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MIMORADNE OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni Gfad pfislusny podile § 80 odst. 1 pism. g) zakona
€. 258/2000 Sb., o ochrané veiejného zdravi a 0 zmé&né nékterych souvisejicich zakont,
ve zneéni pozdéjSich pfedpisl, a § 2 odst. 1 zakona &. 94/2021 Sh., o mimofadnych opatfenich
pfi epidemii onemocnéni covid-19 a o zméné nékterych souvisejicich zakond, nafizuje
postupem podie § 69 odst. 1 pism. i) a odst. 2 zdkona &. 258/2000 Sb. a podle § 2 odst. 2
pism. h) zakona ¢. 94/2021 Sb. k ochrané obyvatelstva pred dalsim rozsifenim onemocnéni
covid-19 zptisobeného novym koronavirem SARS-CoV-2 toto mimofadné opatieni:

S uginnosti ode dne 22. listopadu 2021 od 00:00 hod. do odvolani tohoto mimoradného
opatieni se:

1. omezuji u v8ech poskytovatelli zdravotnich sluzeb navstévy pacient( ve zdravotnickych
zafizenich tak, Ze navétévu Ize pfipustit pouze za podminky, Ze osoba navstévujici
pacienta nevykazuje klinické pfiznaky onemocnéni covid-19 a s vyjimkou ditéte do
dovrSeni 12 let véku prokaZze poskytovateli zdravotnich sluzeb, Ze splfiuje nasledujici
podminky:

a) osoba absolvovala nejdéle pfed 72 hodinami RT-PCR vysetieni na pfitomnost viru
SARS-CoV-2 s negativnim vysledkem, nebo

b) osoba absolvovala nejdéle pfed 24 hodinami rychly antigenni test (RAT) na pfitomnost
antigenu viru SARS-CoV-2, provedeny zdravotnickym pracovnikem, s negativnim
vysledkem, nebo

c) osoba byla ofkovéna proti onemocnéni covid-19 a doloZi narodnim certifikatem o
provedeném o&kovani nebo certifikdtem o provedeném vydavanym podle nafizeni
Evropske 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 alespofi v anglickém jazyce
opravnénou osobou plsobici v tieti zemi, jehoz vzor je zvefejnén v seznamu uznanych

1 Nafizeni Evropskeho parlamentu a Rady (EU) 2021/953 ze dne 14. &ervna 2021 o ramci pro vydavani, ovéfovani

a uznavani interoperabilnich certifikatd o ogkovani, o testu a o zotaveni v souvislosti s onemocnénim COVID-19
(digitaini certifikat EU COVID) za G&elem usnadnéni volného pohybu b&hem pandemie COVID-19.

Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/954 ze dne 14. ¢ervna 2021 o ramci pro vydavani, ovéfovani
a uznavani interoperabilnich certifikatl o otkovani, o testu a o zotaveni v souvislosti s onemocnénim COVID-19
(digitélni certifikdt EU COVID) ve vztahu ke statnim prislusnikiim tfetich zemi s opravnénym pobytem nebo
bydlistém na Uzemi ¢lenskych statl béhem pandemie COVID-19.



narodnich certifikatl na internetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi; pisemne
potvrzeni musi obsahovat Gdaje o otkované osobé, podanému typu vakciny, datu
podani vakciny, identifikaci osoby, ktera potvrzeni vydala, a tyto idaje musi byt mozné
ovéfit dalkovym pristupem pfimo z pisemného potvrzeni, za pfedpokladu, Ze okovani
bylo provedeno
i) légivym pripravkem obsahujicim o&kovaci latku proti covid-19, kterému byla
udélena registrace podle nafizeni (ES) €. 726/2004, nebo
i) légivym piipravkem, jehoZ vyroba je v souladu s patentem lé¢ivého pfipravku podle
bodu i), pokud je tento lé&ivy pfipravek zaroven schvalen Svétovou zdravotnickou
organizaci pro nouzové pouZiti; nebo
d) 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,
nestanovi-li poskytovatel zdravotnich sluZzeb v pfipadech zietele hodnych organizanim
opatfenim jinak; osoba navétévujici pacienta, ktera spini nékterou z uvedenych podminek,
muzZe vykonat navstévu pfi dodrzeni dalSich rezimovych opatfeni poskytovatele,

. zakazuje u vdech poskytovatelll zdravotnich sluzeb pfitomnost tfeti osoby pfi porodu

ve zdravotnickém zafizeni v pfipadé, Ze nejsou spinény tyto podminky:

— porod bude probihat v samostatném porodnim pokoji nebo boxu s viastnim socialnim
zafizenim,

- bude zamezen kontakt treti osoby s ostatnimi rodi¢kami,

— tieti osoba se podrobi stejnym pravidiiim jako osoba navstévujici pacienta podle bodu
1,

. omezuji u v8ech poskytovateli socialnich sluZeb v zatizeni domovu pro seniory a domovd
se zvlastnim rezimem a véem odleh&ovacim socialnim sluzbam v pobytové formé (podle
§ 44, 49 a 50 z&kona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach) navstévy uZivatell tak, ze
navétévu Ize pripustit pouze za podminky, ze osoba navstévujici uzivatele nevykazuje
klinické pfiznaky onemocnéni covid-19 a s vyjimkou ditéte do dovrseni 12 let véku prokaze
poskytovateli socidlnich sluzeb, Ze splfiuje nasledujici podminky:
a) osoba absolvovala nejdéle pfed 72 hodinami RT-PCR vysetieni na pfitomnost viru
SARS-CoV-2 s negativnim vysledkem, nebo
b) osoba absolvovala nejdéle pied 24 hodinami rychly antigenni test (RAT) na pfitomnost
antigenu viru SARS-CoV-2, provedeny zdravotnickym pracovnikem, s negativnim
vysledkem, nebo
c) osoba byla o&kovana proti onemocnéni covid-19 a dolozi narodnim certifikatem o
provedeném o&kovani nebo certifikatem o provedeném vydavanym podle nafizeni
Evropské unie o digitalnim certifikatu EU COVID?, za podminky, Ze uplynulo nejménée
14 dni od dokon&eného ockovaciho schématu; za narodni certifikat o provedeném
oBkovani se povazuje pisemné potvrzeni vydané alesponi v anglickém jazyce
opravnénou osobou plsobici v tieti zemi, jehoz vzor je zvefejnén v seznamu uznanych
narodnich certifikatl na internetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi; pisemné
potvrzeni musi obsahovat Udaje o otkované osob&, podanému typu vakciny, datu
podani vakciny, identifikaci osoby, ktera potvrzeni vydala, a tyto Udaje musi byt mozné
ovéfit dalkovym piistupem piimo z pisemného potvrzeni, za pfedpokladu, Ze oCkovani
bylo provedeno
i) lédivym pfipravkem obsahujicim otkovaci latku proti covid-19, kterému byla udélena
registrace podle nafizeni (ES) &. 726/2004, nebo
i) lé&ivym pfipravkem, jehoZ vyroba je v souladu s patentem lécivého pfipravku podle
bodu i), pokud je tento lé&ivy pfipravek zaroveii schvalen Svétovou zdravotnickou
organizaci pro nouzové pouziti; nebo
d) osoba prodélala laboratorng 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,



nestanovi-li poskytovatel socidlnich sluzeb v pfipadech zfetele hodnych organizaénim
opatfenim jinak; osoba navstévujici uZivatele, ktera splni nékterou z uvedenych podminek,
muUZze vykonat navstévu pfi dodrZeni dalSich rezimovych opatieni poskytovatele.

S (Cinnosti ode dne 22. listopadu 2021 od 00:00 hod. se rusi mimoradné opatieni Ministerstva
zdravotnictvi ze dne 5. listopadu 2021, &.j. MZDR 14597/2021-4/MIN/KAN.

Odavodnéni:

l. Zhodnoceni aktualni epidemické situace

Trend a vyvoj epidemické situace v zemich EU je charakterizovan vysokym a narGstajicim
poctem nové pozitivnich osob. Narust je pozorovan ve viech zemich EU, jiz se tak netyka
primarné jen zemi vychodni Evropy, avéak zde je situace stale vyznamné zhor$end zejména
v segmentu zdravotni péce, coz je dano primarné velmi nizkou prootkovanosti v téchto
zemich (Bulharsko, Rumunsko), kde je kompletné prooékovano méné nez 40 % osob stardich
60 let, coz je vysoce rizikovy aspekt vzhledem k vyvoji po&tu nové diagnostikovanych pfipadua
ve skupiné osob starsich 65 let, tj. skupiny osob, u kterych je dle amerického Centra pro
kontrolu a prevenci nemoci (déle jen ,CDC*) [1] nasobné vys$S$i riziko hospitalizace a amrti ve
srovnani s referenéni populaéni skupinou (18-29 let). Narust pripad v této vékové kategorii je
pozorovan ve vétsiné zemich EU, primérna 14denni incidence je 200 pfipadd na 100 tisic
obyvatel, coz je 0 25 % vice neZ v piechozim tydnu. Ve vyznamnéji niz8ich hodnotach (pod
50 piipadi na 100 tisic obyvatel) se drzi Finsko, Malta, Svédsko a Francie, ve vétsiné statl je
pak hodnota 14denni incidence vy$si nez 150 pfipad(. Tento trend riistu je pozorovan jiz étyfi
po sobé jdouci tydny, coz se odrazi i do poétu hospitalizaci, a to jak celkovych, tak na
jednotkach intenzivni péce (dale je ,JIP*), kdy nejzavazné;jsi situace je ve dvou jiz zminénych
zemich, a to Rumunsku a Bulharsku. Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (dale
jen ,ECDC®) pfedpoklada ve svém vyhledu, Ze tento negativni trend vyvoje epidemie
onemocnéni covid-19 bude pokracovat i v dalich tydnech.

V nékterych zemich tak v souvislosti s narUstajicim poétem nejen pfipadu, ale zejména zatéze
nemocnic byla zavedena nova restriktivngjsi opatieni (Rakousko, Némecko, Nizozemsko)
nebo jsou v blizké budoucnosti planovana (Dansko).

Soutasny trend a vyvoj epidemické situace v Ceské republice je i nadéle charakterizovan
kontinualnim naristem ve vSech sledovanych indikatorech pro hodnoceni epidemie, velmi
vyznamné az skokové v poslednich dnech v poétech nové diagnostikovanych osob. Dynamika
narGstu nové diagnostikovanych je velmi vysoka, a to v desitkach procent v mezitydennim
srovnani (+50 %). Celopopulaéni reprodukéni &islo dosahuje hodnoty 1,32. Tato dynamika a
soucasné pocty nové diagnostikovanych pfipad(l véetné relativni pozitivity testll ukazuji na
velmi vysokou virovou naloZ v populaci a tim i vy$i pravdépodobnost kontaktu s nakazenym
jedincem, coz dokladuje i rostouci podet testd s epidemiologickou indikaci, tedy testd
indikovanych epidemiologicky vyznamnym kontaktam, tj. osobam v tizkém kontaktu s pozitivni
osobou.

Vyznamny narGst v poslednich dnech a tydnech je patrny i ve vysoce sledovaném ukazateli,
a to v poCtu pfipadil ve vékové kategorii osab star$ich 65 let, ktera je rizikova z hlediska
zavaznosti prib&hu onemocnéni s naslednym dopadem na zdravotni systéem. Tento



vyznamny narist poétu pfipad( v této vékové kohorté predstavuje velmi rizikovy potencial
v poétu novych hospitalizaci v nasledujicich dnech a tydnech, véetné hospitalizaci na JIP.

Soudasné podty celkovych hospitalizaci odpovidaji hodnotam z dubna 2021, na JIP pak
hodnotam z kvétna tohoto roku. Ve srovnani s lofiskym podzimem se pak poéty hospitalizaci
(véetné té&ch na JIP) pohybuji v hodnotach z druhé poloviny fijna roku 2020. Trvéa stav, kdy
vétsina nové pfijatych pacientd s tézkym prib&hem onemocnéni covid-19 je neogkovanych.
Nové piijmy na oddélenich JIP jsou z vice nez 65 % ze skupiny neo¢kovanych osob, prameérny
vék hospitalizovanych na JIP je 62 let. Obsazenost liZek JIP z divodu zavazného klinického
prab&hu onemocnéni covid-19 je na 17,6 % celkové kapacity tohoto segmentu zdravotni pece
(data k 16. 11. 2021), coZ také piedstavuje kontinualni a rizikovy narst, zejména pak
v pfipadé krajd, kde neni dostateény lGZkovy fond, coz ma aktuéiné za nasledek jiz Easte¢ne
omezeni elektivni péde =z divodu nutnosti uvolnéni kapacit pro oéekavany narust
hospitalizovanych osob v dasledku onemocnéni covid-19. Podil nyni aktualné dostupnych
lGzek (funkénich) se stale drzi nad 30 %, nebot v nékterych krajich jiz dochazi k omezeni péce,
a tudiz se uvolfiuji pouZitelné kapacity pro oéekavany rust poétu pacientd s onemocnénim
covid-19.

Narust pozorujeme rovnéZ i u daldiho parametru, a to relativni pozitivity testl, ktera z
diagnostické a klinické indikace vykazuje pozitivitu vice nez 30 %. Testy provedené na
zakladé epidemiologické indikace maiji pozitivitu 14 %.

Negativni vyvoj, jak uz je vySe popsano, pozorujeme zejména v ukazateli celkového poctu
nové pozitivhich osob. Aktualni 7denni klouzavy pramér je vy$$i nez 12 400 pfipadu (data
k 16. 11. 2021) a 7denni incidence piesahuje hodnotu 800 na 100 tisic obyvatel. Tyto
soudasné celopopulaéni hodnoty tak jiz vyznamné, tj. dvojnasobné piekraCuji hodnoty
pozorované ve stejném obdobi lofiského roku, jelikoZ v témze kalendainim obdobi byl denni
pramér pfes 6 000 pfipadl a 7denni incidence okolo 400 pfipadl. Souc¢asné hodnoty tak vice
odpovidaji povanoénimu obdobi, tj. zatatku tohoto roku. Rozdilné hodnoty vsak stale
pozorujeme ve vékové kategorii 65+, kde je aktuainé 7denni klouzavy pramer stéle nizsi, a to
zhruba o 20 %, coZ se i odrazi v rozdilnych poétech hospitalizaci, coz ukazuje i vyrazny
ochranny efekt vakcinace. Je nutno v8ak poznamenat, Ze i pfes toto relativné ,pozitivni®
srovnani se jednd o velmi vysoké poéty nové pozitivnich presahujici 1000 nové
diagnostikovanych pfipadi v této vékové kategorii a s ohledem na trvajici kontinuélni narast
podtu nové pozitivnich je nutné konstatovat, Ze populacni zatéz ve vékové kategorii 65+
vyznamné a rizikové roste a projevuje se v pottech nové hospitalizovanych osob, zejména
v celkovych hospitalizacich a postupné i v po&tech hospitalizaci na JIP. Pokud tento nepfiznivy
trend a vyvoj bude i nadale pokragovat, projevi se tento stav i vyraznéji v poétech pacientu
v t&zkém stavu na celorepublikové Grovni a zpUsobuji postupné a vyraznéj§i omezovani
elektivni péée.

| nadale pozorujme pomérné rozdilny aktualni vyvoj a trend epidemie mezi jednotlivymi kraji,
7denni incidence se pohybuje v Sirokém rozmezi od 250 do 1 100 pfipadi na 100 tisic
obyvatel, kdy nejnizsi hodnota patfi Karlovarskému kraji a nejvy$si pak kraji Olomouckemu.
Vétsina kraji se v hodnotach 7denni incidence pohybuje nad hodnotu 700 pfipadi. | nadale
trva, Ze nizsi hodnoty 7denni incidence ve srovnani se zbyvajici ¢asti republiky pozorujeme
v pasmu severovychodnich a severozapadnich Cech (Liberecko, Kralovéhradecko, Ustecko,
Karlovarsko), av$ak i zde dochazi k postupnému narlstu nové diagnostikovanych pfipadu.



Dokladem pro masivni komunitni $ifeni onemocnéni covid-19 na tUzemi CR jsou nejen hodnoty
7denni incidence na trovni okresni, kdy 60 okres(i pfesahuje hodnotu 500 pfipadi na 100 tisic
obyvatel, ktera je obecné povazovana za jiz velmi vysokou hodnotu, ale zejména pak podil
relativni pozitivity testu, a to jak z diagnostické indikace, tak i z indikace epidemiologické. U
diagnostické indikace je celorepublikové prekrogena hranice 30 %, coz ukazuje na stav, kdy
kazZdy treti test je pozitivni z této indikace, u epidemiologické indikace pak kazdy osmy. Obé
tyto hodnoty tak vyznamné piekraéuji doporuéenou hodnotu, ktera je obecné pfijimana jako
.bezpetna" (4 %) a ukazuji na velmi vysokou virovou naloz v populaci a vyznamny potencial
pro dalSi Sifeni onemocnéni, véetn& zasahu do zranitelné skupiny obyvatel, jelikoz
pravdépodobnost setkani s pozitivni osobou je vyrazné vyssi, a to zejména pak v mistech
s vys§i kumulaci osob na jednom misté v jeden ¢as. Na krajské drovni se pohybujeme u
diagnostické indikace v pozitivité testd 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 testl blizi hranici 50 % a téméf polovina okres( pak
hranici 30 %.

Z hlediska vékového sloZeni nové diagnostikovanych pfipadd trva, e nejvice zatizenymi
skupinami jsou déti, mladistvi a stfedni vék, coz je dano primarné i obecné nizsi
proockovanosti v téchto vékovych kategoriich. Kompletni prootkovanost ve vékové kategorii
12 az 15 let je 34 %, ve vékové Kkategorii 16 aZ 19 let 57 % a ve vékové kategorii 25 az 34 let
pak 50 %. Nizka prootkovanost v kategorii mladych dospélych pfedstavuje i vyznamnéjsi
riziko pro prostedi dét, jelikoz se velmi &asto jedna o rodige déti pfedskolakl nebo §kolak( a
zde tak existuje potencial zaviegeni nakazy do $kolniho prostiedi. Ovéem pocet pfipadi
nardsta kontinualné ve viech vékovych kategoriich.

Vy8e uvedené tak fadi soutasny vyvoj a trend v CR dle metodiky WHO pro kategorizaci miry
pfenosu do nejvy$siho stupné, a to do 4. stupné& pro komunitni pfenos nakazy, ktery je
charakterizovan velmi vysokou incidenci novych pfipadi za 14 dni, a které jsou rozprostieny
po celem uzemi. Tento stuper je z hlediska miry rizika charakterizovan jako velmi rizikovy pro
obecnou populaci. Toto hodnoceni podporuje i hodnoceni Evropského stiediska pro prevenci
a kontrolu nemoci, ktera na zakladé hodnoticich indikator(i vyvoje epidemie Fadi CR ve své
rizikove Skdle do nejvy$si kategorie rizika viz https://covid19-surveillance-
report.ecdc.europa.eu/

Jednim z klicovych parametrii pro hodnoceni vyvoje epidemie a jejich dopadu na zdravi je
stav kapacit nemocni¢ni pége. V tomto ukazateli zdravotniho dopadu epidemie covid-19
v navaznosti na zvy3ujici se pocet novych pripadi dochazi ke kontinualnimu nartistu poctu
hospitalizovanych osob, aktuaing je v nemocnicich hospitalizovano témér 4 500 pacientl a
z toho vice nez 600 pacientl vyzaduje pégi na JIP, kde je témé&F 300 pacientd pfipojeno na
umeélou plicni ventilaci. | kdyz jsou stale po&ty hospitalizaci vyznamneé nizsi nez v lofiském roce
ve stejném obdobi, kdy bylo v nemocnicich téméF 6 200 pacienttl a témé&f bezmala 1 000 jich
bylo Ié¢eno na JIP, tak musime konstatovat, 2e dochazi k vyznamnému nartistu poc¢tu nové
hospitalizovanych osob. Denni poéty nové pfijatych osob k hospitalizaci presahuji hodnotu 400
pacientd, na JIP je pak v pruméru poslednich 7 dni piijimano denné& 70 novych pacientt.
Postupné tak z diivodu vysoce negativniho vyvoje prevalence novych nakaz a zejména pak
v seniorni skupiné zadina naristat i poéet pacientt hospitalizovanych v tézkém stavu
s potiebou vysoce intenzivni péce, téméF polovina pacienti 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 davodny predpoklad, Zze



tento trend bude i nadale pokracovat a postupné bude dochazet k vyéerpani alokovanych
kapacit pro pacienty s onemocnénim covid-19 a tim i k postupnému omezeni elektivni péce,
jelikoz narustajici poéet hospitalizaci v dusledku onemocnéni covid-19 zplsobi tlak na
zbyvajici lizkovou kapacitu, kterd bude muset byt uvolnéna pravé pro potfeby hospitalizaci
pacient( s covid-19. Tento stav omezeni elektivni péce jiz pozorujeme v nékterych zafizenich
v nejvice zatizenych regionech a v regionech s niz8im [izkovym fondem.

Prozatim v$ak i pfes tento trvaly narist hospitalizovanych pacientd nezaznamenavame tak
vyznamny tlak na kapacity lizkové nemocnicni péce jako v lofiském roce v totoZném obdobi,
gemuZ vyrazné napomaha vakcinace. Efekt vakcinace je pozorovan i u personalu ve
zdravotnickych zafizeni, jelikoz poéty pozitivnich zdravotnik( jsou vyznamné nizSi nez
v lofiském roce.

Ochranny efekt vakcinace doklada i fakt, Ze vétSinu nové hospitalizovanych pacient s tézkym
prib&hem tvoii osoby neotkované (> 65 %). Tato skute€nost je i odrazem celkového stavu
epidemické situace, kdy okolo 65-70 % nové diagnostikovanych pfipadi onemocnéni covid-19
pfipada na neotkované 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
podet neodkovanych pacientll na JIP vyznamné pievySuje pocet nové hospitalizovanych na
JIP s dokongenym ogkovanim, konkrétné v pfepottu na 100 tisic obyvatel je 7denni incidence
v kohorté neogkovanych 10,9 pfipad(, kdeZto ve skupiné kompletné ockovanych je 7denni
incidence 2,3 pfipad. Obdobné tomu bylo i v fijnu, kdy u skupiny neotkovanych byla 7denni
incidence 2,9 piipadd, u skupiny naotkovanych pak 0,8 pfipad(i na 100 tisic obyvatel.

Pro dalsi vyvoj a prib&h epidemie je vysoce duleZité ockovani u rizikovych skupin i naoCkovani
tfeti davkou, ktera znamena posileni imunity proti onemocnéni covid-19 a tim i snizeni rizika
hékazy a symptomatického prabéhu, a pfedevéim pak tézkého prib&hu onemocnéni nebo
amrti v pfipadé nakazy. Proogkovanost populace, zejména pak vy$sich vékovych skupin, je
nezbytna z dlivodu ochranného efektu ogkovani pfed zavaznym prib&hem onemocnéni, ktery
je vice pravdépodobny u star8ich osob s chronickymi onemocnénimi nebo u osob s oslabenou
imunitou. K datu 16. 11. 2021 bylo o&kovano alespori jednou davkou vice nez 6,4 miliont
obyvatel, dokongené ockovani mé&lo 6,2 milionu osob, coz pfedstavuje 58,0 % celkové
populace, vice neZ 550 tisicim osob pak byla podana posilujici tfeti davka. Jen za mésic
listopad pak ve skupiné 75+ byla posilujici davka podana téméf 130 tisicm osob. V kohorte,
ktera mize byt v soudasné dob& otkovana, tj. populace od 12 let véku, ma dokoniené
otkovani 66,5 %. Z hlediska rizika zavazného pribéhu nemoci v nejohroZzenéjsi skuping, tj. u
osob starsich 80 let, je kompletné naotkovano 83,8 %. V této skupiné je vSak i nadale vice
nez 30 tisic osob potencialng ohrozeno vy$sim rizikem zavazného pribé&hu nemoci, coZz
pfedstavuje v pfipadé dal$iho narGstu tempa komunitniho $ifeni vyznamné riziko pro zatéz
zdravotnického systému. Ve vékové skupiné 60+ je pak stale vice nez 300 tisic osob, které
neabsolvovaly ockovani, a to ani jednou davkou. Pozitivnim aspektem v této vékové skupiné
je podet podanych posilujicich davek, kde vtéto skupiné ockovani posilujici davkou
absolvovalo vice neZ 350 tisic osob, z toho vice nez 200 tisic osob jen za listopad tohoto roku.
Avsak stale nedostatecna je po&et primovakcinovanych, i kdyz se i tento pocdet zvySuje. Za
mésic listopad tohoto roku byla prvni davka v ramci dvoudavkového schématu oCkovani
podana vice nez 15 000 osob v této vékové kategorii, u témér 5 000 pak bylo ve stejném
schématu ockovani dokon&eno, nad to 5000 osob bylo naockovéano vakcinou
s jednodavkovych schématem. Obecné vsak vy$si zajem o primovakcinaci je mezi mladsimi
vékovymi skupinami.



Zakladnim a kli¢ovym aspektem pro dalsi vyvoj epidemie je tak proockovanost populace, ktera
stale neni dostateéna a v populaci stale z(stava minimalné 30 % osob vnimavych k nakaze.
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
viemi jeho nasledky. Tato skute¢nost stale znamena velky potencial pro daldi Sifeni viru
SARS-CoV-2.

Problematicky v8ak neni jen vyvoj v prookovanosti u seniorni populace, ale také u osob
v produktivnim véku, zejména i mlad$ich dospélych, kde se pohybuje okolo 50 %, a vzhledem
k faktu, ze se jedna o osoby nejvice aktivni co do poétu vzajemnych kontaktt, tak nadéle trva
interakcich, ale i na pracovistich a je zde také i moZnost zavle¢eni do $kolnich a dalSich
kolektiv.

Na zakladé vyhodnoceni pfislusnych indikatord pro hodnoceni vyvoje epidemie mizeme
konstatovat, Ze souasna epidemiologicka situace ve vyskytu onemocnéni covid-19 odpovida
vysoce rizikovému scénafi vyvoje, jelikoZz pozorujeme vyznamné narlsty vdech kli€ovych
indikatort vyvoje epidemie, zejména pak 7denni incidence, a to jak celopopulaéni, tak i ve
skupin& obyvatel 65+. VVysoka hodnota relativni pozitivity testi pak ukazuje na vysokou virovou
naloz v populaci, a tento indikator spole¢né s vysokym poétem pfipad(l u nichZz neni znam
zdroj nakazy ukazuje na masivni komunitni $ifeni onemocnéni v populaci. Z téchto diivodd je
i nadédle nutné pokradovat v opatfenich ploSného charakteru, jelikoz vidime ze vSech
indikator(, ze situace se zhorsuje ve v§ech &astech republiky.

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 tstavu ze dne 15. listopadu 2021 se situace v Ceské
republice, co se tyka zastoupeni variant viru SARS-CoV-2 prakticky neméni, dominuje varianta
delta a jeji subvarianty. Vramci Evropy se zalind objevovat dal$i subvarianta delty,
ozna&ovana AY 4.2. V CR laboratofe zatim zachytily tfi pozitivni vzorky AY 4.2. ECDC se na
tuto subvariantu nyni zaméfuje a zjistuje, zda mlze byt odolngjsi proti o¢kovani &i le¢bé.[2]

Denni piehled o poétu osob s nové prokazanym onemocnénim covid-19 a dalSich sledovanych
parametri v CR je pak pravidelné zvefejfiovan na webovych strankach https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/covid-19, kde jsou rovnéz dostupné riizné 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 oc¢kovani je dostupny na webovych strankach https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/vakcinace-cr.

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

Il. Hodnoceni rizika

V souvislosti s rychlym rozsifenim delta varianty viru SARS-CoV-2 v Evropé (99 % nové
diagnostikovanych pfipadl) a s ohledem na jeji zvy$enou miru pienosu provedla v zafi 2021
ECDC zhodnoceni rizika onemocnéni covid-19 u oscb ockovanych, neotkovanych nebo



gasteéné ockovanych.[3] V soudasné dobé hraji dostupné vakciny kli¢ovou roli pfi omezovéni
$ifeni viru SARS-CoV-2, zejména jeho delta varianty. V EU/EHP ma dokonéené ockovani
61,1 % (rozmezi 18,4 — 79,4 %) celkové populace. Existuji znaéné mezistatni a subnarodni
rozdily v proo&kovanosti, coz vede k tomu, Zze velka ¢ast obyvatel EU/EHP zlstava stale
vnimava k nakaze virem SARS-CoV-2. Scénafe modelovani, které zvazuji prootkovanost,
uginek oékovani, pfirozenou imunitu a miru kontaktu obyvatel s nakazou covid-19, naznauji,
Ze potencialni riziko onemocnéni covid-19 v EU/EHP je do konce listopadu 2021 vysoke,
pokud v piistich tydnech nedojde k rychlému zvysSeni proockovanosti populace. Riziko bylo
posuzovano na zakladé soutasné urovné proockovanosti, dominance delta varianty viru a také
bylo brano v Gvahu planované uvolnéni protiepidemickych opatfeni ozndmenych zemémi
EU/EHP.

ECDC hodnotilo riziko v zemich EU/EHP na zakladé jejich soucasné a predpokladané trovné
prootkovanosti celkové populace (nizkd < 45% prootkovanost, primérna 55-65%
proo&kovanost; vysoka > 75% proo¢kovanost). Hodnoceni bylo zaloZzeno na nasledujicich
onemoché&ni u o&kovanych osob mirngjsi nez u neockovanych, c) v pfipadé nakazy osoby ze
zranitelné skupiny populace je vy$si pravdépodobnost zavazného pribéhu. Na zakladé téchto
modelovych scénafu Ize do konce listopadu 2021 otekavat, Ze zemé s prootkovanosti covid-
19 na nebo pod soutasnou prumeérnou Grovni EU, a které planuji uvolnit protiepidemicka
opatieni, maji vysoké riziko vyznamného narustu poétu novych pfipadi, hospitalizaci a amrti.
V této situaci jsou vzhledem k vysoké virové zatézi v populaci ohrozeny infekci se zavaznym
prib&hem i pln& otkované osoby ze zranitelnych skupin. Naproti tomu zemé s prookovanosti
nad souéasnou primérnou urovni EU, a zejména zemé s nejvy$si proockovanosti, maji nizsi
riziko vyznamného narGstu novych piipadd, hospitalizaci a Umrtnosti, pokud nedojde
k rychlému poklesu Uéinnosti vakeiny v disledku klesajici imunity.

Jako hlavni tkol pro zemé& EU/EHP vidi ECDC v pokradujici snaze o zvy3eni prookovanosti
ve vdech k odkovani 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 o¢kovani a jeho dlleZité Gloze pfi ochrané osob pred
zavaznym prib&hem onemocnéni covid-19. Pfed nastupem zimnich mésici ECDC spatiuje
zvy$eni proockovanosti jako zasadni véc ke sniZzeni rizika pro systém zdravotni pécCe, ktery
muize byt krom& onemocnéni covid-19 zasaZen chiipkou a jinymi respiraénimi viry. Podle
souéasné prognézy ECDC je miniméaln& do konce listopadu stale zapotiebi udrZzovat néktera
protiepidemicka opatfeni, aby bylo mozno kontroloval vyskyt delta varianty a jeji dopad
na celkovou epidemickou situaci.

. Davody, které vedly Ministerstvo zdravotnictvi k vydani mimofadného
opatfeni

Vzhledem k vy3e popsanému pokra&ujicimu narstu poétu nové diagnostikovanych piipadd
onemocnéni covid-19 a zarovei také s ohledem na nar(ist poétu nové hospitalizovanych
pacientd v&etné hospitalizaci na JIP, ti. v téZkém stavu, a sohledem na ochranu
klient(/pacient téchto zafizeni a ochranu zaméstnancl poskytujicich témto osobam
zdravotni/socialni pé&i pfistoupilo Ministerstvo zdravotnictvi k modifikaci podminek pro
navstévy ve zdravotnickych zafizenich a v zafizeni poskytovatell socidlnich sluzeb
regulovanych pfedmétnym mimofadnym opatienim, které jsou z povahy struktury
klientGi/pacientl, tj. pfitomnosti osob vice ohrozenych rizikovym prib&hem onemocnéni
covid-19 vzhledem k jejich zakladnimu onemocnéni, povaZzovany za mista s vy$8i mirou rizika



a dopadem na zdravotni systém v pfipadé zavleéeni nakazy do téchto zafizeni. Zaroven
v pfipadé zavleceni infekce mezi personal poskytujici zdravotni/socialni péci by hrozilo
omezeni dostupnosti této péce tak, jak se jiz délo v predchozich vinach epidemie.

Obvyklym protiepidemickym opatienim v dobé& sezony akutnich respiraénich onemocnéni je
omezeni ¢i Uplny zakaz navstév ve zdravotnickych &i socidlnich zafizenich. Ministerstvo
zdravotnictvi si je zaroven védomo, Zze zakaz navstév v predmétnych zafizenich z dosavadni
ZkuSenosti b&hem pandemie onemocnéni covid-19 neni z psychologického hiediska vhodnou
metodou volby a takovéto restriktivni omezeni mize znamenat u pacientdl v pfipadé
dlouhodobych hospitalizaci / nebo u klientd v socidlni sluzbach, nadmérné vystaveni
stresogennim faktorim a izolace od vnéjSiho okoli a nemoznost socialniho kontaktu
s rodinnymi pfisludniky mize mit vyznamny negativni dopad na zdravi téchto osob, a tak
z divodll zachovani moznosti osobniho kontaktu osob pobyvajicich v téchto zafizenich
s osobami jim blizkymi stanovilo ministerstvo podminky umoziiujici vstup navstév reflektujici
miru rizika pro tato zafizeni popsanou vyse.

Tyto podminky jsou odvozeny od podminek stanovenych i v jinych oblastech Zivota, tedy
v dobé navatévy 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, svali nebo kloubl, Unava, méné ¢asto zazivaci obtize. Dale je stanovena
podminka se pfi vstupu prokazat certifikatem o dokonfeném ockovani nebo dokladem o
prodélani nemoci do 180 dni od prvniho pozitivniho vysledku, popf. negativnim vysledkem RT-
PCR testu ne stard§im 72 hodin nebo negativnim vysledkem rychlého antigenniho testu
provedeného zdravotnickym pracovnikem ne star§im nez 24 hodin a dale po celou dobu
navstévy dodrzovat dalsi rezimova opatfeni poskytovatele zdravotnich nebo sociélnich sluzeb.
Pro uplnost se dodava, Zze pro pohyb a pobyt ve zdravotnickych zafizenich a zafizenich
socialnich sluzeb plati povinnost nosit ochranné prostiedky dychacich cest podle jiného
mimofadného opatfeni Ministerstva zdravotnictvi (ke dni vydani tohoto mimoradného opatfeni
je platné mimofadné opatieni ze dne 27. fijna 2021, &.j. MZDR 15757/2020-61/MIN/KAN).

MoZnost prokazat se kromé dokladu o ockovani nebo prodélani nemoci i negativnim
vysledkem RT-PCR testu ne star§im 72 hodin, popf. negativhim vysledkem antigenniho testu
ne star$im 24 hodin je pro navstévy u poskytovatel zdravotnich a socialnich sluzeb umoznéna
z toho davodu, Ze jde o velmi specifické Zivotni situace. Cilem této Upravy je stanovit v pfipadé
navstév tohoto typu co nejjednodussi, ale stale jesté relativné bezpeény zplsob navstévy
s pfijateinou mirou rizika. V tomto kontextu je také predpokladano, Ze zajmem samotnych
osob, které navstévu vykonavaji, je snaha co nejméné ohrozit zdravi hospitalizovanych osob
nebo klient( ubytovanych v zafizenich socialnich sluZzeb, a tedy sami ze své vlastni vile budou

vave

s

Ministerstvo zdravotnictvi si je védomo, Ze sama hospitalizace znamena pro pacienta
stresovou situaci, a tak jsou podminky nastaveny tak, aby byly co nejméné omezuijici, ale stale
jesté relativné bezpeéné. To samé plati v pfipadé klientll zafizeni socialnich sluzeb, pro které
je Casty kontakt s rodinou velmi dulezity.

Vyjimku z dokladani negativniho vysledku testu nebo dokladu o ockovani nebo prodélani
nemoci maji tak, jak je tomu v pfipadé jinych ¢innosti, déti do 12 et véku, a to z dlivodu, ze
pfi rozhodovani o této vyjimce pro tuto vékovou skupinu bylo zohlednéno zejména to, ze
doposud neni k dispozici o¢kovaci latka v EU schvalena pro osoby miadsi 12 let, dostupnost



RT-PCR testll, invazivita samotného vy$etieni (stér z nosohltanu), zavaznost pribéhu
onemocnéni a kompatibilita nastaveni digitalniho EU covid certifikatu s dalSimi staty EU.

Obdobné podminky, tedy prokazat se dokladem o oc¢kovani nebo prodélané nemoci, popf.
hegativnim vysledkem testu dané platnosti jsou ze zcela pochopitelnych divod( stanoveny i
pro treti osoby pfitomné pfi porodu.

Dal$i podminky umozfujici pfitomnost tieti osoby pii porodu ve zdravotnickém zafizeni jsou
stanovené z davodu ochrany ostatnich rodi¢ek a jejich je$té nenarozenych nebo prave
narozenych déti.

Osobé, ktera vyse uvedené podminky nesplituje, nebude dovoleno navstévu vykonat, nebot
z divodu vysoké virové naloze v populaci hrozi prostfednictvim osob vykonavajicich navstevu
riziko zavleceni infekce do danych typu zafizeni.

Poskytovateldm zdravotnich a socidlnich sluzeb je vSak v pfipadech zfetele hodnych
umozné&no stanovit jiné podminky vykonani navstévy. Mohou tak napfiklad nevyZadovat
dolozeni vy3e uvedenych skuteénosti (prodélani nemoci, ockovani ¢i negativni vysledek testu)
v pfipadech, kdy navstéva nesnese odkladu a jeji vykonani je v zajmu pacienta / uzivatele
sluzby (napfiklad u osoby v terminalnim stavu) nebo vyZadovat jejich dolozeni jen v néjaké
frekvenci, napf. v pfipadé kaZdodennich navitév matky v pfipadé nedoSeného ditéte apod.
Uvedené vyjimky jsou nutné z hlediska pfiméfenosti dopadu uvedenych opatieni do
opravnénych zajmu dotéenych osob.

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

2. V CR nadale dominuie SARS-CoV-2 varianta delta a jeif subvarianty. SZU (szu.cz)

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

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