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MIMORADNE OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni urad 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 pfedpist (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 opatieni:

VSem poskytovatelim zdravotnich sluzeb, ktefi provadgji vySetfeni na stanoveni pfitomnosti
viru SARS-CoV-2 pomoci RT-PCR testu, se s uginnosti ode dne 22. listopadu 2021 od 00:00
hod. nafizuje provést vySetieni na stanoveni piitomnosti viru SARS-CoV-2 prostfednictvim
RT-PCR testu u osob uvedenych v &l. Il, které jsou Ugastny vefejného zdravotniho pojisténi
v Ceské republice, pokud poZadaji o provedeni RT-PCR testu aprokadzi se prikazem
pojisténce nebo nahradnim dokladem, a to v pfipadé osob uvedenych v El. Il pism. a) aZ c)
nejvyse pétkrat v kalendainim mésici a v pfipadé osob uvedenych v &l. Il pism. d) nejvyse
dvakrat v kalendafnim mésici.

Osobami, kterym se provadi vysetieni podle &l. | na jejich Zadost, jsou:
a) osoby do dovrdeni 18 let véku,
b) osoby, které se nemohou o&kovani proti onemocnéni covid-19 podrobit pro kontraindikaci;
tuto skute&nost jsou povinny poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery provadi vysetieni,
prokazat zaznamem v Informaénim systému infekénich nemoci (ISIN) obsahujicim
vyslovné uvedeni informace o tom, Ze osoba se nemize ze zdravotnich divodu oCkovani
proti onemocnéni covid-19 podrobit, nebo lékafskym potvrzenim obsahujicim vyslovné
uvedeni informace o tom, Ze osoba se nemiZe ze zdravotnich davodl ockovani proti
onemocnéni covid-19 podrobit a Ze tato skuteénost je uvedena v Informaénim systému
infekénich nemoci (ISIN),
c) osoby o¢kované proti onemocnéni covid-19, pokud
i) od aplikace prvni davky otkovaci latky v pfipadé jednodavkového schématu podle
souhrnu Udajo o pfipravku (dale jen ,SPC*) ke dni zadosti o provedeni vySetieni
neuplynula doba 14 dnu, nebo

ii) v pfipad& dvoudavkového schématu podle SPC jim dosud nebyla podana druh4 davka
otkovaci latky a od aplikace prvni davky ockovaci latky ke dni zadosti o provedeni
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vysetieni neuplynula maximalni doba stanovena pro aplikaci druhé davky oékovaci
latky podle SPC, nebo
iii) od aplikace druhé davky ockovaci latky v pfipadé dvoudavkového schématu podie SPC
ke dni 2adosti o provedeni vysetieni neuplynula doba 14 dn(;
tuto skutednost jsou povinny poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery provadi vySetieni,
prokazat,

d) osoby ockované proti onemocnéni covid-19, které dolozi narodnim certifikatem
o provedeném ockovani nebo certifikdtem o provedeném ockovani vydavanym podle
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
o¢kovani se povaZuje pisemné potvrzeni vydané alespori v anglickém jazyce opravnénou
osobou plsobici v tfeti 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
pristupem pfimo z pisemného potvrzeni, za pfedpokladu, Ze ockovani bylo provedeno

i) légivym pfipravkem obsahujicim otkovaci latku proti covid-19, kterému byla udélena
registrace podle nafizeni (ES) €. 726/2004, nebo

i) légivym pripravkem, jehoZ vyroba je v souladu s patentem lécivého pfipravku podle
bodu i), pokud je tento légivy pfipravek zaroven schvélen Svétovou zdravotnickou
organizaci pro nouzové pouZiti.

.
Pro udely zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmé&né a doplnéni

nékterych souvisejicich zakonu, ve znéji pozdéjdich predpisl, se toto opatfeni povazuje
za opatieni proti infekénim onemocnénim podle § 30 odst. 1 tohoto zakona.

V.

Timto mimofadnym opatienim se s uéinnosti ode dne 22. listopadu 2021 od 00:00 hod. zrusuje
mimofadné opatieni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 22. fijna 2021, &.j. MZDR 47828/2020-
30/MIN/KAN.

Oduvodnéni:

I. Zhodnoceni aktualni epidemické situace

Trend a vyvoj epidemické situace v zemich EU je charakterizovan vysokym a narustajicim
poétem nové pozitivnich osob. NarUst je pozorovan ve vech zemich EU, jiz se tak netyka

' Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/953 ze dne 14. gervna 2021 o rdmci pro vydavani, ovéfovani
a uznavani interoperabilnich certifikatl o o&kovani, o testu a o zotaveni v souvislosti s onemocnénim COVID-19
(digitaIni certifikat EU COVID) za u&elem usnadnéni volného pohybu b&hem pandemie COVID-19.

Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/954 ze dne 14. gervna 2021 o ramci pro vydavani, ovéfovani
a uznavani interoperabilnich certifikatll o ogkovani, o testu a o zotaveni v souvislosti s onemocné&nim COVID-19
(digitalni certifikdt EU COVID) ve vztahu ke statnim piislu$nikim tfetich zemi s opravnénym pobytem nebo
bydlistém na tzemi ¢lenskych statd béhem pandemie COVID-19.
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primarné jen zemi vychodni Evropy, avsak zde je situace stale vyznamné zhor$ena zejména
v segmentu zdravotni péée, coZ je dano primarné velmi nizkou proockovanosti v téchto
zemich (Bulharsko, Rumunsko), kde je kompletné proogkovano méné nez 40 % osob starsich
60 let, coz je vysoce rizikovy aspekt vzhledem k vyvoji poétu nové diagnostikovanych piipadd
ve skupiné osob starich 65 let, tj. skupiny osob, u kterych je dle amerického Centra pro
kontrolu a prevenci nemoci (dale jen ,CDC") [1] nasobné vyssi riziko hospitalizace a amrti ve
srovnani s referenéni populaéni skupinou (18-29 let). Narust pfipadd v této vékové kategorii je
pozorovan ve vétdingé zemich EU, primérna 14denni incidence je 200 pfipadu na 100 tisic
obyvatel, coZ je 0 25 % vice nez v pfechozim tydnu. Ve vyznamnéji niz$ich hodnotach (pod
50 pfipadu na 100 tisic obyvatel) se drzi Finsko, Malta, Svédsko a Francie, ve vétsiné statu je
pak hodnota 14denni incidence vy$§i neZz 150 piipadl. Tento trend rlistu je pozorovan jiz &tyfi
po sobé& jdouci tydny, coz se odrazi i do poétu hospitalizaci, a to jak celkovych, tak na
jednotkach intenzivni péée (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*) predpokiada ve svém vyhledu, Zze tento negativni trend vyvoje epidemie
onemocnéni covid-19 bude pokraéovat i v dalSich tydnech.

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

Souéasny trend a vyvoj epidemické situace v Ceské republice je i nadale charakterizovan
kontinualnim narGistem 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
soudasné poéty nové diagnostikovanych pfipadu 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 podet testl s epidemiologickou indikaci, tedy testu
indikovanych epidemiologicky vyznamnym kontakttm, tj. osobam v tizkém kontaktu s pozitivni
osobou.

Vyznamny narust v poslednich dnech a tydnech je patrny i ve vysoce sledovaném ukazateli,
a to v podtu pfipadli ve vékové kategorii osob starSich 65 let, ktera je rizikova z hlediska
zavaznosti prub&hu onemocnéni s naslednym dopadem na zdravotni systém. Tento
vyznamny narist poétu pfipad( v této vékové kohorté pfedstavuje velmi rizikovy potenciél
v poétu novych hospitalizaci v nasledujicich dnech a tydnech, véetné hospitalizaci na JIP.

Sougasné poéty celkovych hospitalizaci odpovidaji hodnotam z dubna 2021, na JIP pak
hodnotam z kvétna tohoto roku. Ve srovnani s lofiskym podzimem se pak pocty hospitalizaci
(véetn& téch na JIP) pohybuji v hodnotach z druhé poloviny fijna roku 2020. Trva stav, kdy
vétsina nové prijatych pacientl s tézkym prib&hem onemocnéni covid-19 je neockovanych.
Nové pfijmy na oddé&lenich JIP jsou z vice nez 65 % ze skupiny neokovanych osob, primérny
vék hospitalizovanych na JIP je 62 let. Obsazenost lizek JIP z diivodu zavazného klinického
prabéhu onemocnéni covid-19 je na 17,6 % celkové kapacity tohoto segmentu zdravotni péce
(data k 16. 11. 2021), coz také predstavuje kontinudini a rizikovy narlst, zejména pak
v piipadé krajl, kde neni dostateény I0Zkovy fond, coz ma aktualné za nasledek jiz ¢astecné
omezeni elektivni péde zdivodu nutnosti uvolnéni kapacit pro ocekavany narust
hospitalizovanych osob v disledku onemocnéni covid-19. Podil nyni aktualné dostupnych
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lazek (funkénich) se stale drzi nad 30 %, nebot v nékterych krajich jiz dochazi k omezeni péce,
a tudiz se uvolfiuji pouziteiné kapacity pro otekavany rust poétu pacientd s onemocnénim
covid-19.

NarGst pozorujeme rovnéZ i u dal$iho parametru, a to relativni pozitivity testd, ktera z
diagnostické a klinické indikace vykazuje pozitivitu vice nez 30 %. Testy provedene 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 pramér je vy3si nez 12 400 piipad( (data
k 16. 11. 2021) a 7denni incidence pfesahuje hodnotu 800 na 100 tisic obyvatel. Tyto
soutasné celopopulaéni hodnoty tak jiz vyznamné, tj. dvojnasobné pfekraduji hodnoty
pozorované ve stejném obdobi loAského roku, jelikoz v témze kalendainim obdobi byl denni
pramér pres 6 000 pfipad( a 7denni incidence okolo 400 pfipadi. Sou¢asné hodnoty tak vice
odpovidaji povano&nimu obdobi, tj. zadatku tohoto roku. Rozdilné hodnoty vSak 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 viak poznamenat, Ze i pfes toto relativné ,pozitivni”
srovhani se jedna o velmi vysoké poéty nové pozitivnich pfesahujici 1000 nové
diagnostikovanych pfipadd v této vékové kategorii a s ohledem na trvajici kontinuaini narast
poétu nové pozitivnich je nutné konstatovat, Ze populacni 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 pokragovat, projevi se tento stav i vyraznéji v poctech pacientl
v tézkém stavu na celorepublikové Grovni a zplsobuji postupné a vyrazné&jsi omezovani
elektivni péce.

| nadale pozorujme pomérné rozdilny aktuaini vyvoj a trend epidemie mezi jednotlivymi kraji,
7denni incidence se pohybuje v $irokém rozmezi od 250 do 1 100 pfipadli na 100 tisic
obyvatel, kdy nejniz$i hodnota patfi Karlovarskému kraji a nejvy$8i pak kraji Olomouckému.
Vétsina krajli se v hodnotach 7denni incidence pohybuje nad hodnotu 700 pfipadu. | nadale
trva, ze niz$i hodnoty 7denni incidence ve srovnani se zbyvajici &asti republiky pozorujeme
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 Gzemi CR jsou nejen hodnoty
7denni incidence na trovni okresni, kdy 60 okresi pfesahuje hodnotu 500 pfipadii na 100 tisic
obyvatel, ktera je obecné povaZovana za jiz velmi vysokou hodnotu, ale zejména pak podil
relativni pozitivity testil, a to jak z diagnostické indikace, tak i z indikace epidemiologické. U
diagnostické indikace je celorepublikové piekrogena hranice 30 %, coz ukazuje na stav, kdy
kazdy tfeti test je pozitivni z této indikace, u epidemiologické indikace pak kazdy osmy. Obé
tyto hodnoty tak vyznamné piekraéuji doporuenou hodnotu, ktera je obecné pfijimana jako
,bezpetna“ (4 %) a ukazuji na velmi vysokou virovou néloz v populaci a vyznamny potencial
pro dal§i $ifeni onemocnéni, véetn& zasahu do zranitelné skupiny obyvatel, jelikoz
pravdépodobnost setkani s pozitivni osobou je vyrazné vy$si, a to zejména pak v mistech
s vy88i kumulaci osob na jednom misté v jeden &as. Na krajské GUrovni se pohybujeme u
diagnostické indikace v pozitivité testd v rozmezi od 20 do 40 %, u epidemiologické pak
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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 téméf polovina okresl pak
hranici 30 %.

Z hlediska vékového slozeni nové diagnostikovanych pfipadu trva, Zze nejvice zatizenymi
skupinami jsou déti, mladistvi a stiedni vék, coZ je déno primarné i .obecné nizsi
proockovanosti v t&chto vékovych kategoriich. Kompletni prootkovanost ve vékové kategorii
12 aZ 15 let je 34 %, ve vékové kategorii 16 az 19 let 57 % a ve vékové kategorii 25 az 34 let
pak 50 %. Nizka proogkovanost v kategorii mladych dospélych pfedstavuje i vyznamnejsi
riziko pro prostedi déti, jelikoZ se velmi ¢asto jedna o rodi¢e déti pfedSkolak( nebo $kolakl a
zde tak existuje potencial zavlegeni nakazy do skolniho prostiedi. OvSem pocet piipadu
narlsta kontinuainé ve v8ech vékovych kategoriich.

Vyse uvedené tak fadi souc¢asny vyvoj a trend v CR dle metodiky WHO pro kategorizaci miry
prenosu do nejvy$éiho stupné, a to do 4. stupné pro komunitni pfenos nakazy, ktery je
charakterizovan velmi vysokou incidenci novych pfipadl za 14 dni, a které jsou rozprostieny
po celém tzemi. Tento stupen je z hlediska miry rizika charakterizovan jako velmi rizikovy pro
obecnou populaci. Toto hodnoceni podporuje i hodnoceni Evropského stfediska pro prevenci
a kontrolu nemoci, ktera na zakladé hodnoticich indikatord vyvoje epidemie fadi CR ve své
rizikové 8kale do nejvy$si kategorie rizika viz https://covid19-surveillance-
report.ecdc.europa.eu/

Jednim z kliovych parametrll pro hodnoceni vyvoje epidemie a jejich dopad(l na zdravi je
stav kapacit nemocniéni péce. V tomto ukazateli zdravotniho dopadu epidemie covid-19
v navaznosti na zvysujici se poget novych pfipadi dochazi ke kontinualnimu nardstu poctu
hospitalizovanych osob, aktualné je v nemocnicich hospitalizovano témér 4 500 pacientu a
z toho vice nez 600 pacientll vyZaduje pééi na JIP, kde je téméf 300 pacientl pfipojeno na
umélou plicni ventilaci. | kdyZ jsou stale poéty hospitalizaci vyznamné nizsi nez v loriskem roce
ve stejném obdobi, kdy bylo v nemocnicich téméf 6 200 pacientl a téméF bezmala 1 000 jich
bylo lééeno na JIP, tak musime konstatovat, ze dochazi k vyznamnému narlstu poctu nove
hospitalizovanych osob. Denni poé&ty nové pfijatych osob k hospitalizaci pfesahuji hodnotu 400
pacient(l, na JIP je pak v praméru poslednich 7 dni pfijimano denné 70 novych pacientu.
Postupné tak z divodu vysoce negativniho vyvoje prevalence novych nakaz a zejména pak
v seniorni skuping zaé&ina narGstat i potet pacientd hospitalizovanych v tézkem stavu
s potiebou vysoce intenzivni pége, téméf 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 davodny piedpoklad, ze
tento trend bude i nadale pokragovat a postupné bude dochazet k vyCerpani alokovanych
kapacit pro pacienty s onemocn&nim covid-19 a tim i k postupnému omezeni elektivni péce,
jelikoz narGstajici poget hospitalizaci v dusledku onemocnéni covid-19 zpUsobi tlak na
zbyvajici lizkovou kapacitu, kterd bude muset byt uvolnéna pravé pro potfeby hospitalizaci
pacientil s covid-19. Tento stav omezeni elektivni pé&e jiz pozorujeme v nékterych zafizenich
v nejvice zatizenych regionech a v regionech s nizsim lGzkovym fondem.

Prozatim v8ak i pfes tento trvaly nardst hospitalizovanych pacientll nezaznamenavame tak
vyznamny tlak na kapacity Iizkové nemocniéni péce jako v lofiském roce v totoZném obdobi,
gemuz vyrazné napomaha vakcinace. Efekt vakcinace je pozorovan i u personalu ve
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zdravotnickych zafizeni, jelikoZ pocéty pozitivnich zdravotniki jsou vyznamné nizsi nez
v lofiském roce.

Ochranny efekt vakcinace doklada i fakt, Ze vétsinu nové hospitalizovanych pacientt s téZkym
prib&hem tvofi osoby neogkované (> 65 %). Tato skute¢nost je i odrazem celkového stavu
epidemické situace, kdy okolo 65-70 % nové diagnostikovanych pfipadi onemocnéni covid-19
pfipada na neodkované osoby. Zminény ochranny efekt vakcinace konkrétné dokladaji i data
UZIS, které jsou zvefejfiovana 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 neotkovanych pacientll na JIP vyznamné prevysuje pocet nové hospitalizovanych na
JIP s dokon&enym oékovanim, konkrétné v pfepottu na 100 tisic obyvatel je 7denni incidence
v kohorté neogkovanych 10,9 pfipadi, kdeZto ve skupiné kompletné oCkovanych je 7denni
incidence 2,3 pfipadd. Obdobné tomu bylo i v fijnu, kdy u skupiny neo¢kovanych byla 7denni
incidence 2,9 pfipadu, u skupiny naotkovanych pak 0,8 pfipad( na 100 tisic obyvatel.

Pro dal$i vyvoj a pribéh epidemie je vysoce dileZité ockovani u rizikovych skupin i naockovani
treti davkou, ktera znamena posileni imunity proti onemocnéni covid-19 a tim i sniZeni rizika
nakazy a symptomatického priibéhu, a piedev§im pak tézkého pribéhu onemocnéni nebo
umrti v pripadé nakazy. Proogkovanost populace, zejména pak vyssich vékovych skupin, je
nezbytna z divodu ochranného efektu oékovani pied zavaznym prilbéhem onemocnéni, ktery
je vice pravdépodobny u stargich osob s chronickymi onemocnénimi nebo u osob s oslabenou
imunitou. K datu 16. 11. 2021 bylo o&kovano alespor jednou davkou vice nez 6,4 milionu
obyvatel, dokonéené oc&kovani mélo 6,2 milionu osob, coz predstavuje 58,0 % celkové
populace, vice nez 550 tisicam osob pak byla podana posilujici tfeti davka. Jen za mésic
listopad pak ve skupin& 75+ byla posilujici davka podana témeéf 130 tisicm osob. V kohorte,
ktera mize byt v sou¢asné dob& ockovana, tj. populace od 12 let véku, ma dokonceneé
oékovani 66,5 %. Z hlediska rizika zavazného pribéhu nemoci v nejohrozenéjsi skuping, tj. u
osob starsich 80 let, je kompletné naockovano 83,8 %. V této skupiné je vSak i nadéle vice
nez 30 tisic osob potencialn& ohroZzeno vy$$im rizikem zavazného prib&hu nemoci, coz
pfedstavuje v pfipadé dal$iho nartstu 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 vékove skupiné
je poéet podanych posilujicich davek, kde v této 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 po&et primovakcinovanych, i kdyZ se i tento pocGet zvySuje. Za
mésic listopad tohoto roku byla prvni davka v ramci dvoudavkového schématu ockovani
podana vice neZz 15 000 osob v této vékové kategorii, u téméf 5 000 pak bylo ve stejném
schématu ockovani dokonéeno, nad to 5000 osob bylo naockovano vakcinou
s jednodavkovych schématem. Obecné véak vy$8i zajem o primovakcinaci je mezi mladsimi
vékovymi skupinami.

Zakladnim a kli¢ovym aspektem pro dalsi vyvoj epidemie je tak prootkovanost populace, ktera
stale neni dostateéna a v populaci stale zistava minimainé 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 zdvaznym priibéhem onemocnéni se
véemi jeho nasledky. Tato skuteénost stale znamena velky potencial pro dalsi Sifeni viru
SARS-CoV-2.
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Problematicky vSak neni jen vyvoj v prootkovanosti 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 kontakt(, tak nadale trva
interakcich, ale i na pracovistich a je zde také i moZnost zavle€eni do 8kolnich a dalsich
kolektiva.

Na zakladé vyhodnoceni pfislu§nych indikatord pro hodnoceni vyvoje epidemie muzeme
konstatovat, e soucasna epidemiologickéa situace ve vyskytu onemocnéni covid-19 odpovida
vysoce rizikovému scénaii vyvoje, jelikoz pozorujeme vyznamné naristy véech kliCovych
indikator(i vyvoje epidemie, zejména pak 7denni incidence, a to jak celopopulacni, tak i ve
skupiné obyvatel 65+. Vysoka hodnota relativni pozitivity testl pak ukazuje na vysokou virovou
naloZ v populaci, a tento indikator spole&né s vysokym poctem pfipad( u nichZ neni znam
zdroj nakazy ukazuje na masivni komunitni Sifeni onemocnéni v populaci. Z téchto davodu je
i nadale nutné pokradovat v opatienich plodného charakteru, jelikoz vidime ze vSech
indikatoru, Ze situace se zhor$uje ve véech ¢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 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 zaéind objevovat dalSi subvarianta delty,
oznaéovana AY 4.2. V CR laboratofe zatim zachytily tfi pozitivni vzorky AY 4.2. ECDC se na
tuto subvariantu nyni zaméfuje a zjistuje, zda mize byt odolnéjsi proti ockovani &i lé¢be.[2]

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

Aktualni prehled 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.

Il. Hodnoceni rizika

V souvislosti s rychlym rozsifenim delta varianty viru SARS-CoV-2 v Evropé (99 % nove
diagnostikovanych piipadU) a s ohledem na jeji zvy$enou miru pfenosu provedla v zafi 2021
ECDC zhodnoceni rizika onemocnéni covid-19 u osob oékovanych, neockovanych nebo
tasteéné odkovanych.[3] V soutasné dobé hraji dostupné vakciny kliovou roli pfi omezovani
&ifeni 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 prooékovanosti, coz vede k tomu, ze velka ¢ast obyvatel EU/EHP zlstava stale
vnimava k nakaze virem SARS-CoV-2. Scénafe modelovani, které zvaZuji prooCkovanost,
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Gdinek 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 proo¢kovanosti populace. Riziko bylo
posuzovano ha zakladé soutasné Urovné proo¢kovanosti, dominance delta varianty viru a také
bylo brano v Gvahu planované uvolnéni protiepidemickych opatieni oznamenych zemeémi
EU/EHP.

ECDC hodnotilo riziko v zemich EU/EHP na zakladé jejich soutasné a predpokladané urovné
prooc¢kovanosti celkové populace (nizka < 45% proockovanost, primérna 55-65%
proockovanost; vysoka > 75% proockovanost). Hodnoceni bylo zaloZeno na nasledujicich
onemoché&ni u oékovanych osob mirnéjsi nez u neockovanych, c) v pfipadé nékazy osoby ze
zranitelné skupiny populace je vy$si pravdépodobnost zavazného prabéhu. Na zakladé téchto
modelovych scénait Ize do konce listopadu 2021 ogekavat, Ze zemé s proockovanosti covid-
19 na nebo pod soudasnou primérnou Grovni EU, a které planuji uvolnit protiepidemicka
opatieni, maji vysoké riziko vyznamného narustu poétu novych pfipadu, hospitalizaci a Gmrti.
V této situaci jsou vzhledem k vysoké virové zatézi v populaci ohrozeny infekci se zavaznym
prib&hem i piné otkované osoby ze zranitelnych skupin. Naproti tomu zemé s proo¢kovanosti
nad sou&asnou priimérnou Urovni EU, a zejména zemé s nejvy$si proockovanosti, maji nizsi
riziko vyznamného narGstu novych piipadd, hospitalizaci a umrtnosti, pokud nedojde
k rychlému poklesu Géinnosti vakciny v disledku klesajici imunity.

Jako hlavni kol pro zemé EU/EHP vidi ECDC v pokradujici snaze o zvySeni proockovanosti
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
diiraz na oblast komunikace ve vztahu k o¢kovani a jeho dulezZité uloze pfi ochrané osob pred
zavaznym prab&hem onemocnéni covid-19. Pfed nastupem zimnich mésicti ECDC spatiuje
zvyseni prootkovanosti jako zasadni véc ke snizeni rizika pro systém zdravotni péce, ktery
muze byt krom& onemocnéni covid-19 zasaZen chfipkou a jinymi respiradnimi viry. Podle
soudasné prognézy ECDC je minimaln& do konce listopadu stéle zapotiebi udrzovat néktera
protiepidemicka opatfeni, aby bylo mozno kontroloval vyskyt delta varianty a jeji dopad
na celkovou epidemickou situaci.

lil. Duvody, které vedly Ministerstvo zdravotnictvi k vydani mimofadného
opatieni

Ministerstvo zdravotnictvi povaZuje i nadéle s ohledem na vy$e uvedenou aktualni analyzu
epidemické situace za nezbytné pokracovat v nastavenych protiepidemickych opatienich,
které jsou jednim ze zasadnich preventivnich mechanisml minimalizace rizik pfenosu nakazy,
diky kterym je mozno pfedejit dal$imu naristu tempa komunitniho $ifeni, a tim i dals§imu
zhorseni epidemické situace.

Proto je i nadéale potiebné vyZadovat doklad o tzv. bezinfekénosti pfi mnoha cinnostech
vefejného zivota, jakymi napfiklad je ugast na hromadné akci, navstéva sportoviste,
provozovny stravovacich sluZzeb atp. (tato povinnost je stanovena jinym mimoiradnym
opatfenim: Mimofadné opatieni — omezeni maloobchodniho prodeje a sluzeb — Aktualni
informace o COVID-19 (mzcr.cz)). Ministerstvo si je védomo, Ze pojem ,bezinfekénost* neni
v daném kontextu jednoznaéné odpovidajicim terminem pro dany stav a v praxi prostfedky,
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které ji maji objektivizovat, ji stoprocentné nezaruéuji, ale pro zjednoduseni celé komunikace
byl zvolen tento jednoslovny pojem, jakoZto termin vyjadfujici nizké epidemiologicke riziko
u osob prokazujicich se dokladem o ,bezinfekénosti“.

Primarnim cilem uloZeni této povinnosti je véasné odhaleni pfipadného onemocnéni covid-19
u bezpfiznakové osoby, a tak vkone&éném dusledku zamezeni dalSimu Sifeni nakazy
v situacich, kdy je riziko pfenosu nakazy z objektivnich divodi zvy3ené (Einnosti bez ochrany
dychacich cest, kumulace velkého mnozstvi osob v jeden ¢as na jednom misté bez moznosti
dodrzovat bezpeéné rozestupy apod).

Od 22. listopadu 2021 vstoupi v G¢innost zména v moznostech, kterymi lze prokazovat ve
stanovenych situacich tzv. bezinfekénost. Kromé dokladu o prodélani onemocnéni covid-19
ve lhaté do 180 dni od prvniho pozitivhiho testu je mozné vyuzit doklad o dokonéeném
oc¢kovani oékovacimi latkami, které byly schvaleny v souladu a postupem pfedvidanymi
pravnimi predpisy. Pro osoby, které se z diivodu zdravotni kontraindikace nemohou ockovat,
pro osoby do 18 let v&ku a pro tzv. rozo¢kované osoby (u kterych neuplynulo minimalné 14
dni po dokon&eném ockovani) pak alternativou bude absolvovat PCR test na pfitomnost viru
SARS-CoV-2, ktery je v soutasnosti dvakrat v kalendafnim mésici na zakladé mimoiadného
opatfeni Ministerstva zdravotnictvi &. j.. MZDR 47828/2020-30/MIN/KAN a vyslovnym
odkazem na § 30 odst. 1 zakona o vefejném zdravotnim poji§téni hrazenou sluzbou, a to i bez
indikace o$etfujiciho lékare (tzv. screeningové testovani).

V této souvislosti stoji za zminku i konstatovani nize uvedeného davodu, pro¢ jiz neni
screeningové testovani hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi plodng, tj. pro vSechny
pojisténé osoby.

Na zakladé vy$e citovaného mimofadného opatieni je v kalendafnim mésici garantovano
kazdému pojisténci bezplatné testovani az 5 antigennimi testy (Ghrada jednoho testu ini 201
K&) a az 2 PCR testy (uhrada jednoho PCR testu &ini 724 K&). Dohromady tedy systém
vefejného zdravotniho poji§téni mize vynalozit za jednoho pojisténce az 2 453 K¢ za
provedené testy v jednom kalendafnim mésici.

Naproti tomu je hrazenou sluZbou i o&kovani ockovacimi latkami schvalenymi pfislusnymi
regulaénimi organy (Evropska lékova agentura). Naklady na ockovani nejdrazsi oCkovaci
latkou (s ohledem na ochranu obchodniho tajemstvi sjednanou s vyrobcem nelze
konkretizovat) véetn& souvisejiciho vykonu ¢&ini cca 800 K& za jednu aplikaci. Pi
dvoudavkovém schématu se jedna o naklady ve vysi cca 1600 K¢, pficemZ olkovani
poskytuje ochranu minimaing na dobu 6 mésicl s naslednou moznosti obnoveni
preockovanim jednou davkou ogkovaci latky.

Z vyde uvedeného je tak ziejmé, Zze otkovani schvalenymi ockovacimi latkami je z hlediska
efektivniho nakladani s vefejnymi prostiedky zdravotniho pojisténi jednoznaéné preferovanou
variantou, ktera by za standardni situace byla bezpochyby realizovana. Takovy postup ostatné
odpovida pozadavkim na hospodarné nakladani s vefejnymi prostiedky (srov. napf. zakon o
vefejné kontrole a pozadavek na hospodarnost, uéelnost a efektivitu). Nutno podotknout, Ze
pUvodni vymezeni Uhrady testovani z prostredkl vefejného zdravotniho pojisténi, kdy ve vyse
uvedeném rozsahu bylo testovani hrazeno véem Ucastnikiim vefejného zdravotniho pojisteni,
bylo zasadné ovlivnéno nedostatetnou dostupnosti oc¢kovacich latek z po&atku ockovaci
kampané i readlnou nemoznosti zajistit okamzitou distribuci mezi celou populaci CR. Bylo tak
nutné aplikovat jinak hrazenou alternativu prokazovani tzv. bezinfekénosti. V soucasne dobe
véak jiz tyto piekazky neexistuji — dostateéné jsou jak zasoby ockovacich latek, tak o&kovaci
kapacity v siti poskytovatel( zdravotnich sluzeb.
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S ohledem na vy$e uvedené lze uzavfit, Ze podle obecnych pravidel vyuZivani verejnych
prostiedku zdravotniho pojisténi je nezbytné zajistit Ghradu pouze pro takové fedeni, které je
z hlediska cile, jehoz ma byt dosaZeno, povazovano za nejefektivnéjsi z hlediska
vynaloZenych finan&nich prostiedkl. Pfi porovnani nakladu na ockovani a testovani je piitom
takovym fe$enim pravé otkovani a pro pokracovani v thradé plosného testovani bez indikace
o$etfujicim lékafem (diagnostické testovani na zakladé zdravotniho stavu) jiz v sou¢asné dobé
neni zadny davod. To neplati pro skupiny obyvatelstva, které nemaji objektivni moznost
oCkovani podstoupit.

V této souvislosti je tieba zdiraznit, Ze vyznam ockovani nelze zuzit pouze na prostiedek
k doloZeni své tzv. bezinfek&nosti pii vstupu do provozovny nebo U¢asti na akei. Jeho hlavni
piinos spodiva v tom, Ze pokud se naotkovana osoba setka s infekéni osobou, je riziko nakazy
vyrazné niz$i ve srovnani s neotkovanou osobou, kterd onemocnéni dosud ani neprodélala
naloZ a soutasné zkracenou dobu vylu¢ovani viru SARS-CoV-2. [6,7,8,9,10,11] S ohledem na
vy$e uvedené a dosavadni vyvoj pandemie onemocnéni covid-19 je tak ziejme, Ze
nejefektivnéj§im preventivnim protiepidemickym opatieni pfi zvladani epidemie je co nejvyssi
mira proo¢kovanosti dané populace a dosazeni tzv. kolektivni imunity.

U negativné testované osoby je sice pfedpoklad, Ze 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 lze stale pouzit vysledek tohoto testu jako prikaz tzv. bezinfek&nosti.
Ministerstvo zdravotnictvi si je tohoto limitu védomo, av$ak s ohledem na dal$i praktické
konsekvence (potiebu vyhodnotit test, zaznamenat vysledek do centralni databaze, vystavit
certifikat atd.) stanovuje pfiméfené Ihuty, ve kterych Ize vysledek testu jako prikaz tzv.
bezinfekénosti pouzit. Zaroven je nutné konstatovat, Ze v pfipadé vyskytu infekéni osoby
napiiklad na hromadné akci, jsou osoby, které nejsou ofkovany, ale pouze testovany,
vystaveny vyznamné vy§§imu riziku nakazy nez osoby ockované. | proto je oCkovani mnohem
efektivnéj§im protiepidemickym opatfenim nez testovani.

Testovani navic je v porovnani s otkovanim mnohem méné efektivnim protiepidemickym
opatienim pfi zvladani epidemie neZz samotné ockovani, a navic opatfenim mnohonasobné
ekonomicky nakladnéjsim, jak bylo popséano vyse.

V soutasnosti ma Ceska republika k dispozici dostatek o&kovacich latek proti onemocnéni
covid-19 pro véechny osoby, které mohou s ohledem na svij vék a zdravotni stav ockovani
absolvovat s tim, Ze toto ockovani je plné hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi. Je tedy
dostupné pro véechny osoby ve véku 12 let a starsi.

Jednim z cili ukon&eni hrazeni screeningového testovani pro celou populaci je tak i motivace
dosud neogkovanych osob k vakcinaci. Proto bylo také pfistoupeno k mozZnosti otkovani bez
pfedchozi registrace, coz rozsifuje dalsi moZnosti a rozsah pfistupu k o€kovani pro co nejvétsi
skupinu obyvatel. Snahou Ministerstva zdravotnictvi je z pohledu dal$iho vyvoje epidemie
onemocnéni covid-19 dosahnout co nejvys§si prootkovanost populace, ktera ve svém dusledku
v blizké budoucnosti povede ke zlep$eni epidemické situace.
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Z téchto duvodl se zuZil okruh osob, které maji na bezplatné preventivni testovani hrazené
z vefejného zdravotniho poji§téni i nadale narok. Z podobnych, vySe uvedenych divodd, toto
opatieni jiz pfijalo nékolik evropskych zemi.

Timto mimoradnym opatfenim dochazi ke zméné poétu RT-PCR testl hrazenych z vefejného
zdravotniho pojisténi ve srovnani s dosavadni tpravou. Ke zméné dochazi v souvislosti se
shora zmifiovanou modifikaci podminek tzv. bezinfekénosti od 22. listopadu 2021, kdy budou
pro uvedené Gcely uznavany pouze vysledky PCR vySetieni, a proto, aby bylo umoznéno nize
uvedenym skupinam osob G&ast na takto podminénych aktivitach a ¢innostech ve vétsi mire,
neZ je tomu doposud.

Jednou ze skupin, u nichZ bude i nadale umoznéno vyuZiti hrazeného preventivniho testovani,
jsou osoby s trvalou kontraindikaci o&kovani, tedy osoby, které nemohou oékovéani podstoupit.
Seznam kontraindikaci je uveden tak jako u kazdé ogkovaci latky v Souhrnu udaji o légivem
pfipravku (SPC). Vzhledem k tomu, Ze né&které osoby nemohou byt ze zdravotnich ddvodu
o&kovany, umozZiuje MZ této skupiné osob i nadale vyuZivat moznost preventivniho testovani
na vlastni zadost hrazeného z vefejného zdravotniho pojisténi v rozsahu RT-PCR test pétkrat
v kalendarnim mésici. Narok na testovani hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi v souladu
s timto mimofadnym opatienim je testovana osoba povinna pfed vySetfenim prokazat, a to
zaznamem v Informaénim systému infekénich nemoci (ISIN) obsahujicim vyslovné uvedeni
informace o tom, Ze se nemuZe ze zdravotnich duvod(i o¢kovani proti onemocnéni covid-19
podrobit. V praxi to znamena, Ze u osoby s kontraindikaci k otkovani se tato kontraindikace
zaznamenana odetiujicim Iékafem (zejména véeobecny lékar pro dospélé nebo prakticky I€kar
pro déti a dorost) do systému ISIN propise do aplikace Tetka a osoba tak bude mit mozZnost
se prokazat trvalou kontraindikaci, kterou do ISIN zadal jeji oSetiujici lékaF. Pokud osoba nema
tzv. chytry telefon, provede lékar tisk dokazujici zaznam kontraindikace v systému ISIN (tzv.
printscreen stranky ISIN se zaznamem kontraindikace) nebo lékaf vyda potvrzeni o
kontraindikaci véetné potvrzeni o tom, Ze kontraindikaci do ISIN zaznamenal.

Narok na testovani hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi zlstava taktéz pro osoby do
dovr$eni osmnacti let véku, a to ve stejném, tedy véts§im rozsahu nez doposud (pétkrat
v kalendafnim mésici) jako v pfipadé osob kontraindikovanych. Ktéto vyjimce bylo
pfistoupeno primarné proto, Ze tato populaéni skupina neni je$té dostatetné naockovana, a to
z dlivodu, Ze ockovaci latky zatim nejsou schvaleny pro vakcinaci osob mladsich dvanacti let,
a dale z ddvodu, Ze schvaleni odkovaci latky pro vakcinaci osob nad dvanact let véku bylo
vyrazné pozdé&ji, nez tomu bylo u zbytku populace. Kompletni prootkovanost ve vékové
skupingé 12 — 15 let se nyni pohybuje okolo 33 %, nedokon&ené otkovani, tj. otkovani 1
davkou, ma pak k 13. 11. 2021 necelych 5 % osob z této vékové kategorie, celkem je tak v této
populaéni skupiné proo¢kovana alespoii jednou davkou jiz témér 40 % této populaéni skupiny.
Vy$§i prootkovanost je dosaZzena v kategorii 16 aZ 19 let, kde je naockovano alespori jednou
davkou vice nez 61 % osob z této populaéni skupiny (235 000 osob), z toho u 56 % osob této
vékové kohorty bylo otkovani dokonceno.

Ponechanim 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.
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MoZnost Gihrady v rozsahu pét RT-PCR testll v kalendafnim mésici je dale stanovenai pro tzv.
rozoékované osoby, které se zatim z objektivnich dlivodi nemohou prokéazat dokonéenym
oc&kovanim.

Pro osoby s dokon&enym oékovani je narok na toto testovani hrazené z vefejného zdravotniho
pojisténi v rozsahu provedeni RT-PCR testu dvakrat v kalendainim mésici s tim, Ze testovana
osoba je povinna se prokazat certifikatem o provedeném ockovani. Divody pro tuto tpravu
jsou umoznit témto osobam vySetfeni na onemocnéni covid-19 v pfipadé potieby (napf.
ovéfeni svého zdravotniho stavu, podezieni na onemocnéni covid-19 bez vyskytu klinickych
obtizi charakteristickych pro tuto infekci, cesta do zahranici apod.).

Timto mimofadnym opatfenim neni nijak dotéeno testovani na pfitomnost viru SARS-CoV-2
indikované lékafem nebo organem ochrany vefejného zdravi z diagnostickych nebo
epidemiologickych dlvodu, které je i nadale piné hrazeno z prostredki vefejného zdravotniho
pojisténi.
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