech je spojeno se zvySenym pfenosem respiracnich infekci, v€etné onemocnéni covid-
19. Kromé dostatecného pfirozeného vétrani téchto prostorl Ize v pfipadé vyuzivani systému
urCenych k vytapéni, vétrani a klimatizaci snizit pfenos infekce ve vnitfnich prostorech
zvySenim rychlosti vymény vzduchu, snizenim recirkulace vzduchu a zvySenym vyuZivanim
venkovniho vzduchu.[16,30] Samotna recirkulace vzduchu nebo pouziti klimatizaéniho
zafizeni muze mit za nasledek vyraznéj$i pfenos patogenu vzduchem [31]. P¥i recirkulaci
vzduchu v mistnosti hrozi akumulace nebezpecnych kontaminant. Vyména vSeho vzduchu
v mistnosti, kde pobyva/al zdroj, jedenkrat za hodinu sniZuje riziko onemocnéni asi na
polovinu, vyména 6 krat za hodinu sniZuje riziko onemocnéni 4-13 krat, v zavislosti na tom,
zda bylo riziko pocitano pro prosté dychani, smrkani, kaslani nebo kychani a zpivani [32]

Pouzivani ochranného prostfedku dychacich cest je dalSim opatfenim sniZujicim pfenos
nakazy ve vnitfnich prostorech a pfeplnénych venkovnich prostorech. [17]

Cilem komplexu aplikovanych protiepidemickych opatfeni, v€etné probihajici ockovaci
kampané, je dosahnout co nejdfive kolektivni imunity, kdy bude mozné mit za to, ze riziko
Sifeni onemocnéni covid-19 a jeho negativni dopady ve formé masivni zatéZe zdravotnického
systému, dopadu na zdravi jednotlivct a dopadll na ekonomiku a spolecnost jako celek budou
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minimalizovany na co nejniz$i uroven tak, aby fakticky nebyla Zzadna regulace nad ramec
béznych protiepidemickych rezimu aplikovana.

Se stale se zvySujici mirou proockovanosti populace a jejich jednotlivych vékovych kohort Ize
v kombinaci s timto mimorfadnym opatfenim postupné pfipravit dalSi rozvolnéni v pfipadé, ze
se tato regulace ukaze byt uc€innou a efektivni ve snaze branit dalSimu Sifeni epidemie
onemocnéni covid-19, a to pfiméfenymi prostfedky, kdy nedochazi, i diky stoupajicimu poctu
ocCkovanych osob, k vyraznému omezeni provozu podnikd, sluzeb a jinych €innosti a moznosti
je navstévovat nebo vyuzivat témito osobami. S rostoucim poétem ockovanych osob dochazi
ke snizovani negativnich dopadu do podnikatelské sféry, jelikoz osobam oCkovanym (popf.
s potvrzenim o prodélani nemoci &i negativnim vysledkem testu) je umoznéno tyto sluzby
vyuZzivat a provozovatelé téchto sluZzeb tak nejsou vystaveni riziku, Ze nebude mozné jejich
sluzby vyuzivat. Naopak, s postupem Casu a se vzrlstajici mirou proo¢kovanosti populace tak
bude stav regulace jejich provozi ¢im dal blize normalnimu stavu pfed propuknutim epidemie
onemocnéni covid-19.

Jelikoz pro prabéh epidemie a jeji fFeSeni je rozhoduijici faktor tzv. reprodukéniho Eisla, je tfeba
obecné konstatovat, Ze jednotliva ploSna opatfeni maji rizny efekt na omezeni Sifeni nakazy
a navzajem se doplnuji. ZjednoduSené je tento efekt vyjadfitelny jako redukce reprodukéniho
Cisla R. Ruzna opatfeni také pfinaseji rizné naklady a Skody. Bézné vyuzivanymi meéfitky ceny
v ochrané verejného zdravi a demografii jsou napfiklad Iéta ztraceného zivota, v hodnoceni
hospodarskych ztrat HDP, a cenou opatfeni je i omezeni prav ob&anu. Racionalnim cilem sady
pfijatych protiepidemickych opatfeni u onemocnéni covid-19 musi byt redukce reprodukéniho
Cisla R pod 1, ktera zaruCuje postupny ustup epidemie. Exponencialni charakter Sifeni
epidemie znamena, Ze stav s reprodukcnim Cislem nad 1 neni dlouhodobé udrZitelny.

Pfi hodnoceni ucinku protiepidemickych opatfeni je nutné zvazit dynamiku epidemie.
Pfiméfenost opatfeni nelze hodnotit izolované v jednom &asovém okamziku, ale podle
vysledného uc€inku a jejich ceny za delSi Casové obdobi. Pfi posuzovani vhodnosti a
pfimérenosti protiepidemickych opatieni je vZzdy nutné jedno opatieni hodnotit v kontextu celé
sady opatfeni. NejprostSim, ale pfesto validnim zplsobem, jak uvazovat nad vhodnosti,
ucinnosti a pfiméfenosti opatfeni, je uvaZzovat efekt opatfeni jako redukci reprodukéniho Cisla
R, a porovnavat efekt opatfeni s tim, jaké Skody zpUsobuji, pfipadné jak moc zasahuji do
riznych prav a svobod. Pfiméfenost opatfeni je v maximalnim zjednoduSeni podilem
zmenSeni R a ceny opatfeni (kde cenou je v Sirokém smyslu minéno i omezeni prav a svobod)
a je tfeba ji hodnotit v kontextu situace, ve které jsou opatfeni zavadéna. Faktory snizujici R
jsou napfiklad vzrustajici pocet vakcinovanych osob, rostouci po&et uzdravenych po prodélané
nemoci, dobrovolné zmény v chovani populace smérem k dodrZovani preventivnich opatfeni
(ochrana dychacich cest, hygiena rukou, rozestupy, minimalizace rizikovych kontaktu),
testovani, v€asna izolace pozitivnich osob a do jisté miry nejspiSe i sezonni vlivy. Faktory
zvySujici R jsou pokles protektivniho chovani populace, nartst poctu kontaktd, Sifeni ,rizikove*
varianty viru, nedostateéné a pozdni trasovani rizikovych kontaktu. Za situace, kdy postupné
stoupa mira prooCkovanosti populace a Sifeni onemocnéni (po¢ty novych pfipadd, pocty
hospitalizaci a zavaznych prib&hd onemocnéni) se pohybuji v rozumné mife, je evidentni, ze
stavajici rezim opatfeni se osvédcil a je tfeba udrzovat jejich preventivni charakter a predikovat
moznosti pfipadného dalSiho rozvolnéni.

K bodu 1/1

20



Stanovuji se hygienicka pravidla pro provoz v maloobchodnich prodejnach zbozi a sluzeb a
provozovnach téchto sluzeb, a to s vyjimkou €innosti, které jsou uvedeny v bodé 1/11 (sluzby
péce o déti) a na sluzbu vozidel taxisluzby nebo dalsi individualni smluvni pfepravy osob. Dale
se tato hygienicka pravidla vztahuji na provoz knihoven. Cilem téchto opatfeni je, aby
nedochazelo ke shlukovani osob a rizikovym kontaktlm mezi nimi, a aby byl zajistén jejich co
provozovatel v provozovné nesmi pfipustit vice zakaznikd, nez je 1 zakaznik na 10 m? prodejni
plochy (coz fakticky odpovida potfebé zachovat rozestupy minimalné 1,5 metru mezi
osobami); v pfipadé provozovny s prodejni plochou mensi nez 10 m? se toto omezeni
nevztahuje na dité mladsi 15 let doprovazejici zakaznika a na doprovod zakaznika, ktery je
drzitelem prikazu osoby se zdravotnim postizenim; v pfipadé ostatnich provozoven se toto
omezeni nevztahuje na dité mladsi 6 let doprovazejici zakaznika. Prodejni plochou se pfitom
rozumi ¢ast provozovny, ktera je urCena pro prodej a vystaveni zboZi, tj. celkova plocha, kam
zakaznici maji volny pfistup, véetné zkuSebnich mistnosti, plocha zabrana prodejnimi pulty a
vyklady, plocha za prodejnimi pulty, kterou pouzivaji prodavaci; do prodejni plochy se
nezahrnuji kancelare, sklady a pfipravny, dilny, schodisté, Satny a jiné spoleCenské prostory.
Prostor 10 m? na osobu je stanoven z dtvodu, Ze tento protor by odpovidal kruhu o poloméru
1,8 m kolem osoby, pficemz v prostoru kolem kruznic zGstava zbytkovy prostor, tedy Ize
uvazovat o vzdalenosti 1,5 metru mezi osobami na uvadénych 10 m2. WHO ve svych
doporucenich z roku 2020 tuto prostorovou kapacitu rovnéz uvadi [33]. Kolik metra Etvereénich
vymezenych pro jednu osobu ve vnitfnim prostoru slouzi jako dostateéna ochrana proti Sifeni
covid-19 je také pfedmétem zkoumani a neni jednoznacné stanoveno, ale na zakladé
zkuSenosti z probihajici pandemie je zfejmé, Ze dodrzovani minimalniho odstupu 1,5 metru
mezi osobami prokazatelné vede ke snizeni pfenosu viru. Opatfeni typu omezeni vzdalenosti
mezi lidmi Ci sniZeni kapacity obsazenosti prostoru jsou u vnimavé populace na misté.
Poskytnuti vétSiho prostoru a zvétSeni vzdalenosti mezi lidmi sniZuje miru pfenosu [34].
Provozovatel je dale povinen aktivné branit tomu, aby se zakaznici zdrZzovali v kratSich
vzdalenostech, nez je 1,5 metru, nejde-li o ¢leny domacnosti. Musi dale zajistit Fizeni front
Cekajicich zakaznikl, a to jak uvnitf, tak pfed provozovnou, zejména za pomoci oznaceni
prostoru pro ¢ekani a umisténi znacek pro minimalni rozestupy mezi zakazniky (minimalni
rozestupy 1,5 metru), pfiCemz zakaznik, ktery je drzitelem prikazu osoby se zdravotnim
postizenim, ma pravo prednostniho nakupu. Velmi vyznamnym prostfedkem proti Sifeni
epidemie je dezinfekce, proto je provozovatel povinen umistit dezinfekéni prostfedky u ¢asto
dotykanych predmétt (pfedevSim kliky, zabradli, nakupni voziky, madla) tak, aby byly k
dispozici pro zaméstnance i zdkazniky provozoven a mohly byt vyuzivany k pravidelné
dezinfekci. V zajmu dodrzovani shora uvedenych pravidel je provozovatel povinen zajistit
informovani zakaznikl o téchto pravidlech, a to zejména prostfednictvim informacnich plakatl
u vstupu a v provozovng, popfipadé sdélovanim pravidel reproduktory v provozovné. Dale ma
provozovatel povinnost zajistit maximalni moznou cirkulaci vzduchu s nasavanim venkovniho
vzduchu (vétrani nebo klimatizace) bez recirkulace vzduchu v objektu.

K bodu 1/2

Stanovuji se dal8i hygienicka pravidla pro provoz a provozovani nékterych c&innosti
epidemiologicky zavaznych, a to provoz holi€stvi, kadefnictvi, pedikury, manikury, solarii,
kosmetickych, masérskych a obdobnych regeneraénich nebo rekondiCnich sluzeb a
provozovani zivnosti, pfi niz je poruSovana integrita kiize. Podminka poskytovani sluzby je
dodrzovani rozestupu vice nez 1,5 metru mezi jednotlivymi misty, ktera je stanovena
s ohledem na stanovenou bezpeénou vzdalenost z pohledu rizika pfenosu nakazy v pfipadé,
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Ze v jeden Cas bude v provozovné poskytovana sluzba vice osobam. Zakaznikovi je stanovena
povinnost vyuzit téchto sluzeb pouze v pfipadé, pokud nevykazuje Kklinické pfiznaky
onemocnéni covid-19. Provozovatel musi zajistit, aby sluzba byla poskytnuta pouze
zakaznikovi, ktery dolozi negativni vysledek vySetfeni na onemocnéni covid-19, doklad o
oCkovani nebo prodélani nemoci. Podminka absence klinickych pFiznakd onemocnéni,
testovani, oCkovani nebo dolozeni potvrzeni o prodélani laboratorné potvrzeného onemocnéni
covid-19 je nezbytna pro bezpelny provoz a poskytovani sluzeb v téchto provozovnach, nebot
zde dochazi k velmi tzkému fyzickému kontaktu mezi poskytovatelem a zakaznikem, pfiCemz
u nékterych téchto sluzeb ¢asto ani neni mozné v pribéhu samotného poskytovani sluzby
pouzivat ochranny prostfedek dychacich cest.

K bodu 1/3

Dlvody pro regulaci provozu provozoven stravovacich sluzeb, hudebnich, tanec€nich, hernich
a podobnych spolecenskych klubu a diskoték, heren a kasin jsou ty, Ze se jedna o mista, kde
se v uzavieném prostoru potkava velké mnozstvi osob, které jinak spolu b&Zzné& nepfichazeji
do styku, a navic s ohledem na konzumaci potravin, pokrmd a napoji neni mozné po nich
pozadovat pouzivani ochrannych prostfedkt dychacich cest po celou dobu pfitomnosti v
provozovné tak, jako je tomu v pfipadé jinych provozoven. Svou roli zde sehrava i faktor ¢asu,
kdy osoba v téchto provozovnach stravi vétSinou mnohem delSi dobu nez napf. v obchodé.
Takové prostfedi podporuje dalSi Sifeni onemocnéni covid-19. V pfipadé bézného provozu
téchto provozoven pak k uvedenému pfistupuje i faktor konzumace alkoholu, po jehoz poZiti
lidé Casto ztraci zabrany, resp. jednaji jinak, nez by jednali, pokud by alkoholické napoje
nepozili. S ohledem na pfiznivy vyvoj epidemie Ize umoznit pfitomnost vefejnosti ve vnitinich
a venkovnich prostorach provozoven stravovacich sluzeb, avSak za podminky, Ze sluzby dané
provozovny mohou vyuzit pouze osoby nevykazujici klinické pfiznaky onemocnéni covid-19 a
zaroven jsou schopny na misté dolozit doklad o negativnim vysledku testu na pfitomnost viru
SARS-CoV-2 nebo jeho antigenu, o prodélaném onemocnéni covid-19 nebo o o¢kovani proti
tomuto onemocnéni. Na zakladé kontrol dodrzovani podminek stanovenych mimoradnym
opatfenim v provozovnach stravovacich sluzeb bylo krajskymi hygienickymi stanicemi zjisténo,
Ze fada pochybeni u fyzickych osob byla zplsobena nedostate¢nou informovanosti o
stanovenych podminkach pro vstup do venkovnich a vnitfnich prostor provozoven
stravovacich a obdobnych sluzeb, proto se uklada provozovateli povinnost informovat
zdkaznika o podminkach vstupu do provozovny. Vyjimka z povinnosti zdkaznika doloZit
negativni vysledek testu nebo doklad o ockovani nebo prodélani nemoci se vztahuje na
provozovny stravovacich sluzeb, které neslouzi vefejnosti, protoZe jde o mista uréena pro
homogenni skupinu osob at' uz v ramci zaméstnani, Skoly apod., a dale z pochopitelnych
ddvodu neni spinéni této podminky nutné pro prode;j jidla s sebou, kdy ke konzumaci dochazi
mimo provozovnu.

| z divodu nemoznosti pouziti ochrany dychacich cest pfi konzumaci se s cilem minimalizace
rizika pfenosu nakazy stanovuji maximalni mozné pocty osob u jednoho stolu a rozestupy
jednotlivych skupin zakaznik(. Jako prevence nezadouciho shlukovani osob je stanovena
podminka, Ze kazdy host musi byt usazen a provozovatel ma zaroven stanovenu povinnost
aktivné branit shromazdovani osob ve vnéjSich a vnitfnich prostorech provozovny s tim, ze
nesmi pfipustit v prostorech provozovny vice zakaznikd, nez je v provozovné mist k sezeni
pro zakazniky. Pozadavek usazeni hostll ma za cil, mimo jiz zmifovanou minimalizaci
shlukovani osob, zajistit dodrzovani rozestupl a rovhomérného rozlozeni osob v provozovné
a snizeni mobility osob v provozovné predevsim v dobé konzumace pokrm( a napoju, tedy
v situaci, kdy nepouZzivaji ochranny prostfedek dychacich cest. Provozovatel je povinen pfi
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vstupu do dotéenych provozoven zajistit moznost dezinfekce rukou pro zakazniky. Dale ma
povinnost zajistit ve vSech dotéenych provozovnach dezinfekci povrchu stolt a madel zidli po
kazdém zakaznikovi a pravidelnou dezinfekci €asto dotykanych ploch, a zajistit ve vnitfnim
prostoru maximalni moznou cirkulaci vzduchu bez cirkulace vzduchu v provozovné. Produkce
zivé hudby je povolena za podminky dodrzeni vzdalenosti zdkaznikud od mista uréeného pro
vystupujici minimalné 2 metry a to z ddvodu, ze pfi hlubokém nadechu a vydechu, ktery je
fyziologicky se zpévem spojen, dochazi ke zvySenému vylu€ovani kapének z dychacich cest.
Z hlediska zdravotnich rizik patfi zpév uz svou podstatou (intenzivni prace s dechem a
artikulaci) k rizikovym aktivitam. Riziko nakazy pfi této Cinnosti se dale zvétSuje v pfipadé,
pokud je tato c¢innost vykonavana ve vnitfnich prostorach.[16] Tanec v provozovnach
regulovanych timto bodem je umoZnén pouze osobam, které se prokazi certifikatem o
ukon¢eném ockovani, dokladem o prodélané nemoci nebo negativnim vysledkem RT-PCR
nebo RAT antigenniho testu, ktery byl proveden nejdéle 24 hodin pfed vstupem do
provozovny, popf. negativnim vysledek tzv. samotestu® provedeného na misté. Toto vymezeni
okruhu osob, které mohou tandit, vychazi ze skute€nosti, Ze pfi tanci dochazi vétsinou k velmi
tésnému kontaktu mezi osobami a zaroven jde o ¢innost spojenou s fyzickou aktivitou, a tedy
i zvySenymi naroky na dychani. Riziko pfenosu onemocnéni covid-19 také vzrusta proto, ze
vétSinou je tanec v daném typu provozoven doprovazen hlasitou hudbou, ktera nuti
navstévniky pfi komunikaci zvySovat hlas a tim dochazi ke zvySenému riziku pfenosu
infek&niho aerosolu nez je tomu pfi bézné komunikaci. VSechny tyto faktory ve spojeni
s provozovanim tance vétSinou ve vnitfnich prostorech zvySuji riziko pfenosu nakazy.
V pfipadé ockovanych osob a osob v dobé do 180 dni od zachytu onemocnéni je riziko nakazy
neporovnatelné nizs§i a malo pravdépodobné nez u neolkovaného jedince nebo takového,
ktery onemocnéni dosud neprodélal.[35] Platnost vysledku vySetfeni je stanoveno na 24 hodin
z toho duvodu, Ze tato lhata maximalné snizuje riziko, Ze od vySetfeni do samotné navstévy
dané provozovny dojde k pfipadné nakaze nebo jejimu propuknuti, a osoba se tak stane
infek&ni. Jinak fe€eno, ¢im delSi doba uplyne mezi provedenim testu a navstévou provozovny,
tim vysSi je riziko, ze vysledek tohoto vySetfeni nemusi odrazet aktualni stav u dané osoby,
tedy Ze jeji negativita stale trva.

Podobny pfistup k danému typu provozoven, popf. tanci, uplatriuje velka ¢ast evropskych zemi
a mnohdy jde o opatfeni pFisngjsi, nez je tomu v CR. Napfiklad v Nizozemi nebo Irsku jsou
nocni a tanecni kluby a jim podobné provozovny stale uzavieny, v jinych statech je umoznén
vstup pouze osobam oékovanym nebo po prodélani nemoci (Recko).V Nizozemi byly kluby
znovu otevieny 26. Cervna 2021, ale vlada po vyrazném narUstu poc¢tu novych pfipadd
onemocnéni, pfedevsim mezi mladymi lidmi, je o 2 tydny pozdé&ji opét uzavrela. Stejné tak
vSechny Spanélské regiony v sou€asnosti néjaky zpusobem reguluji tento typ rovozoven (od
uplného uzavfeni, pfes omezenou kapacitu (50 — 75 %) a oteviraci dobu nebo zakaz tance a
koureni, provoz pouze pro usazené hosty a zakaz konzumace u baru az po povinnou registraci
host().

Tento opatrny pfistup vychazi i z vyskytu mnoha ohnisek nakazy zmapovanych v souvisosti
s tancem, popf. danym typem provozoven (taneéni a nocni kluby), a to napf. v Jizni Koreji,
kde byl zaznamenam vyznamny cluster Citajici vice nez 100 pfipadd v souvislosti s tanecni
fitness skupinou [36] €i analyzované vyskyty v Hongkongu, kde clustery s nejvétSim pocétem
pfipadl pfipadaly na tento typ provozovny.[37] Z obecného pohledu hodnoti vétSina statl
no¢ni/taneCni kluby jako vysoce rizikové, napf. Australian Health Protection Principal
Committee (AHPPC) [38] hodnoti tato mista jako vysoce rizikova, a to z divodu vy$Siho poctu
osob na jednom misté vjeden ¢€as, nemoznosti dodrzeni dostateCnych rozestupd,
promichanosti lidi, ktefi se navzajem neznaji (tzn. nejedna se o homogenni skupiny),
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provozovani aktivit, jako je zpév nebo tanec €asto v uzavienych prostorach s nedostateCnou
ventilaci, a v neposledni fadé je pobyt zde vétSinou spojen s konzumaci alkoholu. To vse
v kone¢ném dusledku zvySuje miru rizika pro tyto prostory a €innosti. VySe uvedené podporuje
také publikace amerického Centra pro prevenci nemoci, kde je popisovan vznik clusteru
Citajiciho 74 pfipadl onemocnéni covid-19 u navstévnikd no€niho klubu v Némecku s tim, ze
onemocnéni se tykalo také vice nez 50 % zaméstnancu, ktefi tak pfispéli k dalSimu Sifeni
nakazy.[39] Za zminku stoji i publikovani clusteru s potvrzenymi 46 pfipady nakazy covid-19
v souvislosti s otevifenim baru v lllinois, kdy nasledné doslo k zavle€eni nakazy do zafizeni
dlouhodobé péce a mistni Skoly.[40] VySe uvedené zavéry potvrzuji i vyskyty v téchto
provozovnach zaznamenané v priib&hu epidemie onemocnéni covid-19 vCR, a to
v souvislosti s vy§§im poctem identifikovanych pfipadl s anamnézou navstévy tanecnich a
hudebnich klubl v ervenci 2021 v nékolika vyznamnych clusterech, z nichz nejvétsi gital vice
nez 40 potvrzenych pfipadd onemocnéni. NejrozsahlejSim pak v tomto ohledu byl cluster
Setfeny v |été roku 2020, kde bylo dohledano témér 250 pripadd, u kterych byla zjisténa pfima
souvislost s navstévou daného zafizeni (vice nez 120 osob) nebo se jednalo o kontaktni
onemocnéni téchto pfipadul a z kterého doslo k Sifeni nakazy do vétSiny kraja.

Podminka stanovena pro tanec se nevztahuje na oslavy svatby, prohlaseni osob o tom, Ze
spolu vstupuji do registrovaného partnerstvi, a hostiny po pohfbu. Tato vyjimka je stanovena
z dlivodu vyznamnosti téchto udalosti v zivoté ¢lovéka, a navic jde o omezenou skupinu osob,
které jsou spolu vzdy v néjakém vztahu, vzajemné se znaji a jejich trasovani v pfipadé
kontaktu s pozitivni osobou by tak bylo mnohem jednodussim. Naproti tomu v provozovnach
typu restaurace, baru, tanecniho klubu, diskotéky apod. se setkavaji osoby z riznych mist bez
jakékoliv vzajemné vazby a bez jakékoliv evidence a trasovani kontaktl v tomto pfipadé je
velmi slozité. Coz se mimo jiné prokazalo v jiz zminovaném ohnisku nakazy z léta 2020
Trasovani v tomto pfipadé nardzelo na skuteénost, Ze dochazelo predevSim pfi tanci a
konzumaci alkoholickych napoji k nahodnému kontaktu zde pfitomnych osob, které pak
nebyly v pfipadé potvrzeni své pozitivity pfi epidemiologickém Setfeni schopny identifikovat
své kontakty.

K bodu /4

Stanovuji se hygienicka pravidla pro ¢innost nakupnich center s prodejni plochou pfesahujici
5 000 m? tak, aby nedochazelo ke shlukovani osob a rizikovym kontaktim mezi nimi.
Provozovatel je povinen zajistit viditelné oznaceni pokynu k dodrzovani rozestupu 1,5 metru
mezi osobami na vefejné pfistupnych plochach v nakupnim centru (napf. formou infografiky,
spotll v radiu centra, infografiky u vstupu do prodejen a jinych provozoven, infografiky na
podlaze vefejnych prostor apod.), a tak zamezit shlukovani osob zejména ve vSech mistech,
kde to Ize oCekavat, napf. vstupy z podzemnich garazi, prostor pfed vytahy, eskalatory,
zachody apod. Cilem v8ech shora uvedenych opatfeni je zajisténi bezpecného provozu
nakupnich center, ktera jsou spojena s navstévou velkého mnozstvi osob ¢asto z ruznych
kraju a tyto osoby obvykle v uzavienych prostorech centra travi dlouhou dobu. Z ddvodu
sniZeni rizika pfenosu nakazy ve vnitfnim prostoru nakupniho centra je provozovatel povinen
zajistit maximalni moznou cirkulaci vzduchu s nasavanim venkovniho vzduchu (vétrani nebo
klimatizace) bez recirkulace vzduchu v objektu.

K bodu 1/5

Stanovuji se specificka protiepidemicka opatfeni pro provozovani prodeje na trzich, trzistich a
v mobilnich provozovnach. Provoz téchto €innosti je uskutechovan vétSinou pod Sirym nebem,
ale zaroven jde o mista, kde se €asto na malém a omezeném prostoru potkava velky pocet
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osob, které jinak spolu nepfichazeji do styku, a takové prostfedi mlze pfispivat k Sifeni
onemocnéni covid-19. Z toho dlvodu se stanovuji specifické podminky provozu ve formé
odstupl osob mezi sebou a jednotlivych stank( mezi sebou, a to i z divodu €asté konzumace
jidla a napoju, ktera je vétSinou spojena s pobytem na téchto mistech, a tedy pohybu na téchto
mistech i bez ochranného prostfedku dychacich cest. Provozovatel ma také stanovenu
povinnost aktivné branit shromazdovani osob, a to v€etné €ekacich zén, coz je dalSim
faktorem minimalizujicim riziko pfenosu nakazy. V pfipadé konzumace pokrmu v€etné napoju
pfimo na misté jsou stanoveny obdobné podminky jako u provozoven stravovacich sluzeb a
to, aby u jednoho stolu sedélo nejvySe 6 osob, s vyjimkou osob ze spole¢né domacnosti.
Pokud by se jednalo o stll s 10 a vice misty k sezeni, Ize u néj usadit vice osob, a to tak, ze
mezi skupinami nejvySe 6 osob, s vyjimkou osob ze spoleéné domacnosti, je rozestup alespon
1,5 metru. K zajisténi dezinfekce rukou je provozovateli stanovena povinnost umistit nadoby s
dezinfekénimi prostfedky u kazdého prodejniho mista.

K bodu 1/6

Reguluje se poskytovani ubytovacich sluzeb v nezbytné nutné mire tak, Ze ubytovaci sluzby
nemUze vyuzit osoba, ktera vykazuje klinické pfiznaky onemocnéni covid-19, a dale pokud
poskytovateli ubytovani nedolozi negativni vysledek testu nebo doklad o ockovani nebo
potvrzeni o prodélani laboratorné potvrzeného onemocnéni covid-19. Velmi vyznamnym
prostfedkem proti Sifeni epidemie je dezinfekce, proto je provozovatel povinen zajistit pfi
vstupu do provozovny ubytovacich sluzeb a ve vnitinich prostorech moznost dezinfekce rukou
a dale zajisti pravidelnou dezinfekci dotykovych ploch ve spole¢nych prostorach (kliky, madla,
zabradli, vypinace apod.). Vzhledem k primérné inkubacni dobé onemocnéni covid-19 je v
pfipadé pobytu v ubytovacich sluzbach déle nez 7 dni povinnosti zakaznika absolvovat
opétovné vysSetfeni na pfitomnost viru SARS-CoV-2 nebo jeho antigenu s negativnim
vysledkem (nejde-li o osobu o¢kovanou nebo po prodélani onemocnéni — ta jen prokazuje, ze
splnéni podminky trva, vzhledem k tomu, Ze i spInéni této podminky je ¢asové omezeno). Test
je tedy tfeba s frekvenci ne déle nez jedenkrat za 7 dni opakovat, proto se umoznuje ubytovani
pouze na 7 dni s tim, Ze po dolozeni negativniho vysledku testu mize byt opét na dobu 7 dni
prodlouzeno. Tato podminka opakovani testu je stanovena i z toho divodu, Ze se béhem
pobytu neda vyloucit kontakt s infekci. V pfipadé, Zze by se toto testovani neprovadélo, je
zvySené riziko rychlého Sifeni infekce mezi ostatni hosty a zaméstnance ubytovacich zafizeni,
nebot se jedna o vnitini prostory, Casto spojené s provozovnou stravovacich sluzeb, kde se
béhem konzumace stravy nepouziva ochranny prostfedek dychacich cest. Opomenout nelze
ani skute€nost, Ze se jedna o doCasnou ubytovaci sluzbu, u které Ize pfedpokladat vysokou
fluktuaci osob z rlznych mist v€etné zahrani€i. Z tohoto duvodu je pozadovano splnéni
podminek podle bodu 1/16 i pfes evidenci ubytovanych osob, kterou provozovatelé téchto
sluzeb bézné provadéji. V pfipadé vyskytu onemocnéni je i pfes tuto evidenci téméf nemozné
trasovat rizikové kontakty, protoze jde o cizi osoby, které se nijak neznaji, a tedy si vétSinou
ani vzajemného kontaktu pfi pobytu ve spoleCnych prostorech ubytovaciho zafizeni nejsou
védomé.

Vyjimka z povinnosti splnéni podminek podle bodu /16 je stanovena v pfipadé, pokud je
ubytovaci sluzba poskytovana v ramci vzdélavani vyhradné détem, zakl nebo studentim
jedné Skoly nebo je dozorujicim osobam, nebo pokud provozovatel zajisti oddéleni prostor tak,
aby déti, Zaci nebo studenti jedné Skoly pouzivali jiné prostory nez ostatni osoby vyuzivajici
ubytovaci sluzby. Dlvodem je, Ze samo vzdélavani neni v sou¢asné dobé ni¢im podminéno a
navic jde o pfesné definovanou homogenni skupinu osob, které se spolu bézné potkavaji ve
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8kole a v pfipadé vyskytu onemocnéni covid-19 je vtéto skupiné vyrazné usnadnéno
dohledani a trasovani v§ech rizikovych kontaktd.

Touto vyjimkou je dale zjednoduSeno porfadani Skol v pfirodé, adaptaCnich pobytd a
podobnych akci pofadanych jakou soucast vzdélavani mimo budovu Skoly.

Z uvedenych pravidel jsou také stanoveny vyjimky pro urCité skupiny osob, kdy by jejich
dodrzeni bylo v zasadé rozporné s ucelem ubytovani (osoby ubytovavané za ucelem izolace
nebo karantény, popf. osoby v bytové nouzi).

K bodu I/7

Obecnou kontraindikaci pro poskytnuti lazefiské 1éEebné rehabilitatni péce je i podle vyhlasky
€. 2/2015 Sb. infekéni onemocnéni pfenosné z Clovéka na Clovéka, kterym covid-19 je.
Omezuje se proto poskytovani lazenské IéEebné rehabilitacni péce tak, ze ji Ize poskytovat jen
za urcitych podminek, aby se v co nejvétsi mife pfedeslo Sifeni nakazy v ramci lazefiskych
zarizeni. Obecné pro poskytovani lazeniské péce jsou nastavena protiepidemicka opatfeni
tvofici tzv. vstupni bariéru do lazenského zafizeni. Nezbytnou podminkou je negativni
vysledek testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2 nebo jeho antigenu, popfipadé doklad o
prodélani onemocnéni covid-19 Ci doklad o oCkovani a zaroveh osoba pfi nastupu do
lazeriského zafizeni nesmi vykazovat klinické pfriznaky onemocnéni covid-19. | zde je, shodné
jako u ubytovacich sluZeb, povinnost provadét testovani, popf. opétovné doloZit spinéni
podminky oCkovani nebo prodélani nemoci, kazdych 7 dni. Nutnost stanoveni vySe uvedenych
podminek pro poskytnuti lazenské lécebné rehabilitacni pée je na misté jiz z divodu
prfedpokladaného slozeni klientd téchto zafizeni. Z velké &asti jde o osoby vysSiho véku
s pridruzenymi onemocnénimi, u kterych je vyrazné vysSi riziko zavazného pribéhu v pfipadé
nakazy onemocnénim covid-19.

K bodu 1/8

S ohledem na skutec¢nost, Ze sportovni aktivitu lze z pochopitelnych divodl vétSinou
provozovat pouze bez pouziti ochranného prostfedku dychacich cest a zaroven v prabéhu
fady sportovnich aktiv dochazi k tésnému kontaktu mezi osobami, musi provozovatel zajistit,
Ze vnitfni sportovisté vyuZzije pouze osoba, ktera mu dolozi negativni vysledek testu na
pfitomnost viru SARS-CoV-2 nebo jeho antigenu, popfipadé doklad o prodélani onemocnéni
covid-19 nebo o ockovani, a do uvedenych prostor muze vstoupit pouze osoba, ktera
nevykazuje klinické pfiznaky onemocnéni covid-19.

Vyjimka z povinnosti splnéni podminek podle bodu 1/16 pro télesnou vychovu v ramci
vzdélavani ve Skolach a sSkolskych zafizenich je stanovena z divodu, Ze télesna vychova je
nedilnou soudasti vzdélavani na Skolach. Skoly vyuZivaji pro ugely télesné vychovy jak své
vlastni prostory, tak vefejna sportovisté, a proto s ohledem na skutec¢nost, Ze samotné
vzdélavani na Skolach neni ni¢im podminéno, neni ddvod trvat na spinéni podminek podle
bodu 1/16 v pfipadé, pokud sportovisté vyuzivaji Skoly pro ucely télesné vychovy. Obdobné
pak plati i v pfipadé Skolskych zafizeni, jako jsou napfiklad Skolni druziny ¢i Skolni kluby apod.,
které pfi jejich Cinnosti v ramci vzdélavani mohou vyuZivat také sportovisté. Navic se této
aktivity u€astni pfesné definovana homogenni skupina s velmi omezenym poctem osob.

V pfipadé skupinovych lekci musi byt mezi jednotlivymi uCastniky dodrzovan bezpelny
rozestup alespon 1,5 metru, ktery minimalizuje pfipadné riziko pfenosu nakazy. To neplati pro
Cleny spolec¢né domacnosti a dale pro zaky jedné Skoly a je dozorujici osoby.

Z divodu zvySenych naroku na dychani, které jsou vétSinou se sportovni aktivitou spojené, je
provozovateli stanovena podminka zajistit ve vnitfnim prostoru provozovny maximalni moznou
cirkulaci vzduchu s nasavanim venkovniho vzduchu. Za dodrzeni vSech vySe uvedenych
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podminek je pfedpoklad vyrazného sniZeni rizika pfenosu nakazy pfi provozu vnitfnich
sportovist.

K bodu 1/9

Z davodu minimalizace rizika pfenosu onemocnéni covid-19 pfi €innosti, u které nelze pouzit
ochranny prostfedek dychacich cest, jako je provoz umélych koupalist (plavecky bazén,
koupelovy bazén, bazén pro kojence a batolata, brouzdalidté), wellness zafizeni v€etné saun
a solnych jeskyni a s ohledem na moznost vyuziti maximalni kapacity navstévnikl dané
provozovny, je stanovena podminka, Ze osoba, ktera danou provozovnu navstivi, nesmi
vykazovat klinické pfiznaky onemocnéni covid-19 a zarover se musi prokazat negativnim
vysledkem vySetfeni na onemocnéni covid-19, nebo dokladem o oclkovani nebo prodélani
onemocnéni. Provozovatel je povinen do uvedenych prostor vpustit pouze osobu, ktera se
uvedenym dokladem prokaze. Osoby dale musi dodrZzovat od ostatnich osob rozestup
minimalné 1,5 metru (nejde-li o €leny spolecné domacnosti nebo zaky jedné Skoly a je
dozorujici osoby).

Je stanovena vyjimka z povinnosti spinéni podminek podle bodu I/16 pro zaky Skoly, a to z
ddvodu, ze na zakladni Skole je plavani (plavecky vycvik) povinnou soucasti ramcového
vzdélavaciho programu, coz znamena, ze je plavani povinnou soucasti vzdélavani a zaroven
se ho ucastni pfesné definovana homogenni skupina s velmi omezenym poc¢tem osob.
S ohledem na skute¢nost, Ze samotné vzdélavani na Skolach neni v souc¢asné dobé nic¢im
podminéno, je pro ucely povinného plavani v ramci vzdélavani postupovano stejné. Totéz se
tyka plavani na dalSich druzich skol (pfedevsim na sportovnich gymnaziich), které maji vyuku
plavani uskute¢hovanou v ramci vzdélavani. Na druhou stranu je v3ak nutné, aby pravidla pro
plavani, které je sou€asti vzdélavani, byla nastavena s ohledem na minimalizaci rizika Sifeni
nakazy. Z toho duavodu jsou podminky nastaveny tak, Ze neni potfeba dokladat spinéni
podminek podle bodu 1/16 v pfipadé, pokud se v jeden okamzik plavani ucastni zaci pouze
jedné Skoly, nebo pokud je mozné v jeden &as prostorové oddélit Zaky jednotlivych skol tak,
aby se mezi sebou nepotkavali.

Podminka zajistit maximalni moznou cirkulaci vzduchu s nasavanim venkovniho vzduchu
(vétrani nebo klimatizace) bez recirkulace vzduchu v provozovné dale snizuje riziko nakazy.
Provozovatel ma také stanovenu povinnost aktivné branit shromazdovani osob, a to véetné
Cekacich zén a tim dale snizovat riziko pfenosu onemocnéni.

K bodu 1/10

Provoz zoologickych zahrad a botanickych zahrad, muzei, galerii, vystavnich prostor, hrada,
zamku a obdobnych historickych nebo kulturnich objektd, hvézdaren a planetarii a konani
veletrh(l a prodejnich hospodarskych vystav je regulovan, pokud jde o pobyt osob v jejich
vnitfnich prostorech, a to tak, aby bylo umoznéno navstévnikim téchto prostord dorzovat
rozestupy alespon 1,5 metru, pokud nejde o &leny spoleéné domacnosti nebo déti, zaky nebo
studenty jedné Skoly nebo je dozorujici osoby, a zaroven jsou navstévnici povinni tyto
rozestupy dodrzovat. Cilem této regulace je zajistit mezi osobami bezpeénou vzdalenost a tim
minimalizovat riziko pfenosu onemocnéni.

Skupinové prohlidky se mohou zuc&astnit pouze osoby, které nevykazuji klinické znamky
onemocnéni covid-19. V pfipadé skupinove prohlidky s ucasti vice jak 20 osob je stanovena
povinnost pro vSechny ucastniky takové prohlidky prokazat se pred jejim zahajenim
negativnim vysledkem testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2 nebo jeho antigenu, popfipadé
dokladem o prodélani onemocnéni covid-19 nebo o ockovani a organizator ma povinnost
splnéni této podminky kontrolovat a osobé, ktera splnéni podminky nedoloZi, neumoznit ucast.
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Velikost skupiny je stanovena z toho dlvodu, Ze se vzrustajicim poctem osob ve skuping je i
snizena moznost dodrzovat bezpecné rozestupy a tak vzrista riziko nakazy. Zaroven je
smyslem tohoto vymezeni usnadnit €innost provozovatelim tim, ze mohou organizovat
skupinové prohlidky i pro osoby bez dokladu o negativnim testu, okovani nebo prodélani
nemoci, byt jde o skupiny s omezenym poctem osob.

Vyjimka z povinnosti splnéni podminek podle bodu 1/16 pro skupinové prohlidky, pokud se ji
uCastni v ramci vzdélavani vyhradné déti, zaci nebo studenti jedné Skoly nebo je dozorujici
osoby, je stanovena z duvodu, Ze jde o pfesné definovany homogenni kolektiv osob, které jsou
spolu v kontaku vramci 8koly a vS8ichni uCastnici této prohlidky jsou jednoduse
identifikovatelni. V pfipadé vyskytu onemocnéni covid-19 to vede k rychlému dohledani a
trasovani v8ech rizikovych kontakta.

K bodu 1/11

Za stanovenych podminek se umoznuje provoz zafizeni nebo poskytovani sluzeb 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 nebo vzdélavaci €innost
v&etné pfipravy na vyu€ovani, poskytovani obdobnych sluzeb détem ve véku do 6 let, véetné
péCe 0 né, jiné organizované volnoCasove aktivity osob mladsSich 18 let, zotavovaci akce ajiné
podobné akce pro osoby mladsi 18 let, a to v navaznosti na aktualni epidemickou situaci ve
vyskytu onemocnéni covid-19. Sluzbu je mozné poskytovat (nebo akci konat) ve vnitfnich
prostorech v jeden okamzik maximalné pro 1000 osob, ve vnéjSich prostorech pro 2000 osob.
Pro ucastniky akce je stanovena povinnost, Zze nesmi vykazovat klinické pfiznaky onemocnéni
covid-19. Provozovatel zafizeni, poskytovatel sluzby nebo organizator ma povinnost zajistit,
aby se dané akce nebo Cinnosti neucastnila osoba, ktera v pfipadé€, ze se ma ucastnit vice jak
20 osob, nedoloZi negativni vysledek testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2 nebo jeho
antigenu, popfipadé doklad o prodélani onemocnéni covid-19 nebo o ockovani. Povinnost
splnéni podminek podle bodu 1/16 v pfipadé ucasti vice nez 20 osob je z duvodu, Ze se
vzrustajicim poctem osob ve skupiné vzrista riziko pfenosu nakazy. Navic je v takto omezené
skupiné s nutnou evidenci Ucastnikl v pfipadé vyskytu onemocnéni umoznéno urychlené
trasovani rizikovych kontaktl a z toho vyplyvajici v€asné nafizeni karantény pro tyto osoby.
Zarovenl je tim umoznéno organizatorGm porfadat tyto Cinnosti i bez dokladani tzv.
bezinfek&nosti, byt ve velmi omezeném poctu osob.

Vyjimku z povinnosti splnéni podminek podle bodu I/16 maji timto bodem regulované aktivity,
pokud se jich u€astni vyhradné déti nebo Zaci jedné Skoly nebo je dozorujici osoby nebo jde-
li o pravidelné aktivity v neménném kolektivu. Tato vyjimka byla stanovena s ohledem na shora
uvadéneé vysledky screeningoveho testovani ve Skolach, které bylo ukonéeno. V této
souvislosti bylo dale zohlednéno, Ze se jedna o homogenni skupiny déti, které jsou spolu v
kontaktu i béhem vyucCovani, pokud aktivity pofada Skola. Pokud aktivity porada jiny subjekt
nez Skola, Ize téZ akceptovat vyjimku z dokladovani tzv. bezinfekénosti s ohledem na
skute€nost, ze se opét jedna o stale stejné homogenni kolektivy déti. Navic maji organizatofi
téchto aktivit povinnost vést evidenci ucastnikl, ktera vede k rychlému dohledani a trasovani
vSech rizikovych kontaktl. Zaroven je tfeba uvést, Ze ve skuteCnosti kolektivy v ramci
volnoCasovych aktivit vétSinou nepfesahuji 30 osob a v realu i tak pljde pfevazné o maly
kolektiv osob.

V pfipadé vicedennich akci, pfi kterych jsou ucastnici zpravidla ve velmi uUzkém a
dlouhodobém kontaktu, byla dale zohlednéna pfi nastaveni povinnosti pro osoby dolozit
negativni vysledek vySetfeni na onemocnéni covid-19, event. doklad o prodélaném
onemocnéni nebo dokon¢eném ockovani, realna moznost zvladnuti uloZzenych povinnosti, a
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to jak rodici, tak organizatory akci. Z tohoto divodu bylo rozhodnuto, Ze u€astnici vicedennich
akci prfedkladaji doklad o negativnim testu, ockovani nebo prodélani nemoci pouze prvni den
akce. Pokud akce trva déle nez 7 dni, maji osoby, které bezinfekénost prokazovaly pouze
vysledkem antigenniho testu, povinnost podstoupit opakované preventivni testovani, a to s
frekvenci kazdych 7 dni pobytu. Povinnost opakovaného testovani se nevztahuje na ty
Ucastniky, ktefi pfi nastupu na akci dolozi PCR test ne starSi 7 dnu, doklad o o¢kovani nebo
prodélani nemoci.

K zamezeni dal§iho Sifeni onemocnéni covid-19 je v pfipadé zjisténi pozitivniho vysledku
vySetfeni stanovena povinnost organizatora zajistit izolaci této pozitivni osoby od ostatnich
osob, bezodkladné kontaktovat organ ochrany vefejného zdravi (krajska hygienicka stanice)
pfislusny podle mista konani akce a pfedat mu timto mimoradnym opatfeni stanoveny rozsah
informace o uc€astnicich dané akce, a dale zajistit, aby osoba s pozitivnim vysledkem vysSetfeni
akci neprodlené opustila s ohledem na svuj vék sama nebo v doprovodu svého zakonného
zastupce.

Poskytovatel sluzby / organizator akce ma povinnost vést evidenci osob po dobu nezbytnou
pro provedeni epidemiologického Setfeni organem ochrany vefejného zdravi, a to v nezbytném
rozsahu. Aby evidence mohla slouzit pro uvedeny ucel, méla by obsahovat identifikaci
ucastnika (jméno, pfijmeni), jeho kontaktni udaje (nejlépe telefonni Cislo), informaci o Case
poskytnuti sluzby / konani akce (od kdy, do kdy) a informaci, ktery zaméstnanec poskytoval
sluzby (nebo osoba vedouci danou aktivitu). Tuto evidenci je poskytovatel / organizator
povinen uchovavat 30 dnli ode dne poskytnuti sluzby. V pfipadé vicedenni akce se tim rozumi
den jejiho skonceni. Evidence osob ma za cil usnadnit trasovani epidemiologicky vyznamnych
kontaktl v pfipadé vyskytu onemocnéni mezi u€astniky.

K bodu 1/12

Regulace konani koncertll a jinych hudebnich, divadelnich, filmovych a jinych uméleckych
predstaveni véetné cirkusl a varieté, sportovnich utkani, zapast, zavodu apod., kongresu,
vzdélavacich akci a zkousek v prezenéni formé spociva predevsim v pozadavku na ucastniky,
ktefi se mohou dané akce zulastnit pouze v pfipadé, Ze nevykazuji klinické pfiznaky
onemocnéni covid-19, a pokud jsou schopni dolozit doklad o negativnim vysledku testu,
oCkovani nebo prodélani nemoci. Organizatorovi akce se pak stanovuje povinnost kontroly
tohoto dokladu a nesmi umoznit vstup osobam, které tuto podminku nespliuiji.

DalSi omezeni spodiva ve stanoveni maximalniho pocétu osob a to tak, ze v pfipadé, ze se
akce uc€astni vice nez 20 osob a kona se v prostoru s kapacitou do 3 000 osob, musi vSechny
osoby spliovat podminku negativniho vysledku testu nebo dokonceného ockovani nebo
prodélani nemoci do 180 dni. Povinnost dokladat spinéni podminek podle bodu 1/16 v pfipadé
UcCasti vice nez 20 osob je z dlivodu, Ze se vzrustajicim poétem osob ve skupiné vzrusta riziko
prenosu nakazy, ale zaroven je tak organizatoriim téchto akci umoznéno je pofadat, byt pro
omezeny pocet osob.

V pfipadé, Ze se akce kona v prostoru s kapacitou vétsi nez 3000 osob, je pfipustné maximalni
pocet pfitomnych divaka navysit na 100 % kapacity s tim, Ze minimalné polovina osob nad
limit 3000 osob se musi prokazat certifikatem o ukonéeném ocCkovani nebo dokladem o
prodélané nemoci a zbyvajici ¢ast kapacity muze byt obsazena osobami s negativnim
vysledkem antigenniho nebo RT-PCR testu. Toto pfesné definované navySeni kapacity
vychazi ze skute€nosti, ze riziko ndkazy u ockovanych osob a u osob v dobé do 180 dni od
potvrzeni onemocnéni je vyrazné& mensSi nez u osob, které se prokazaly negativnim vysledkem
RT-PCR nebo antigenniho testu. Stejné tak je u téchto osob vyrazné nizsi riziko, ze se
v pfipadé kontaktu s onemocnénim nakazi. [37]
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Dale je stanovena podminka minimalni vzdalenosti divaku od jevisté, sportovni plochy nebo
jiného mista uréeného pro vystupuijici, ktera musi byt nejméné 2 metry, a to z toho dlivodu, ze
ucinkujici pfi vlastni produkci nepouZivaji ochrannych prostifedek dychacich cest a zaroveh
tato produkce muze byt spojena se zpévem nebo jinymi zvySenymi hlasovymi projevy (hlasita
mluva, kfik, zpév), které samy o sobé predstavuji narlst rizika pfenosu onemocnéni.

Je stanovena vyjimka na vzdélavaci akce a zkousky (mimo vlastni kontinualni vzdélavani v
podobé napfiklad vyuky a pfednasek, které neni povaZzovano za ,vzdélavaci akci“), které jsou
soucasti vzdélavani podle Skolského nebo vysokoSkolského zakona, a to z dlvodu, ze v
soucCasné dobé neni samotné vzdélavani na Skolach a vysokych Skolach nijak podminéno a
tyto akce a zkous$ky jsou jeho soucasti. Nadale v tomto pfipadé postaci zajisténi dodrzovani
nastavenych zakladnich protiepidemickych opatfeni (jako jsou ochrana dychacich cest nebo
testovani na kolejich vysokych $kol). Za uplynuly rok a pul Skoly a vysoké Skoly prokazaly, ze
jsou schopny v ramci svych kompetenci zajistit takovou organizaci vzdélavani, aby bylo
omezeno Sifeni onemocnéni covid-19 i vedle dodrzovani krizovych nebo mimofadnych
opatfeni. Pravidla bodu 1/12 se v3ak uplatni pro akademické obfady (pokud se jich v jeden Cas
ucastni vice nez 20 osob, stejné jako u vSech ostatnich akci). Vyslovné uvedeni akademickych
obfadl je dano tim, Zze tyto akce se svym charakterem spiSe podobaiji spoleCenskym akcim
nez samotnému vzdélavani na vysoke Skole. Potkavaji se zde nejen samotni studenti, ale také
jejich rodinni pfislusnici a dalSi osoby. Z tohoto divodu se nastavuji pro konani akademickych
obfadu stejna pravidla jako pro kulturni akce.

Dale byla stanovena vyjimka z povinnosti splnéni podminek podle bodu 1/16 pro akce, kterych
se zucastni vyhradné déti, Zaci nebo studenti jedné Skoly nebo je dozorujici osoby, nebo pokud
provozovatel zajisti oddéleni prostor tak, aby déti, Zaci nebo studenti jedné Skoly pouzivali jiné
prostory nez ostatni osoby uc¢astnici se této akce, a to z obdobného divodu definovaného pro
skupinové prohlidky v bodé 1/10.

K bodu 1/13

Omezuji se vefejné nebo soukromé akce, pfi nichz dochazi ke kumulaci osob na jednom misté,
jako jsou zejména spolkove, sportovni, kulturni jiné nez uvedené v bodu 1/12, tane€ni, tradicni
a jim podobné akce a jina shromazdéni, slavnosti, pouté, prehlidky, ochutnavky a oslavy.
Z pravidel stanovenych timto bodem se vS8ak vyjimaji schize, zasedani a podobné akce
ustavnich organu, organu vefejné moci, soudl a jinych vefejnych osob, které se konaji na
zakladé zakona, a  shromazdéni konana podle zakona ¢&. 84/1990 Sb., o pravu
shromazdovacim, ve znéni pozdéjSich predpist. Tyto akce jsou regulovany zvlast, byt
obdobnymi principy, v bodech 1/14 a 1/15.

Vyjmenovanych akci se mohou zucastnit pouze osoby, které nevykazuji klinické pfiznaky
onemocnéni covid-19. V pfipadé, Ze ma byt v jeden okamziku pfitomno na akci vice nez 20
osob, mohou se ji u€astnit pouze osoby, které se mohou prokazat negativnim vysledkem testu
na pfitomnost viru SARS-CoV-2 nebo jeho antigenu ¢&i dokladem o prodélani onemocnéni
covid-19 nebo dokladem o ockovani, pfitom vSak Ize pfipustit pfitomnost nejvySe 1000 osob
ve vnitfnich prostorech, v pfipadé akce konané vyhradné ve vnéjSich prostorech potom
nejvySe 2000 osob.

Velikost skupiny je stanovena z toho dlivodu, Ze se vzrustajicim poctem osob ve skuping je i
snizena moznost dodrzovat bezpelné rozestupy a také vzrista riziko pfenosu nakazy.
Zaroven je smyslem tohoto vymezeni usnadnit ¢innost organizatoram téchto akci tim, ze
mohou organizovat akce i pro osoby bez uvedného dokladu, byt jde o skupinu o velmi
omezeném poctu osob.
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V pfipadé, Ze je vstup na akci regulovan (typicky vstupenkou), ma osoba povinnost prokazat
splnéni podminek organizatorovi akce stejné jako v jinych pfipadech, kdy je vstup vazan na
splnéni téchto podminek, pfi¢emz organizator ma stejné jako v ostatnich obdobnych pfipadech
povinnost toto prokazani vyzadovat a bez dolozeni osobu na akci nevpustit. Pokud vstup
regulovan neni, musi byt osoba pfipravena na misté prokazat splnéni podminek alespon
organu kontroly (organu ochrany vefejného zdravi), obdobné jako je tomu u provozoven
stravovacich sluzeb.

Spinéni podminek podle bodu /16 se nevyzaduje, pokud se uvedenych akci v ramci
vzdélavani ucastni vyhradné Zaci nebo studenti jedné Skoly nebo je dozorujici osoby nebo
pokud provozovatel zajisti oddéleni prostor tak, aby zaci nebo studenti jedné Skoly pouzivali
jiné prostory nez ostatni osoby uCastnici se téchto akci, a to z obdobného diavodu
definovaného v bodé 1/10. Stejné tak je stanovena vyjimka pro tyto akce, pokud jde o
pravidelné probihajici aktivity v neménném kolektivu v pfipadé, pokud bude v poZzadovaném
rozsahu vedena evidence osob UCastnicich se této akce, a to z dlvodu, ze se jedna o
homogenni kolektiv osob. Povinnost vést evidenci u€astnikil vede k rychlému dohledani a
trasovani v§ech rizikovych kontaktl v pfipadé vyskytu nakazy v daném kolektivu.

DalSi vyjimka je stanovena pro svatby, prohlaseni osob o vstupu do registrovaného partnerstvi
a pohiby, jichz se mlze ucastnit maximalné 30 osob bez nutnosti spinéni vySe uvedenych
podminek. Tato vyjimka je stanovena z divodu umoznéni konani téchto vyznamnych udalosti
v zZivoté Clovéka i bez nutnosti pro ucastniky prokazat se dokladem o negativnim vysledku
testu, oCkovani nebo prodélani nemoci, a to za splnéni podminky velmi omezeného poctu
ucastnicich se osob, ktery zaruCuje v pfipadé potieby vytrasovani vSech kontaktud, a kdy Ize
predpokladat, Ze pfi tomto malém poctu osob pujde vétSinou pouze o Eleny rodiny, popf. osoby
velmi blizké.

Specificka uprava je stanovena pro sportovni pfipravu organizovanou sportovnimi svazy a
sportovni utkani, kdy se organizatorovi uklada povinnost vést evidenci osob, které se dané
sportovni aktivity Uc€astni, bez ohledu na pocCet u€astniki &i charakter (pravidelna /
jednorazova) akce, coz usnadni epidemiologické Setfeni a vede k rychlému dohledani a
trasovani rizikovych (epidemiologicky vyznamnych) kontakt( v pfipadé vyskytu onemocnéni
v tomto kolektivu, a tim v€asné podchyceni pfipadného ohniska nakazy. Povinnost vést vzdy
evidenci Ucastnikl je uloZzena z divodu, Ze sportovni aktivity jsou zpravidla provozovany bez
ochrany dychacich cest a zaroven se zvySenymi naroky na dychani, coz zvySuje riziko pfenosu
nakazy, a proto je nutné v pfipadé vyskytu onemocnéni v daném kolektivu rychle vytrasovat
rizikové kontakty, ¢emuz tato evidence jednoznac¢né napomaha.

Ponechani nutnosti spinéni podminek podle bodu 1/16 v pfipadé ucasti vice nez 20 osob na
sportovnich utkanich a dalSich aktivitach, jichz se neu€astni pouze ,staly” kolektiv (jeden tym),
je z dlvodu, Ze v ramci téchto aktivit jiz dochazi k setkavani riznych skupin osob, ¢asto i z
nékolika kraju a nelze tedy mluvit o homogenité daného kolektivu. Nicméné vzhledem k tomu,
Ze tyto aktivity mivaji pravidelny raz (konaji se zpravidla nejméné jednou tydné), stanovi se
zvlastni ,platnost® antigenniho RAT testu, kdy se z obvyklych 72 hodin prodluzuje na 7 dnd,
nebot Ize predpokladat, Ze u ucastnik(l uvedenych akci tak bude dochazet k pravidelnému,
kazdotydennimu testovani.

Specificka Uprava pro organizovanou ¢innost péveckych sborl je stanovena z divodu, Ze zpév
je z hlediska Sifeni a pfenosu onemocnéni covid-19 povazovan za jednu z nejrizikovéjSich
aktivit, pfi které navic nelze pouzit ochranny prostfedek dychacich cest, je proto nutné pro
¢innost péveckych sboru stanovit pfisnéjsi podminky, jakymi jsou skupina maximalné 50 osob
za dodrzeni rozestupl alesponn 1,5 metru mezi jednotlivymi osobami a dale nezbytna
podminka nepfitomnosti klinickych znamek onemocnéni covid-19 a povinnost prokazat se
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negativnim vysledkem testu nebo doloZeni dokladu o oCkovani nebo potvrzeni o prodélani
onemocnéni. Organizatorovi ¢innosti péveckych sborl je stanovena povinnost vést evidenci
osob pro potieby pfipadného epidemiologické Setfeni. Tato evidence usnadni nasledné
trasovani rizikovych kontaktl v pfipadé vyskytu onemocnéni v ramci této ¢innosti.

K bodu I/14

Stanovuji se pravidla pro shromazdéni konana podle zakona &. 84/1990 Sb., o pravu
shromazdovacim, ve znéni pozdéjSich predpist a to tak, aby nebylo dotéeno pravo osob
pokojné se shromazdovat, ale zaroven bylo snizeno riziko pfenosu nakazy. Z divodu
minimalizace zasahu do tohoto prava byla v pfipadé téchto shromazdéni stanovena pouze
zakladni protiepidemicka opatfeni (dodrzovani rozestupu a dezinfekce rukou).

K bodu 1/15

Obdobné se stanovuji podminky pro konani voleb organu pravnické osoby a zasedani organu
pravnické osoby s vyjimkou organt uUzemnich samospravnych celkll v pfipadé, Ze se jej
ucastni na jednom misté vice nez 20 osob z divodu, Zze se vzrastajicim pocltem osob
shromazdénych v jeden &as na jednom misté stoupa riziko pfenosu nakazy, a proto je v ramci
zachovani bezpe€né organizace a prubéhu stanovena povinnost dokladu o negativnim
vysledku testu, dokonéeném ockovani nebo prodélani nemoci.

K bodu 1/16

Vymezuje se okruh osob, kiterym se na zakladé stavajicich védeckych poznatk(l o ziskané
imunité a Sifeni onemocnéni covid-19 umozfiuje vstup do nékterych vnitinich a vnéjSich
prostord nebo Uc€ast na hromadnych akcich nebo jinych €innostech v pfipadé, ze nemaji
Zadné klinické pfiznaky onemocnéni covid-19, a bud chorobu jiz prodélaly, a pfedpoklada se,
Zze dle stavajicich mezinarodnich doporuceni Evropského centra pro prevenci a kontrolu
nemoci a amerického Centra pro kontrolu a prevenci nemoci maji v dobé& do 180 dni od
zachytu onemocnéni dostateénou hladinu protilatek, ktera ve vétSiné pfipadud ochrani pred
reinfekci, anebo od dokon&eného olkovani podle SPC dané ocCkovaci latky ub&hlo nejméné
14 dni. Alternativou k dolozeni s velkou pravdépodobnosti ziskané imunity po prodélané
nemoci nebo ockovani je pro uely umoznéni vstupu do nékterych vnitfnich a vnéjsich prostort
dolozeni negativniho vysledku RT-PCR testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2, ktery neni
starSi nez 7 dn(ll, nebo negativniho vysledku antigenniho testu na pfitomnost antigenu viru
SARS CoV-2 provedeného zdravotnickym pracovnikem, ktery nesmi byt star$i nez 72 hodin
od odbéru biologického materialu. Vstup do nékterych vnitfnich a vnéjSich prostorl a u¢ast na
hromadnych akcich nebo jinych €innostech je také umoznén osobé, ktera pfimo na misté
podstoupi preventivni antigenni test na stanoveni pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2,
ktery je urCen pro sebetestovani, s negativnim vysledkem.

V pfipadé on-line provedeného antigenniho testu je doba platnosti tohoto testu stanovena na
24 hodin a to z davodu, Ze jde o test ur€eny pro sebetestovani (k pouZiti laickou osobou)
provedeny v domacim prostfedi a nejde o antigenni test provedeny zdravotnickym
pracovnikem.

MimoFadnym opatfenim se dale definuje narodni certifikat o provedeném ocCkovani. Jedna se
o pisemné potvrzeni vydané alespon v anglickém jazyce opravnénym subjektem plsobicim v
Ceské republice, v jiném &lenském staté Evropské unie nebo treti zemi, jehoz vzor je zvefejnén
v seznamu uznanych narodnich certifikdtd na internetovych strankach Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky, které obsahuje Udaje o o¢kované osob&, podaném typu
vakciny, datu podani vakciny, identifikaci subjektu, ktery potvrzeni vydal, nebo certifikat o
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oCkovani vydavany podle nafizeni Evropské unie o digitalnim certifikatu EU COVID. Vstup do
vybranych vnéjsich a vnitfnich prostort se dale umozriuje osobé, ktera byla o¢kovana proti
onemocnéni covid-19 a tuto skute¢nost dolozi narodnim certifikatem o dokonéeném ockovani,
za ktery se povazuje pisemné potvrzeni vydané alespon v anglickém jazyce opravnénym
subjektem pusobicim v tfeti zemi ob&anovi Ceské republiky nebo ob&anovi Evropské unie s
vydanym potvrzenim k pfechodnému pobytu nebo povolenim k trvalému pobytu Ceskou
republikou, o tom, Ze oCkovani latkou schvalenou Evropskou Iékovou agenturou bylo plné
dokoncéeno, a jeho vzor je zvefejnén v seznamu uznanych narodnich certifikatd na
internetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (pisemné potvrzeni musi
obsahovat udaje o o¢kované 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), a ze od dokon&eni o¢kovani uplynulo nejméné 14 dni.

Nize jsou uvedeny soucasné duvody Ministerstva zdravotnictvi, pro¢ nelze uznat pfitomost
protilatek proti viru SARS-CoV-2 jako doklad pro vstup do nékterych vnitfnich a vnéjSich
prostord nebo uc€ast na hromadnych akcich nebo jinych &innostech, kdy je vyzadovano
doloZeni tzv. beinfek&nosti.

Ministerstvo zdravotnictvi si je védomo judikatury Nejvy$Siho spravniho soudu, ktery
rozsudkem ze dne 9. &ervence 2021, sp. zn. 6 Ao 21/2021 shledal v rozporu se zakonem
ustanoveni €l. | bodu 18 mimofadného opatfeni MZ ze dne 14. kvétna 2021 ¢. MZDR
14601/2021-12/MIN/KAN, pfi€emz se v tomto rozsudku vyjadfil k otdzce osob, které sice
neprodélaly laboratorné potvrzené onemocnéni covid-19 (nemély pozitivni vysledek RT-PCR
testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2), nicméné vysetfenim u nich byla zjisténa pfitomnost
protilatek proti viru SARS-CoV-2. Stejné tak je nutno fici, ze Ministerstvo zdravotnictvi
nezpochybriuje a nikdy nezpochybiovalo imunitu proti onemocnéni covid-19 vzniklou na
zakladé prodélaného onemocnéni. Jde pouze o to, Zze v soucCasnosti rutinné pouzivané
laboratorni metody, které aspiruji na hodnoceni imunity proti ndkaze covid-19, nejsou
dostatecné standardizované. Tudiz je velmi diskutabilni, zda mohou byt pouZzity jako podklad
pro rozhodovani, zda je jedinec tzv. bezinfekéni pouze na zéakladé toho, Ze mu byly prokazany
protilatky proti onemocnéni covid-19, ale neni dukaz o tom, Ze by v minulosti toto onemocnéni
prodélal.

Proto Ministerstvo zdravotnictvi s ohledem na sou€asny stav védeckého poznani ohledné
onemocnéni covid-19 zpusobeného virem SARS-CoV-2 i nadale zastava nazor, Ze samotnou
skute¢nost spocivajici v pfitomnosti protilatek proti viru SARS-CoV-2 v krvi jakékoli osoby, aniz
by u ni bylo zaroven laboratorné potvrzeno prodélani onemocnéni covid-19, nelze postavit na
roven laboratorné potvrzenému prodélani tohoto onemocnéni. Ministerstvo zdravotnictvi
vedou k tomuto zavéru nasledujici duvody:

Z hlediska sou¢asného stavu védeckého poznani o chovani viru SARS-CoV-2 a lidské imunity
po prodélani onemocnéni covid-19 zpusobeného timto virem je ve svété obecné pfijimana
skute¢nost [41], Ze po prodélani onemocnéni covid-19 Ize na fyzickou osobu po dobu 180 dnu
od prvniho pozitivniho testu (RT-PCR testu nebo antigenniho testu (RAT) potvrzeného
konfirmaénim RT-PCT testem) pohlizet jako na imunni a tedy chranénou proti tomuto
onemocnéni. V pfipadech laboratorné potvrzeného onemocnéni covid-19 pak zcela zfetelné
existuje vychozi bod, od néhoz Ize uvedenou 180denni Ihutu pocitat — timto vychozim bodem
je den prvniho pozitivniho testu. Po uplynuti 180denni |hGty se pak na danou osobu opét
pohlizi jako na osobu, ktera onemocnéni covid-19 neprodélala (samoziejmé za pfedpokladu,
Ze v pfedmétné Ihuté neabsolvovala o¢kovani nebo neprodélala onemocnéni znovu). Pfitom
vSak nehraje roli, zda dotyCna osoba ma po prodélani tohoto onemocnéni v krvi pfitomné
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protilatky (a v jaké mife) Ci nikoli. Jde tedy o jakousi fikci bezinfekénosti, ze které ostatné
vychazi i pro CR zavazné narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/953
(odstavec 7) ze dne 14. Cervna 2021, o ramci pro vydavani, ovéfovani a uznavani
interoperabilnich certifikatl o oCkovani, o testu a o zotaveni v souvislosti s onemocnénim
covid-19 (digitalni certifikat EU COVID) za ucCelem usnadnéni volného pohybu bé&hem
pandemie covid-19 (Elanek 3).

Je tfeba také poznamenat, ze z hlediska mezinarodni definice [42] je diagndéza onemocnéni
covid-19 definitivni pouze v pfipadé prikazu pfitomnosti viru SARS-CoV-2 prostfednictvim
PCR testu nebo jeho antigenu pomoci antigenniho testu (RAT) (definice pfipadu onemocnéni
covid-19). Tedy pouha pozitivita protilatek proti viru SARS-CoV-2 z krve pacienta, nedokazuje
z hlediska definice nemoci, Ze se jedna o stav po onemocnéni covid-19.

V ptipadech osob, které sice maji v krvi urCité mnozstvi protilatek proti viru SARS-CoV-2, popf.
prokazanou jejich pouhou pfitomnost, a tedy onemocnéni covid-19 zfejmé prodélaly
bezpfiznakové nebo nebyly testovany (neni pfitom podstatné, pro¢ test nepodstoupily), je vSak
situace jina. V prvé fadé zde chybi shora zminény vychozi bod, od kterého je mozné pocitat
zminénou 180denni |hGtu. Uvedené v praxi znamena, ze v dobé absolvovani vysetfeni na
pfitomnost protilatek nelze zjistit, kdy presné fyzickd osoba onemocnéni covid-19 ve
skuteénosti prodélala a zda je tedy na pocatku, uprostfed &i tésné pfed uplynutim zminéné
180denni Ihdty. Soucasny stav védeckého poznani totiz neumoziuje toto datum zpétné
stanovit, a to zejména s ohledem na to, ze stejné jako je pribéh onemocnéni covid-19
u kazdého jiny, je jiné i mnozstvi protilatek, které se v reakci na prodélani tohoto onemocnéni
u riznych osob vytvofi, a jina je i doba, po kterou protilatky proti viru SARS-CoV-2 v krvi
pretrvavaji. Jinymi slovy plati, Ze u nékoho muze mit prodélani onemocnéni covid-19
za nasledek velké mnozstvi protilatek v krvi i po velmi dlouhou dobu, u jiného muze dojit
k tomu, Ze mnozstvi protilatek po prodélaném onemocnéni bude malé a ty rychle vymizi.
Mozné jsou v8ak i kombinace uvedenych moznosti, tedy velké mnozstvi protilatek po kratkou
dobu, & malé mnozstvi protilatek po dlouhou dobu. S ohledem na souasny stav védeckého
poznani plati, ze samotny pribéh onemocnéni pfitom nehraje roli, kdyz i osoby s tézkym
pribéhem mohou mit po prodélani onemocnéni malé mnozstvi protilatek a osoby s lehkym ¢i
bezpFiznakovym pribéhem mohou mit velké mnozstvi protilatek. Pokud jde o dobu, po kterou
protilatky pretrvavaji v krvi, ani ta neni na prab&éhu onemocnéni zavisla, a u kazdého jedince
je jind a klesa jinou rychlosti — u nékoho pomalu, u nékoho naopak velmi rychle. Velmi
podstatnou skutecnosti pak je, Ze dosud nikde ve svété nebyla odbornymi kruhy €i uznavanymi
autoritami (napf. WHO, CDC, ECDC apod.) stanovena tzv. protektivni (ochranna) hladina
protilatek, tedy hladina, jejiz dosazeni znamena, Zze danou osobu Ize povazovat za chranénou
proti (re)infekci virem SARS-CoV-2. S ohledem na vySe uvedené tak 1) neni mozné urcit, zda
je test na pfitomnost protilatek proti viru SARS-CoV-2 v posuzovanou dobu jesté validni, tedy
zda mnozstvi protilatek v krvi dané osoby bude stejné vysoké jako v dobé testu, vyrazné nizsi
Ci dokonce zadné, neboli, jak dlouho budou protilatky v krvi pretrvavat, a 2) zda je testem
prokazané mnozstvi protilatek dostatecné efektivni k ochrané dané fyzické osoby vici
(re)infekci virem SARS-CoV-2. Samotnym vysSetfenim protilatek bez znalosti vychoziho bodu
onemocnéni, kterym je pozitivni vysledek RT-PCR nebo antigenniho testu (RAT), nelze tedy
stanovit i pfi pravdépodobnosti, Ze nemocny mohl onemocnéni covid-19 prodélat, jak dlouho
bude jesté pravdépodobné chranén.

Z imunologické hlediska je tfeba zminit, Zze je znaénym zjednodusenim soucasny pohled na
protilatky proti koronaviru ve smyslu ano/ne. Imunita proti infekci zpusobené virem SARS-CoV-
2 je zalozena na kombinaci bunécné imunity a protilatek. Je znamo, Ze imunitni odpovéd neni
zaméfena proti celym antigentm, ale proti vazebnym mistam, tzv. epitoptim, kterych jsou na
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povrchu viru stovky. Infekce koronaviru SARS-CoV-2 iniciuje humoralni imunitni odpoved,
ktera vytvari protilatky proti specifickym virovym antigenim, jako je nukleokapsidovy (N)
protein nebo protein spike (S).[43] S protein maji na povrchu v3echny koronaviry a nékteré
epitopy SARS-CoV-2 jsou sdilené i s témi béznymi koronaviry (napf. s OC43). Jesté
v dobé pred vznikem pandemie covid-19 napf. z let 2017-18 vyjde s velkou pravdépodobnosti
urcité procento sér pozitivnich na SARS-Cov-2 testem zaméfenym na N protein nebo testem
detekujicim S protein. Zda se, ze protilatky proti béznym koronavirdm maji uréitou omezenou
protektivni aktivitu i proti onemocnéni covid-19, ale rozhodné ne dlouhodobou a &ast téchto
osob se s virem SARS-Cov-2 vliibec nemusela setkat. Pokud ma tedy osoba pozitivni vysledek
testu na protilatku SARS-CoV-2, je mozné, Ze nedavno nebo v minulosti prodélala
onemocnéni covid-19. Existuje vS8ak moznost, ze pozitivni vysledek je nespravny, tedy falesné
pozitivni, a to z davodu, ze testy na protilatky mohou detekovat jiné koronaviry nez SARS-
CoV-2, naptiklad ty, které zplsobuji bézné nachlazeni.[44]

Mnozstvi protilatek se méni v ase kvantitativné i kvalitativné, pouzivaji se rizné testy proti
riznym antigenum u jedincu, ktefi maji kazdy rdzné nastavenou imunitu geneticky &i kontakty
s infek&nimi agens a dalSimi faktory. Je zfejmé, Ze imunologové ve svété narazi na podobné
problémy, a to je také dlvodem, ze zatim nejsou k dispozici jasné guidelines svétové
uznavanych autorit (napf. WHO, ECDC, CDC), které by stanovily jednoznaény postup v dané
VECi.

Imunitni ochrana proti koronaviru u vétsiny jedincu pretrvava 6 mésicu [41]. Sérologické testy
se zaméfuji na specifické protilatky indukované SARS-CoV-2. Vysledky v§ak poskytuji pouze
CasteCny obrazek imunitni odpovédi proti viru, protoZe reakce zprostfedkované T-bufkami
nejsou brany v uvahu. Indukce pamétovych T a B-bunék specifickych pro SARS-CoV-2 je
dudlezita pro dlouhodobou ochranu a hraje v ni zasadni roli, ale rutinné tento typ imunity nelze
vySetfovat. Pamétoveé T-buriky mohou byt pfitomné, i kdyZ neni méfitelné mnozstvi protilatek
v séru. To dale komplikuje posouzeni pfitomnosti a trvani imunity na zakladé prikazu pouhé
detekce protilatek.

Pozitivni vysledek testu na pfitomnost protilatek maze byt dilkazem minulé (véetné nedavné)
infekce, aniz by poskytl jakékoliv udaje o dobé infekce, a nemuze vyloucit ani sou¢asnou
probihajici infekci. Proto neni absolutnim dukazem, Ze osoba neni infekéni a/nebo je chranéna
pfed novou infekci a nemuze virus dale prenaset. | kdyz testy na pfitomnost protilatek poskytuji
urcité diikazy o imunitni odpovédi, neni znamo, zda mnozstvi protilatek poskytuje dostatec¢nou
ochranu nebo jak dlouho bude takova ochrana trvat. Je tedy mozné, Ze brzy po pozitivnim
testu na pfitomnost protilatek se protilatky stanou nezjistitelnymi. Serologické testy detekujici
protilatky nemohou ur€it pfesnou dobu infekce, pokud neni znama, tj. pokud neni k dispozici
pozitivni vysledek RT-PCR nebo antigenniho testu (RAT). Testy protilatek tedy nemohou
nahradit RT-PCR nebo antigenni testy, protoZze podstata detekovaného parametru se lisi
(protilatka vs. pfima detekce genomu viru nebo virového proteinu).

Navic jsou v laboratorni praxi k dispozici rizné testy k detekci protilatek a srovnani jejich
vysledku je velmi obtizné kvili této jejich riznorodosti a z chybéjici standardizace. Testy
protilatek, které se v sou€asné dobé pouzivaji v €lenskych statech, nejsou harmonizovany /
standardizovany a jejich vysledky tak nejsou srovnatelné.

V této souvislosti ECDC konstatuje, Ze osoby s certifikaty vydanymi na zakladé pozitivni
sérologie mohou byt mylné ujisténi, Ze mohou uvolnit své chovani, které je dllezité pro
omezeni rizika nakazy a jejiho pfenosu, jako je dodrZzovani rozestupUl, pouzivani ochranného
prostfedku dychacich cest a myti a dezinfekce rukou. Jak bylo zminéno vySe, zatimco pozitivni
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sérologicky vysledek miize naznaCovat pfedchozi infekci, nemusi vS8ak zarucit ochranu pred
reinfekci nebo infekci zplsobenou noveé se objevujici variantou.[45]

Slozitost ve véci uznavani pfitomnosti protilatek bez laboratorné potvrzeného onemocnéni
covid-19 pomoci RT-PCR testu doklada i skute€nost, Zze k tomuto kroku v ramci Evropy
pristoupilo pouze Rakousko, ostatni zemé zatim z vySe zmifiovanych divodd voli stejny
postup jako CR.

Ve vSech shora uvedenych skute¢nosti spatfuje Ministerstvo zdravotnictvi davody, pro které
nelze potvrzeni o absolvovani testu na pfitomnost protilatek postavit na roven laboratorné
potvrzenému prodélani onemocnéni covid-19 (ve 180 denni Ihité po prodélani),
absolvovanému ockovani, nebo negativnimu vysledku antigenniho (RAT) & RT-PCR testu.
Ministerstvo vSak zdUraziuje, Ze tento zavér necini na zakladé jakychkoli snah o diskriminaéni
zachazeni s osobami, které onemocnéni covid-19 prodélaly, avSak nemaiji o tom laboratorni
potvrzeni, nybrz z ddvodu vefejného zajmu na ochrané verejného zdravi, protoze, jak bylo
uvedeno vySe, neni zfejmé (ani stanovitelné), zda viibec a pfipadné po jakou dobu jsou tyto
osoby v rozhodném ¢Case proti (re)infekci virem SARS-Cov-2 chranény.

Vyzkum imunity proti infekci zplsobené virem SARS-CoV-2 nadale pokraluje, ale stale jesté
neposkytl dostatek dukaz k tomu, aby se v krvi nasel jednoduchy a spolehlivy parametr
ur€ujici uroven imunity proti této infekci, od kterého by bylo mozno odvinout protiepidemicka
opatfeni u daného jedince a stupeh jeho ochrany. V sou€asné dobé vychazi praktické
doporuceni pro implementaci a interpretaci serologického vySetfeni protilatek [46], které odrazi
stav poznani v oblasti vySetfovani protilatek proti onemocnéni covid-19. Toto doporuceni fika,
ze indikace vySetfeni protilatek proti tomuto onemocnéni jsou pouze tyto: diferencialni
diagnostika onemocnéni covid-19, popf. stav po onemocnéni z indikace lékafe, vySetfeni
darcl rekonvalescentni plasmy a seroprevalen¢ni studie, tedy epidemiologické studie a
vyzkum zejména pro potfeby stanoveni u€innosti vakcin. Neni doporu¢eno pouzivat protilatky
pro hodnoceni individualni imunity vySetfovaného a pro rozhodnuti o vakcinaci. Medicinské
indikace vySetieni protilatek jsou tedy vyznamné omezené a vysledek by nemél slouzit
k urCeni stupné imunity jedince proti onemocnéni covid-19, ani k predikci, jak dlouho bude
chranén, popf. k naCasovani k naCasovani ockovani.
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
Palackého namésti 375/4, 128 01 Praha 2

Praha 19. Fijna 2021
C. j.: MZDR 40555/2020-8/MIN/KAN

MZDRX01HWF5Y

ZRUSENIi MIMORADNEHO OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni ufad pfislusny podle § 80 odst. 1 pism. g) zakona
€. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen ,zakon ¢. 258/2000 Sb.“), postupem podle § 69 odst. 1
pism. i) a odst. 2 ve spojeni s § 94a odst. 4 zakona €. 258/2000 Sb.:

S ucinnosti ode dne 25. fijna 2021 rusi mimoradné opatieni Ministerstva zdravotnictvi ze dne:

a) 2. bfezna 2021, &.j.: MZDR 40555/2020-4/MIN/KAN, o nafizovani izolace a karantény,
a

b) 14. Cervna 2021, &.j.: MZDR 40555/2020-7/MIN/KAN, kterym se méni mimofadné
opatfeni o nafizovani izolace a karantény.

Oduvodnéni:

Mimofadné opatfeni, kterym se poskytovatellim zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecné
praktické lékafstvi nebo praktické Iékarstvi pro déti a dorost a krajskym hygienickym stanicim
a Hygienickeé stanici hlavniho mésta Prahy stanovi pravidla pro nafizovani a ruSeni izolace a
karantény pfi zjiSténi nakazy virem SARS-CoV-2, se rusi ke dni 25. Fijna 2021. S ohledem na
vyvoj epidemie, resp. Sifeni nakazy virem SARS-CoV-2 a dosavadni poznatky z praxe pfi
nafizovani karantén a izolaci bylo shledano feSeni v podob& mimofadného opatfeni jako
nadale nedivodné. Jelikoz jsou karantény primarné nafizovany organy ochrany vefejného
zdravi, pro potfeby krajskych hygienickych stanic bylo pfistoupeno k vydani Metodického
pokynu hlavni hygieniéky CR &.j.: &.j. MZDR 37994/2021-1/0VZ, kterym se nové upravuji
pravidla pro nafizovani karantén a izolaci.

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