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MIMORADNE OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni Gfad pfislusny podle § 80 odst. 1 pism. g) zakona
&. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné& nékterych souvisejicich zakonu,
ve znéni pozdé&jsich pfedpisd, a § 2 odst. 1 zakona &. 94/2021 Sb., o mimoradnych opatfenich
pii epidemii onemocn&ni COVID-19 a o zméné nékterych souvisejicich zakond, nafizuje
postupem podle § 69 odst. 1 pism. i) a odst. 2 zékona &. 258/2000 Sb. a podle § 2 odst. 2
pism. h) zakona &. 94/2021 Sb. k ochrané obyvatelstva pfed dal$im rozsifenim onemocnéni
covid-19 zpUsobeného novym koronavirem SARS-CoV-2 toto mimoradné opatieni:

S Gginnosti ode dne 22. listopadu 2021 od 00:00 hod. do odvolani tohoto mimofadného
opatfeni se omezuji navitévy ve vazebnich véznicich, véznicich, v lstavech pro vykon
zabezpedovaci detence a v zafizenich pro zajisténi cizinch, a to navstévy:

- obvinénych uskuteéniované podle § 14 zakona &. 293/1993 Sb., o vykonu vazby, ve znéni
pozdéjsich predpist,

— odsouzenych uskuteéiiované podle § 19 zakona &. 169/1999 Sb., o vykonu trestu odnéti
svobody a 0 zmé&né nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjsich piedpisu,

— chovanctl uskuteéiiované podle § 10 zakona &. 129/2008 Sb., o vykonu zabezpeCovaci
detence a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjsich pfedpisu,

— cizincl uskutedtiované podle § 140 odst. 3 a § 144 zakona &. 326/1999 Sb., o pobytu
cizinci na uzemi Ceské republiky a o zmé&né nékterych zakonl, ve znéni pozdéjsich
predpisd,

tak, ze

1. osoba mize vykonat navitévu za podminky, Ze po dobu navstévy pouziva ochranny
prostiedek dychacich cest (nos, Usta), kterym je respirator nebo obdobny prostiedek
(vzdy bez vydechového ventilu) napliiujici minimainé vSechny technické podminky a
pozadavky (pro vyrobek), v&etné filtraéni Ucinnosti alesport 94 % dle pfislusnych
norem, s vyjimkami z této povinnosti podle mimofadného opatieni Ministerstva
zdravotnictvi o ochrané dychacich cest, a pfi dodrzeni dalich stanovenych reZimovych
opatieni,

2. navitévu mize vykonat pouze osoba, ktera nevykazuije klinické pfiznaky onemocnéni
covid-19, a pfi vstupu dolozi, ze splfiuje nasledujici podminky:

a) osoba byla ogkovana proti onemocnéni covid-19 a dolozi narodnim certifikatem o
provedeném otkovani nebo certifikdtem o provedeném ogkovani vydavanym podle
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nafizeni Evropské unie o digitalnim certifikatu EU COVID', za podminky, Ze uplynulo
nejméné 14 dni od dokon&eného otkovaciho schématu; za narodni certifikat o
provedeném otkovani se povazuje pisemné potvrzeni vydané alespon v anglickém
jazyce opravnénou osobou plsobici v tieti zemi, jehoZ vzor je zvefejnén v seznamu
uznanych narodnich certifikatG na internetovych strankach Ministerstva
zdravotnictvi; pisemné potvizeni musi obsahovat UGdaje o ockované osobeé,
podanému typu vakciny, datu podani vakciny, identifikaci osoby, kterd potvrzeni
vydala, a tyto daje musi byt mozné ovéfit dalkovym pfistupem pfimo z pisemného
potvrzeni, za pifedpokladu, Ze ockovani bylo provedeno

i)lécivym piipravkem obsahujicim o&kovaci latku proti covid-19, kterému byla
udélena registrace podle nafizeni (ES) &. 726/2004, nebo

i) légivym pFipravkem, jehoZ vyroba je v souladu s patentem lécivého pfipravku
podle bodu i), pokud je tento légivy pfipravek zaroveri schvélen Svétovou
zdravotnickou organizaci pro nouzové pouziti; nebo

b) osoba prodélala laboratorné potvrzené onemocnéni covid-19, uplynula u ni doba
nafizené izolace a od prvniho pozitivniho rychlého antigenniho testu (RAT) na
pfitomnost antigenu viru SARS-CoV-2 nebo RT-PCR testu na pfitomnost viru
SARS-CoV-2 neuplynulo vice nez 180 dni, nebo

c) osoba absolvovala nejdéle pfed 72 hodinami RT-PCR vySetfeni na pfitomnost viru
SARS CoV-2 s negativnim vysledkem;

povinnost doloZit spinéni podminek podie bodu 2 pism. a), b), nebo c) se nevztahuje na
déti do dovrdeni 12 let véku, osoby vykonavajici navstévu podle § 14 odst. 9 a 10 nebo
§ 28 odst. 2 zakona &. 293/1993 Sb., § 10 odst. 2 zakona &. 129/2008 Sb. nebo § 144
odst. 3 zakona &. 326/1999 Sb. a navitévu ufedni osoby; osobam, které pii vstupu
neprokazi spinéni podminek podle bodu 2 pism. a), b) nebo c), a osobam, které odmitnou
nosit ochranu dychacich cest podle bodu 1, aniz by se na né vztahovala vyjimka podle
mimofadného opatfeni Ministerstva zdravotnictvi o ochrané dychacich cest, feditel
vazebni v&znice, véznice, Ustavu pro vykon zabezpe&ovaci detence nebo feditel Spravy
uprchlickych zafizeni Ministerstva vnitra organizaénim opatfenim navstévu neumozni.

1 Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/953 ze dne 14. éervna 2021 o rdmgi pro vydavani,
ovéfovani a uznavani interoperabilnich certifikatd o otkovani, o testu a o zotaveni v souvislosti s
onemocnénim COVID-19 (digitalni certifikat EU COVID) za uéelem usnadnéni volného pohybu b&hem
pandemie COVID-19.

Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/954 ze dne 14. ¢ervna 2021 o ramgci pro vydavani,
ovéfovani a uznavani interoperabilnich certifikati o ofkovani, 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 bydli§tém na uzemi &lenskych statd béhem pandemie COVID-19.
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Oddvodnéni:

l. Zhodnoceni aktualni epidemické situace

Trend a vyvoj epidemické situace v zemich EU je charakterizovan vysokym a narlstajicim
poétem nové pozitivhich osob. Narust je pozorovan ve vSech zemich EU, jiz se tak netyka
primarné jen zemi vychodni Evropy, aviak zde je situace stale vyznamné zhor8ena zejména
v segmentu zdravotni pécle, coZ je dano primarné velmi nizkou proo¢kovanosti v téchto
zemich (Bulharsko, Rumunsko), kde je kompletné proockovano méné nez 40 % osob starSich
60 let, coz je vysoce rizikovy aspekt vzhledem k vyvoji poctu nové diagnostikovanych pfipad
ve skupiné osob starsich 65 let, tj. skupiny osob, u kterych je dle amerického Centra pro
kontrolu a prevenci nemoci (dale jen ,CDC") [1] nasobné vy3si riziko hospitalizace a umrti ve
srovhani s referenéni populaéni skupinou (18-29 let). NarGst pfipadd v této vékové kategorii je
pozorovan ve véts§iné zemich EU, primérna 14denni incidence je 200 pfipadi na 100 tisic
obyvatel, cozZ je 0 25 % vice nez v prechozim tydnu. Ve vyznamnéji niz8ich hodnotach (pod
50 pfipadd na 100 tisic obyvatel) se drzi Finsko, Malta, Svédsko a Francie, ve vét§iné statl je
pak hodnota 14denni incidence vy$8i nez 150 pfipad(. Tento trend rustu je pozorovan jiz &tyfi
po sobé jdouci tydny, coz se odrazi i do po€tu hospitalizaci, a to jak celkovych, tak na
jednotkach intenzivni péce (dale je ,JIP"), kdy nejzavaznéjsi situace je ve dvou jiz zminénych
zemich, a to Rumunsku a Bulharsku. Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (dale
jen ,ECDC") piedpoklada ve svém vyhledu, Ze tento negativni trend vyvoje epidemie
onemocnéni covid-19 bude pokradovat i v dalSich tydnech.

V nékterych zemich tak v souvisiosti s narGstajicim po¢tem nejen piipad(, ale zejména zatéze
nemocnic byla zavedena nova restriktivnéj$i opatfeni (Rakousko, Némecko, Nizozemsko)
nebo jsou v blizké budoucnosti planovana (Dansko).

Souéasny trend a vyvoj epidemické situace v Ceské republice je i nadale charakterizovan
kontinualnim narGstem ve vSech sledovanych indikatorech pro hodnoceni epidemie, velmi
vyznamné az skokoveé v poslednich dnech v poétech nové diagnostikovanych osob. Dynamika
narustu nové diagnostikovanych je velmi vysoka, a to v desitkach procent v mezitydennim
srovnani (+50 %). Celopopulacni reprodukéni Eislo dosahuje hodnoty 1,32. Tato dynamika a
soucasné pocty nové diagnostikovanych pfipad(i véetné relativni pozitivity testl ukazuji na
velmi vysokou virovou naloz v populaci a tim i vy$si pravdépodobnost kontaktu s nakazenym
jedincem, coz dokladuje i rostouci pocet testi s epidemiologickou indikaci, tedy testl
indikovanych epidemiologicky vyznamnym kontakt(im, tj. osobam v Uzkém kontaktu s pozitivni
osobou.

Vyznamny narust v poslednich dnech a tydnech je patrny i ve vysoce sledovaném ukazateli,
a to v poétu pfipadll ve vékové kategorii osob starSich 65 let, ktera je rizikova z hlediska
zavaznosti prilbéhu onemocnéni s naslednym dopadem na zdravotni systém. Tento
vyznamny narlst poctu pfipadu v této vékové kohorté predstavuje velmi rizikovy potencial
v poétu novych hospitalizaci v nasledujicich dnech a tydnech, véetné hospitalizaci na JIP.
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Souéasné podty celkovych hospitalizaci odpovidaji hodnotdm z dubna 2021, na JIP pak
hodnotam z kvétna tohoto roku. Ve srovnani s loriskym podzimem se pak poéty hospitalizaci
(véetn& téch na JIP) pohybuji v hodnotach z druhé poloviny fijna roku 2020. Trva stav, kdy
vétsina nové pfijatych pacientl s tézkym prab&hem onemocnéni covid-19 je neokovanych.
Nové piijmy na oddélenich JIP jsou z vice neZ 65 % ze skupiny neockovanych osob, pramérny
vék hospitalizovanych na JIP je 62 let. Obsazenost lizek JIP z davodu zavazného klinického
pribéhu onemocnéni covid-19 je na 17,6 % celkové kapacity tohoto segmentu zdravotni péce
(data k 16. 11. 2021), coZ také piedstavuje kontinualni a rizikovy narust, zejména pak
v pfipadé krajl, kde neni dostatedny lizkovy fond, coz méa aktuainé za nasledek jiz castecne
omezeni elektivni pé&e zdivodu nutnosti uvolnéni kapacit pro oéekavany narust
hospitalizovanych osob v disledku onemocnéni covid-19. Podil nyni aktualné dostupnych
laZek (funkénich) se stale drzi nad 30 %, nebot v nékterych krajich jiz dochazi k omezeni pece,
a tudiz se uvoliiuji pouzitelné kapacity pro otekavany rist poétu pacientl s onemocnénim
covid-19.

NarGst pozorujeme rovnéZ i u dalsiho parametru, a to relativni pozitivity testd, ktera z
diagnostické a klinické indikace vykazuje pozitivitu vice nez 30 %. Testy provedené na
zakladé epidemiologické indikace maji pozitivitu 14 %.

Negativni vyvoj, jak uz je vy$e popsano, pozorujeme zejména v ukazateli celkového poctu
nové pozitivnich osob. Aktualni 7denni klouzavy prumér je vy$si nez 12 400 piipadu (data
k 16. 11. 2021) a 7denni incidence pfesahuje hodnotu 800 na 100 tisic obyvatel. Tyto
souéasné celopopulaéni hodnoty tak jiz vyznamné, tj. dvojnasobné& prekraéuji hodnoty
pozorované ve stejném obdobi lofiského roku, jelikoz v témze kalendafnim obdobi byl denni
prumér pfes 6 000 pfipadl a 7denni incidence okolo 400 piipadl. Soucasné hodnoty tak vice
odpovidaji povano&nimu obdobi, tj. zatatku tohoto roku. Rozdilné hodnoty viak stale
pozorujeme ve vékové kategorii 65+, kde je aktualné 7denni klouzavy primér stale nizsi, a to
zhruba o 20 %, coZ se i odrazi v rozdilnych poétech hospitalizaci, coz ukazuje i vyrazny
ochranny efekt vakcinace. Je nutno vak poznamenat, Ze i pfes toto relativné ,pozitivni®
srovnani se jedna o velmi vysoké podty nové pozitivnich pfesahujici 1000 nove
diagnostikovanych pfipad(l v této vékové kategorii a s ohledem na trvajici kontinuaini narast
poétu nové pozitivnich je nutné konstatovat, Zze populaéni zatéz ve vékové kategorii 65+
vyznamné a rizikové roste a projevuje se v poétech nové hospitalizovanych osob, zejména
v celkovych hospitalizacich a postupné i v poétech hospitalizaci na JIP. Pokud tento nepfiznivy
trend a vyvoj bude i nadale pokraZovat, projevi se tento stav i vyraznéji v poctech pacientu
v téZkém stavu na celorepublikové urovni a zpUsobuji postupné a vyrazné&jSi omezovani
elektivni péce.

| nadale pozorujme pomérné rozdilny aktualni vyvoj a trend epidemie mezi jednotlivymi kraji,
7denni incidence se pohybuje v §irokém rozmezi od 250 do 1 100 pfipadu na 100 tisic
obyvatel, kdy nejni2si hodnota patti Karlovarskému kraji a nejvyssi pak kraji Olomouckému.
Vétsina krajli se v hodnotach 7denni incidence pohybuje nad hodnotu 700 pfipad. | nadale
trva, Ze nizsi hodnoty 7denni incidence ve srovnani se zbyvajici ¢asti republiky pozorujeme
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v pasmu severovychodnich a severozapadnich Cech (Liberecko, Kralovéhradecko, Ustecko,
Karlovarsko), avak i zde dochazi k postupnému narustu nové diagnostikovanych pfipadu.

Dokladem pro masivni komunitni §ifeni onemocnéni covid-19 na uzemi CR jsou nejen hodnoty
7denni incidence na urovni okresni, kdy 60 okresU pfesahuje hodnotu 500 pfipadi na 100 tisic
obyvatel, ktera je obecné& povaZovana za jiz velmi vysokou hodnotu, ale zejména pak podil
relativni pozitivity test(i, a to jak z diagnostické indikace, tak i z indikace epidemiologicke. U
diagnostické indikace je celorepublikové piekroéena hranice 30 %, coz ukazuje na stav, kdy
kazdy treti test je pozitivni z této indikace, u epidemiologické indikace pak kazdy osmy. Obé
tyto hodnoty tak vyznamné piekraduji doporuéenou hodnotu, ktera je obecné piijimana jako
,bezpetna" (4 %) a ukazuji na velmi vysokou virovou naloz v populaci a vyznamny potencial
pro dali $ifeni onemocnéni, véetn& zasahu do zranitelné skupiny obyvatel, jelikoz
pravdépodobnost setkani s pozitivni osobou je vyrazné vy$si, a to zejména pak v mistech
s vy$8i kumulaci osob na jednom misté v jeden &as. Na krajské Grovni se pohybujeme u
diagnostické indikace v pozitivité testl v rozmezi od 20 do 40 %, u epidemiologické pak
v rozmezi od 8 do 20 %, V okresech Sumperk, Frydek — Mistek, Prostéjov a Kroméfiz se pak
7denni relativni pozitivita diagnostickych test( blizi hranici 50 % a témér polovina okresu pak
hranici 30 %.

Z hlediska vékového slozeni nové diagnostikovanych piipadd trva, ze nejvice zatizenymi
skupinami jsou déti, mladistvi a stiedni vék, coz je dano primarné i obecné nizsi
prootkovanosti v t&chto vékovych kategoriich. Kompletni proo¢kovanost ve vékove kategorii
12 a2 15 let je 34 %, ve vékové kategorii 16 az 19 let 57 % a ve vékové kategorii 25 aZ 34 let
pak 50 %. Nizka proo&kovanost v kategorii mladych dospélych pfedstavuje i vyznamnéjsi
riziko pro prostiedi déti, jelikoZ se velmi &asto jedna o rodite déti pfedSkolakd nebo skolaku a
zde tak existuje potencial zavle€eni nakazy do $kolniho prostiedi. OvSem pocet pfipadu
nartista kontinualné ve vdech vékovych kategoriich.

Vy$e uvedené tak fadi sou€asny vyvoj a trend v CR dle metodiky WHO pro kategorizaci miry
pfenosu do nejvyssiho stupné, a to do 4. stupné pro komunitni pfenos nakazy, ktery je
charakterizovan velmi vysokou incidenci novych piipadt za 14 dni, a které jsou rozprostieny
po celém Gzemi. Tento stupei je z hlediska miry rizika charakterizovan jako velmi rizikovy pro
obecnou populaci. Toto hodnoceni podporuje i hodnoceni Evropského stfediska pro prevenci
a kontrolu nemoci, ktera na zakladé hodnoticich indikatord vyvoje epidemie fadi CR ve své
rizikové &kale do nejvy$Si kategorie rizika viz https://covid19-surveillance-

report.ecdc.europa.eu/

Jednim z kli¢ovych parametri pro hodnoceni vyvoje epidemie a jejich dopadd na zdravi je
stav kapacit nemocniéni pée. V tomto ukazateli zdravotniho dopadu epidemie covid-19
v navaznosti na zvy$ujici se pocet novych pfipadu dochazi ke kontinualnimu narustu poctu
hospitalizovanych osob, aktualné je v nemocnicich hospitalizovano témér 4 500 pacientu a
z toho vice nez 600 pacienttl vyZaduje péci na JIP, kde je téméf 300 pacientl pfipojeno na
umélou plicni ventilaci. | kdyz jsou stale potty hospitalizaci vyznamné niZ8i neZ v lonském roce
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ve stejném obdobi, kdy bylo v nemocnicich témér 6 200 pacientl a téméf bezmala 1 000 jich
bylo Ié&eno na JIP, tak musime konstatovat, Ze dochazi k vyznamnému narGstu poétu nove
hospitalizovanych osob. Denni po&ty nové prijatych osob k hospitalizaci pfesahuji hodnotu 400
pacient(l, na JIP je pak v priméru poslednich 7 dni pfijimano denné 70 novych pacientd.
Postupné tak z divodu vysoce negativniho vyvoje prevalence novych nakaz a zejména pak
v seniorni skupiné zagina narUstat i pocet pacient hospitalizovanych v tézkém stavu
s potfebou vysoce intenzivni péée, témér polovina pacientl na JIP je pfipojena na umélou
plicni ventilaci. Vzhledem k aktualnimu trendu a vyvoji prevalence nakazy zejména ve skupiné
hospitalizaci nejvice ohroZenych osob, tj. seniornich obyvatel, je pak diivodny pfedpoklad, ze
tento trend bude i nadale pokracovat a postupn& bude dochazet k vyéerpani alokovanych
kapacit pro pacienty s onemocnénim covid-19 a tim i k postupnému omezeni elektivni pece,
jelikoz nardstajici poget hospitalizaci v dusledku onemocnéni covid-19 zplsobi tlak na
zbyvaijici lGzkovou kapacitu, kterd bude muset byt uvolnéna pravé pro potfeby hospitalizaci
pacientl s covid-19. Tento stav omezeni elektivni péce jiz pozorujeme v nékterych zafizenich
v nejvice zatizenych regionech a v regionech s niz8im lizkovym fondem.

Prozatim v8ak i pfes tento trvaly narust hospitalizovanych pacientll nezaznamenavame tak
vyznamny tlak na kapacity l0Zzkové nemocniéni pége jako v lofiském roce v totoZném obdobi,
demuz vyrazné napomaha vakcinace. Efekt vakcinace je pozorovan i u personalu ve
zdravotnickych zafizeni, jelikoZ poéty pozitivnich zdravotnikli jsou vyznamné nizsi nez
v lofiském roce.

Ochranny efekt vakcinace doklada i fakt, Ze vétsinu nové hospitalizovanych pacientu s tézkym
prib&hem tvofi osoby neotkované (> 65 %). Tato skuteénost je i odrazem celkového stavu
epidemické situace, kdy okolo 65-70 % nové diagnostikovanych pfipadi onemocnéni covid-19
pfipada na neoékované osoby. Zminény ochranny efekt vakcinace konkrétné dokladaji i data
UZIS, které jsou zvefejiiovana na webovych strankach MZ (https:/www.mzcr.cz/tiskove-
centrum/datove-tiskove-zpravy-ke-covid-19/) a kde je uvedeno, ze za mésic listopad 2021
potet neotkovanych pacient( na JIP vyznamné pievy3uje pocet nové hospitalizovanych na
JIP s dokon&enym o&kovanim, konkrétné v pfepottu na 100 tisic obyvatel je 7denni incidence
v kohorté neocgkovanych 10,9 pfipadl, kdeZto ve skupiné kompletné otkovanych je 7denni
incidence 2,3 pfipadu. Obdobné tomu bylo i v fijnu, kdy u skupiny neockovanych byla 7denni
incidence 2,9 pfipad(, u skupiny nao&kovanych pak 0,8 pfipadd na 100 tisic obyvatel.

Pro dal$i vyvoj a pribéh epidemie je vysoce dllezité otkovani u rizikovych skupin i naotkovani
treti davkou, ktera znamena posileni imunity proti onemocnéni covid-19 a tim i sniZeni rizika
nakazy a symptomatického prubéhu, a pfedevéim pak tézkého pribéhu onemocnéni nebo
umrti v pripadé nakazy. Proogkovanost populace, zejména pak vyssich vékovych skupin, je
nezbytna z divodu ochranného efektu okovani pfed zavaznym prab&hem onemocnéni, ktery
je vice pravdépodobny u starsich osob s chronickymi onemocnénimi nebo u osob s oslabenou
imunitou. K datu 16. 11. 2021 bylo o¢kovano alespoii jednou davkou vice nez 6,4 milionu
obyvatel, dokonéené o&kovani mélo 6,2 milionu osob, coz piedstavuje 58,0 % celkové
populace, vice nez 550 tisicim osob pak byla podana posilujici tfeti davka. Jen za mesic
listopad pak ve skuping 75+ byla posilujici davka podana téméf 130 tisiciim osob. V kohorté,
ktera mize byt v soutasné dob& ockovana, tj. populace od 12 let véku, ma dokontené
oékovani 66,5 %. Z hlediska rizika zavazného priib&éhu nemoci v nejohrozenéjsi skuping, tj. u
osob starsich 80 let, je kompletné naotkovano 83,8 %. V této skupiné je vSak i nadale vice
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nez 30 tisic osob potenciélné ohrozeno vyssim rizikem zavazného prib&hu nemoci, coz
pfedstavuje v pfipadé dal§iho nardstu tempa komunitniho §ifeni vyznamné riziko pro zatéz
zdravotnického systému. Ve vékové skupiné 60+ je pak stale vice nez 300 tisic osob, které
neabsolvovaly o&kovani, a to ani jednou davkou. Pozitivnim aspektem v této vékové skupiné
je poéet podanych posilujicich davek, kde vtéto skupiné ockovani posilujici davkou
absolvovalo vice nez 350 tisic osob, z toho vice nez 200 tisic osob jen za listopad tohoto roku.
Avsak stale nedostateéna je podet primovakcinovanych, i kdyz se i tento poget zvySuje. Za
mésic listopad tohoto roku byla prvni davka v ramci dvoudavkového schématu okovani
podana vice neZ 15 000 osob v této vékové kategorii, u téméf 5 000 pak bylo ve stejnem
schématu ockovani dokonéeno, nad to 5000 osob bylo naockovano vakcinou
s jednodavkovych schématem. Obecné véak vy$si zajem o primovakcinaci je mezi mladsimi
vékovymi skupinami.

Zakladnim a kliSovym aspektem pro dalsi vyvoj epidemie je tak proockovanost populace, ktera
stale neni dostateéna a v populaci stale zGstava minimalné 30 % osob vnimavych k nakaze.
Stale je tedy v populaci velky po&et osob k nakaze vnimavych, z nichz je nemaly podil téch,
které jsou v pfipadé nakazy vyrazné vice ohroZeny zavaznym priib&hem onemocnéni se
véemi jeho nasledky. Tato skute¢nost stale znamena velky potenciél pro dal$i Sifeni viru
SARS-CoV-2.

Problematicky v&ak neni jen vyvoj v prootkovanosti u seniorni populace, ale také u osob
v produktivnim véku, zejména i mladsich dospélych, kde se pohybuje okolo 50 %, a vzhledem
k faktu, Ze se jedna o osoby nejvice aktivni co do poétu vzajemnych kontaktu, tak nadale trva
riziko pro vyznamnéjsi $ifeni onemocnéni covid-19 nejen pfi socidlnich a volnoasovych
interakcich, ale i na pracovidtich a je zde také i moznost zavleeni do $kolnich a dal$ich
kolektivi.

Na zakladé vyhodnoceni pfislugnych indikatori pro hodnoceni vyvoje epidemie mizZeme
konstatovat, Ze soudasna epidemiologicka situace ve vyskytu onemocnéni covid-19 odpovida
vysoce rizikovému scénéfi vyvoje, jelikoz pozorujeme vyznamné narGsty vSech kliCovych
indikatorQ vyvoje epidemie, zejména pak 7denni incidence, a to jak celopopulaéni, tak i ve
skupiné obyvatel 65+. Vysoka hodnota relativni pozitivity testh pak ukazuje na vysokou virovou
naloZ v populaci, a tento indikator spoleéné s vysokym poétem pfipad(i u nichz neni znam
zdroj nakazy ukazuje na masivni komunitni $ifeni onemocnéni v populaci. Z téchto divodu je
i nadale nutné pokradovat v opatienich ploéného charakteru, jelikoz vidime ze vSech
indikator(, Ze situace se zhorsuje ve vSech ¢astech republiky.

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

Dle tiskové zpravy Statniho zdravotniho Ustavu ze dne 15. listopadu 2021 se situace v Ceskeé
republice, co se tyka zastoupeni variant viru SARS-CoV-2 prakticky neméni, dominuje varianta
delta a jeji subvarianty. Vramci Evropy se zadind objevovat dal$i subvarianta delty,
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oznadovana AY 4.2. V CR laboratofe zatim zachytily tfi pozitivni vzorky AY 4.2. ECDC se na
tuto subvariantu nyni zaméfuje a zjistuje, zda muze byt odoInéjsi proti ockovani &i leécbe.[2]

Denni piehled o poétu osob s nové prokazanym onemocnénim covid-19 a dalich sledovanych
parametrQ v CR je pak pravidelné zvefejiiovan na webovych strankach https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/covid-19, kde jsou rovnéz dostupné r(izné datové sady pro hodnoceni vyvoje
onemocnéni covid-19 v &asové ose, a také zde https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum/datove-
tiskove-zpravy-ke-covid-19/

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

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

li. Hodnoceni rizika

V souvislosti s rychlym rozsifenim delta varianty viru SARS-CoV-2 v Evropé (99 % nové
diagnostikovanych pfipadd) a s ohledem na jeji zvySenou miru pfenosu provedla v zafi 2021
ECDC zhodnoceni rizika onemocnéni covid-19 u osob otkovanych, neockovanych nebo
gasteéné oékovanych.[3] V souéasné dobé hraji dostupné vakciny klicovou roli pfi omezovani
$ifeni viru SARS-CoV-2, zejména jeho delta varianty. V EU/EHP ma dokoncéené ockovani
61,1 % (rozmezi 18,4 — 79,4 %) celkové populace. Existuji znaéné mezistatni a subnarodni
rozdily v proo&kovanosti, coz vede k tomu, ze velkd Cast obyvatel EU/EHP zUstava stale
vhimava k nakaze virem SARS-CoV-2. Scénafe modelovani, které zvazuji prooCkovanost,
udinek ogkovani, pfirozenou imunitu a miru kontaktu obyvatel s nakazou covid-19, naznacuji,
Ze potencialni riziko onemocnéni covid-19 v EU/EHP je do konce listopadu 2021 vysoke,
pokud v pfistich tydnech nedojde k rychlému zvyseni proo¢kovanosti populace. Riziko bylo
posuzovano na zakladé souéasné urovné proockovanosti, dominance delta varianty viru a také
bylo brano v uvahu planované uvolnéni protiepidemickych opatfeni oznamenych zememi
EU/EHP.

ECDC hodnotilo riziko v zemich EU/EHP na zakladé jejich soucasné a pfedpokladané Urovne
proockovanosti celkové populace (nizkd < 45% proockovanost, primérna 55-65%
prooékovanost; vysoka > 75% prootkovanost). Hodnoceni bylo zalozeno na nasledujicich
faktech: a) oékované osoby maiji niz$i pravdépodobnost nakazy, b) v pfipadé nakazy je pribéh
onemocnéni u otkovanych osob mirnéjsi nez u neockovanych, c) v pfipadé nakazy osoby ze
zranitelné skupiny populace je vy$$i pravdépodobnost zavazného priibéhu. Na zakladé téchto
modelovych scénafi Ize do konce listopadu 2021 oéekévat, Ze zemé s proockovanosti covid-
19 na nebo pod souéasnou primérnou Urovni EU, a které planuji uvolnit protiepidemicka
opatieni, maji vysoké riziko vyznamného narGstu poétu novych pfipadd, hospitalizaci a amrti.
V této situaci jsou vzhledem k vysoké virové zatézi v populaci ohrozeny infekci se zavaznym
prib&hem i piné otkované osoby ze zranitelnych skupin. Naproti tomu zemé s proockovanosti
nad sougasnou pramérnou trovni EU, a zejména zemé s nejvy$si proockovanosti, maji nizsi
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riziko vyznamného narustu novych pfipadd, hospitalizaci a Gmrtnosti, pokud nedojde
k rychlému poklesu téinnosti vakciny v disledku klesajici imunity.

Jako hlavni ukol pro zemé& EU/EHP vidi ECDC v pokradujici snaze o zvy$eni prookovanosti
ve vSech k ogkovani proti onemocnéni covid-19 zpUsobilych vékovych skupinach, aby
se na podzim omezilo riziko nakazy virem SARS-CoV-2. V této souvislosti by mél byt kladen
dliraz na oblast komunikace ve vztahu k o&kovani a jeho dilezité Gloze pii ochrané osob pied
zavaznym pribéhem onemocnéni covid-19. Pied nastupem zimnich mésicii ECDC spatfuje
zvy$eni prootkovanosti jako zasadni véc ke sniZeni rizika pro systém zdravotni péce, ktery
miZe byt kromé& onemocnéni covid-19 zasazen chfipkou a jinymi respiracnimi viry. Podle
soudasné progn6zy ECDC je minimaln& do konce listopadu stale zapotfebi udrzovat nektera
protiepidemicka opatieni, aby bylo moZno kontroloval vyskyt delta varianty a jeji dopad
na celkovou epidemickou situaci.

Ill. Divody, které vedly Ministerstvo zdravotnictvi k vydani mimofadného opatfeni

Vzhledem k vySe popsanému pokraéujicimu zhorSovani epidemické situace v souvislosti
s onemocnénim covid-19 pfistoupilo Ministerstvo zdravotnictvi ke stanoveni podminek
umozniujicich navstévy osob ve vazebnich véznicich, véznicich a v Ustavech pro vykon
zabezped&ovaci detence. Zafizeni pro zaji§téni cizincl jsou zafizeni zfizovana podle zakona
o pobytu cizinci, v nich2 jsou cizinci omezeni na osobni svobod& zpravidla za GZelem
spravniho vyhosténi a typové jde o rezimovéd zafizeni s hromadnym ubytovanim osob
podobné& jako véznice. Z tohoto divodu je vhodné nastavit stejna pravidla navsteév.

Hlavnim cilem opatfeni je minimalizace rizika priniku nakazy do pfedmétnych zafizeni a
ochranit tak zdravi osob zde pobyvajicich i jejich zaméstnancl. Z dosavadnich zkuSenosti
b&hem probihajici pandemie onemocnéni covid-19 je ovéfeno, ze v pfipadé zavleceni nakazy
do téchto zafizeni dochazi k jejimu rychlému $iteni, coz dokladuji i vyznamné clustery setfené
v CR krajskymi hygienickymi stanicemi, kterych bylo v dosavadnim pribé&hu 46, v 16
clusterech podet pfipadl presahl 100 pfipad( onemocnéni, v jednom pfipadé bylo hlaseno
vice nez 500 pfipadu. [4] S ohledem na zdravotni charakteristiku osob pobyvajicich v téchto
zafizenich — asto osoby s chronickymi onemocnénimi, nezfidka seniorniho véku, osoby s
oslabenou imunitou zpGsobenou dosavadnim zplUsobem Zzivota (tj. osoby vice ohrozené
rizikovym priib&hem onemocnéni), je velka pravdépodobnost, Ze pfi vyznamném Sifeni nakazy
v téchto zafizenich by doslo k nezanedbatelnému dopadu na zdravotni systém v pfipade
zavlegeni nakazy do téchto zafizeni. Navic je tfeba zminit, Ze tato zafizeni maji omezenou
moznost dodrZovani preventivnich hygienickych a protiepidemickych opatfeni v pfipadé
zavleéeni nakazy. Je to zplsobeno obsazenosti téchto zafizeni, sdileni jedné mistnosti vétsim
mnozstvim osob, nelze nebo je velmi obtizné dodrzovat bezpetné rozestupy, sdilenim WC a
sprchami apod. a také technickymi a personalnimi moznostmi, stejné tak jako neni mozne
zabranit kontaktu s ostatnimi vézni a zaméstnanci z divodu organizace prace vnitfnich
provozl, vydeje stravy a zajiSténi zakladnich prav osob zde pobyvajicich.
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Pranik nakazy do téchto zafizeni nema vS$ak jen zdravotni dopad, ale také logisticko —
bezpeénosti dopad, jelikoz se z velké &asti jedna o osoby ve vykonu trestu s riiznou mirou
nebezpeénosti pro spoleénost a pfipadné i pro dalsi osoby ve vykonu trestu a v pfipadé vzniku
vyznamnéjsiho ohniska, pokud by byl zasaZen i personal téchto zafizeni, miZe dojit k situaci,
kdy bude ohroZena bezpe&nost nejen provozu téchto zafizeni, ale i osob v nich pobyvajicich.

Ministerstvo zdravotnictvi si je zarovef védomo, Ze zakaz navitév pro osoby v téchto zafizeni
neni z psychologického hlediska vhodnym, byt jednim z nejugingjsich protiepidemickych
opatieni, a tak z divod(l zachovani moznosti osobniho kontaktu osob pobyvajicich v téchto
zafizenich s osobami jim blizkymi stanovilo podminky umozriujici vstup navsteév.

Tyto podminky jsou odvozeny od podminek stanovenych i v jinych oblastech Zivota, tedy
v dobé navstévy nevykazovat 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, svall nebo kloubi, Gnava, méné &asto zaZivaci obtize a a po celou dobu navstévy
musi pouzivat adekvatni ochranny prostiedek dychacich cest (respirator, popf. zdravotnicka
oblitejova maska — ,rouska“ u osob do 15 let véku). Déle je stanovena podminka se pfi vstupu
prokazat certifikatem o dokon&eném o&kovani nebo negativnim vysledkem RT-PCR testu ne
star§im 72 hodin nebo dokladem o prodélani nemoci do 180 dni od prvniho pozitivniho
vysledku. Podminka prokazanim se negativnim vysledkem testu nebo dokladem o otkovani
nebo prodélani onemocnéni se nevztahuje na navstévy advokatd ¢&i na poskytovatele
bezplatného pravniho poradenstvi, duchovni a dale na ufedni osoby, kterymi mohou byt
napfiklad pracovnici cizich zastupitelskych uradd. Vyjimka pro tyto osoby je stanovena z
divodu zaji$téni prava na pravni pomoc, popf. prava na obhajobu, ktera jsou zarucena Listinou
zakladnich prav a svobod, bez nutnosti splnit tuto specifickou podminku, nebot s timto pravem
je spojena i pravo miuvit se svym obhéajcem kdykoliv i pii pobytu v téchto zafizenich. Navic jde
v pfipadé téchto osob o vykon jejich povolani, ktery obecné neni aktudiné podobnou
podminkou omezen.

Vzhledem k souéasné vyrazné zhor§ené epidemické situaci, a s tim souvisejici vyrazné virove
naloZi v populaci a rychlému tempu komunitniho $ifeni nakazy, neni Zadouci i nadale umoznit
pfedloZzeni negativniho vysledku rychlého antigenni testu (RAT) jako prikaz tzv.
bezinfek&nosti, jehoZ finanéni naroénost je jisté piijatelngj$i nez u PCR testu. V soucasné
epidemické situaci je riziko zavledeni nakazy do téchto zafizeni se véemi jeho dusledky prilis
vysoké, proto Ministerstvo zdravotnictvi musi v tomto pfipadé trvat na uznavani pouze
vysledku RT-PCR testu.

Osobé, ktera vye uvedené podminky nespliiuje, nebude dovoleno navtévu vykonat, nebot
k vysokeé virové nalozi v populaci velmi vyznamné vzrusta riziko zavlegeni infekce do zafizeni.

Vyjimku z dokladani negativniho vysledku testu nebo dokladu o otkovani nebo prodélani
nemoci maji tak, jak je tomu v pfipadé jinych &innosti a aktivit, déti do 12 let véku, a to
z dlivodu, Ze se vzhledem ke svému véku jeté nemohou ockovat a v této situaci je snahou co
nejvice zjednodusit styk déti této vékové skupiny s konkrétni blizkou osobou pobyvajici
v daném zatizeni. Stejné tak je platna obecna vyjimka stanovena pro pouzivani ochranného
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prostiedku dychacich cest, tedy jej nemusi pouzivat déti, které dosud nezahajily povinnou
Skolni dochazku a osoby, které nemohou mit ze zavaznych zdravotnich duvodl nasazen
respirator nebo zdravotnickou obli¢ejovou masku (rousku) a jsou schopny tuto skutecnost
prokazat lékaiskym potvrzenim, kde je vyslovné uvedeno, Ze dotyéna osoba nemlze mit
nasazen jakykoli ochranny prostfedek dychacich cest.

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

V CR nadale dominuje SARS-CoV-2 varianta delta a jeji subvarianty, SZU (szu.cz)

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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