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MIMORADNE OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni urad pfislu§ny podle § 80 odst. 1 pism. g) zakona
C. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné& nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjSich piedpisl, a § 2 odst. 1 zakona €. 94/2021 Sb., o0 mimofadnych opatienich
pfi epidemii onemocnéni COVID-19 a 0 zméné nékterych souvisejicich zakon(, nafizuje podle
§ 69 odst. 1 pism. i) a § 69 odst. 2 zakona €. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist,
a podle § 2 odst. 2 pism. €) a m) zakona ¢&. 94/2021 Sb. k ochrané obyvatelstva pied dal$im
rozsifenim onemocnéni covid-19 zplsobeného novym koronavirem SARS-CoV-2 toto
mimoradné opatreni:

1. Zjisti-li feditel Skolského zafizeni pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy nebo feditel
skolského zafizeni pro preventivné vychovnou péci (dale jen ,8kolské zatizeni®), Ze je
ohrozeno radné zajidténi provozu $kolského zafizeni pro miru nepfitomnosti zamé&stnanct
na pracovisti zejména z divodu nemoci, izolace nebo karantény a jejiho predpokladu
pro nejbliz8i obdobi vzhledem k aktualni epidemické situaci (zejména poétu nové
diagnostikovanych pfipad(i onemocnéni covid-19), a nemGze-li zajistit fadné poskytovani
péde, nafizuje se mu podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona &. 258/2000 Sb., ve znéni
pozdéjsich pfedpist, informovat o této skute¢nosti mistné pfrislusnou krajskou hygienickou
stanici (dale jen ,KHS") a navrhnout, aby v pfipadé jeho zaméstnance, ktery mél
epidemiologicky vyznamny kontakt s osobou s potvrzenym onemocnénim covid-19 (déle
jen ,rizikovy kontakt®), ale nema klinické pfiznaky onemocnéni covid-19 a jeho vykon prace
na pracovidti je nezbytny pro fadné zajisténi poskytovani péée, nafidila karanténni
opatieni, kterymi neni tomuto zameéstnanci zakazano vykonavat praci na pracovisti.

2. Nafizuje-li KHS karanténni opatfeni podle bodu 1 zaméstnanci, ktery mél rizikovy kontakt,
sou&asné vystavi tomuto zaméstnanci Zadanku na provedeni vy$etfeni metodou RT-PCR
na stanoveni pfitomnosti viru SARS-CoV-2 podle bodu 3 pism. ¢) v Informaénim systému
infekénich nemoci (ISIN), v modulu elektronické Zadanky.

3. Jestlize KHS nafidi zaméstnanci, o némz byla feditelem $kolského zafizeni oznamena
skutec¢nost podle bodu 1, karanténni opatfeni, které umoziiuje vykon prace zaméstnance
na pracovisti, pak se takovému zaméstnanci podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona &. 258/2000
Sb., ve znéni pozdéjsich predpisl, nafizuje dodrzovat tato pravidla:

a) zaméstnanec po dobu 10 kalendarnich dnli ode dne posledniho rizikového kontaktu:
i) pracuje s respiratorem tfidy FFP2 nebo jinym obdobnym ochrannym prostiedkem
dychacich cest (vzdy bez vydechového ventilu) napliiujicim minimalné vSechny
technickeé podminky a poZadavky (pro vyrobek), véetné filtraéni Géinnosti alespori




94 % podle pfisludnych norem s tim, Ze pouziva jeden respirator maximalné
po dobu 4 hodin,

i) vyuziva na odpodinek a stravovani ve $kolském zafizeni mistnost bez piitomnosti
jiné osoby,

“iii) neu&astni se pracovnich porad a obdobnych pracovnich setkani, vefejnych
ani soukromych hromadnych akci,

b) zaméstnanec po dobu 5 kalendarnich dnii ode dne posledniho rizikového kontaktu:

i) omezi pohyb ve 8kolském zafizeni na nezbytné nutnou miru a pracuje v takovém
reZimu prace, aby se minimalizoval kontakt s ostatnimi zaméstnanci a jinymi
osobami, souéasné& omezi kontakt isdalS§imi osobami mimo pracovisté
na nezbytné minimum, ’

ii) prabézné sleduje svuj zdravotni stav se zaméfenim na mozné klinické pfiznaky
onemocnéni covid-19; v pfipadé vyskytu klinickych pfiznakl onemocnéni covid-19
se mu podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona €. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpisl, nafizuje bez prodleni pferusit vykon prace, oznamit tuto skuteénost
zaméstnavateli, opustit misto pracovisté a telefonicky kontaktovat poskytovatele
zdravotnich sluZzeb v oboru v3eobecné praktické lékarstvi, popfipadé praktické
lékarstvi pro déti a dorost, k ureni dalSiho postupu,

c) zaméstnanec, ktery mél rizikovy kontakt, kazdy pracovni den po dobu 5 kalendarnich
dnl od posledniho rizikového kontaktu podstoupi rychly antigenni test (RAT)
na stanoveni pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 a nejdfive za 5 kalendarnich dni
od rizikového kontaktu podstoupi vySetfeni metodou RT-PCR na stanoveni pfitomnosti
viru SARS-CoV-2 na zakladé Zadanky vystavené KHS, ktera nafidila karanténni
opatfeni, v Informaénim systému infekénich nemoci (ISIN), v modulu elektronické
Z2adanky; provedeni rychlého antigenniho testu (RAT) na stanoveni pfitomnosti |
antigenu viru SARS-CoV-2 se podle § 2 odst. 2 pism. m) zakona ¢&. 94/2021 Sb. |
nafizuje zajistit zaméstnavateli zplsobem podle jiného mimoradného opatieni
Ministerstva zdravotnictvi k testovani zaméstnancl; v pfipadé negativniho vysledku
vySetieni metodou RT-PCR neni zaméstnanec¢ nadéle povinen dodrzovat omezeni
uvedena v pismenech a) a b).

4. Rediteli $kolského zafizeni, ktery postupuje podle bodu 1, se podle § 69 odst. 1 pism. i)

zékona ¢&. 258/2000 Sb., ve znéni pozd@jSich predpis(, nafizuje zajistit dotéenym
zaméstnancim podminky pro dodrZzovani pravidel uvedenych v bodu 3.

il.
VEem feditelim skolskych zafizeni se podle § 2 odst. 2 pism. €) zakona &. 94/2021 Sb.
nafizuje, aby omezili konani porad, seminaii a dalSich podobnych setkani vicero osob

na pracovisti nebo i jinde z pracovnich diivod( tak, aby se konaly pouze nezbytné akce
v nejmensim mozném poétu Gdastniki.

Toto mimoradné opatieni nabyva Uéinnosti dnem 3. Gnora 2022.

Odtivodnéni:
I Zhodnoceni aktualni epidemické situace

Ve svém pravidelném tydennim epidemiologickém hodnoceni trendu vyvoje epidemické
situace vzemich Evropské unie a Evropského hospodaiského prostoru (dale jen ,EU/EHP*)




hodnoti Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (déle jen ,ECDC®) situaci na konci
3. tydne (tyden kongici v nedéli 23. ledna 2022) jako nepfiznivou. SouCasny vyvoj a trend je
charakterizovan celkovym vysokym po&tem nové diagnostikovanych pfipadd s velmi vyraznym
nartistem poétu pfipadd onemocnéni covid-19 v poslednich &tyfech tydnech, a to v navaznosti
na $ifeni varianty omikron, ktera se jiz stala dominantni variantou. Sou¢asna vina zplsobena
variantou omikron zasahuje nejvice mladsi vékové kategorie, kde jsou poCty pfipadi nejvyssi,
aviak je pozorovan i postupny narast novych pfipadd ve vyssich vékovych kategoriich (65+).
7denni klouzavy primér nové diagnostikovanych pfipadd (denni primér vypocteny jako
priimérna hodnota z hodnot zaznamenanych v poslednich 7 po sobé& jdoucich dnech) v zemich
EU presahuje hodnotu 1,2 miliénu piipadt stim, Ze vétsina piipada na zemé jako Francie
(denni pramér vice nez 300 tisic), Némecko (> 150 tisic), Italie (> 140 tisic) a Spanélsko (> 90
tisic). Zda se vsak, ze ve Francii, Italii a Spanélsku vina zplsobena variantou omikronu viru
SARS-CoV-2 dosahla jiz svého vrcholu a nedochazi k daldimu naristu poétu novych pfipadu,
nybrz postupnému poklesu. Naopak v Némecku dochéazi k vyraznému narstu v poslednich
nékolika dnech a nékolikrat byla jiz pfekro&ena hranice 150 tisic novych pfipadi covid-19 za
den.

Nepfiznivy vyvoj a stim souvisejici vysoky podet nové diagnostikovanych pfipadd je
pozorovan i v dal$ich sousednich zemich. V Rakousku se hodnoty v poslednich dvou tydnech
(18.1. — 31.1.) pohybuji vrozmezi mezi 25 aZ 40 tisici ptipady, a pokratuje tak dale trend
nardstu poétu piipadu, ktery je pozorovan od zadatku tohoto roku. Mezi nejvice postizené
oblasti Rakouska s nejvy$$i incidenci patfi i nadale spolkové zemé& Salzbursko, Tyrolsko,
Vorarlbersko a také Viden, kde shodné prekraduje 7denni incidence hodnotu 2 500 pfipadt
na 100 tisic obyvatel. Vyrazn&jsi narist (> 30 tisic pfipad() je v poslednich tydnech pozorovan
i v Polsku a k vyrazn&j§imu nariistu dochazi také na Slovensku, kde za poslednich 7 dni bylo
kumulativné diagnostikovano témér 100 tisic novych pfipadl onemocnéni covid-19.

Aktualni trend a vyvoj epidemické situace v Ceskeé republice odpovida vyvoji pozorovanému
v ostatnich zemich EU.

Soutasna situace je charakterizovana pokradujicim nar(istem poctu nové diagnostikovanych
pfipadl. Ve srovnani s predchozim obdobim se jiz nejedna o tak strmy narast, narlst
v mezitydennim srovnani se pohybuje v desitkach procent.

Primérné denni podty ve vdednich dne prekraduji v poslednich 14 dnech hodnotu 25 tisic
nové diagnostikovanych pfipadd, nardsta rovnéz i pocet suspekinich reinfeket,
tj. opakovanych onemocnéni po prodélaném onemocnéni covid-19 v minulosti. Za poslednich
14 dni bylo hlageno témé&f 70 tisic suspekinich reinfekci. Tento vyvoj je ovlivnén Sifenim
varianty omikron, jejiz podil dle hodnoceni Statniho zdravotniho Gstavu publikovaneho
v tiskové zpravé ze dne 31.ledna 2022 presahuje u pozitivnich vzorkl plosné v Ceské
republice 95 %[1], a kterda je charakterizovana ve srovnani s variantou delta vy3si
transmisibilitou a také tim, Ze dokaZe snaze prolamovat i tzv. postinfekéni imunitu, tj. imunitu
ziskanou po prodélaném onemocnéni. ‘

Dominance varianty omikron se tak velmi zfetelné projevuje zejména vpoltu nové
diagnostikovanych piipadd. Aktudini denni pfirGstky se pohybuji vabsolutné nejvyssich
hodnotach celého priib&hu epidemie onemocnéni covid-19 a prekraduiji tak i nejvyssi hodnoty
pozorované v listopadu lofiského roku, kdy vrcholila vina epidemie zplsobena variantou delta.
Denni pramér vypoéteny z hodnot poslednich 7 dni se pohybuje okolo 35 000 pfipadl denné,
ztoho zhruba 5 aZ 6 % piipada na rizikovou skupinu 65+ (vabsolutnich &islech 1 800
piipadi/7denni pramér k 31. 1. 2022). Potty piipadll vtéto rizikové skupiné postupné a




vyraznéji narustaji, ale stale se jedna o hodnoty vyznamné niz8i nez u mladych vékovych
kategorii. Z hlediska zavaznosti dopadl na hospitalizace se vSak jedna o velmi vysokou
prevalenci, zejména s ohledem na stale nezanedbatelny podil neo¢kovanych osob v této
vékové skupiné, tj. osob ohrozenych zavaznym pribéhem nemoci. Tydenni poéet novych
piipadd na 100 tisic obyvatel v této vékové kohorté je 587 pfipadi za 7 dni, coZ je stale zhruba
4nasobné nizsi hodnota nez celopopulacni, kde v pfepoétu na 100 tisic obyvatel se aktualné
7denni incidence pohybuje okolo hodnoty 2 400 na 100 tisic obyvatel (31. 1. 2022) a témé&f
10nasobné nizsi nez ve vékovych kategoriich 12 — 15 let a 16 az 19 let, kde v obou téchto
kategoriich je prfekro¢ena hranice 5 000 ptipad(i v pfepoétu na 100 tisic obyvatel za 7 dni.

V téchto dvou vékovych skupinach déti a mladistvych spoleéné s vékovou skupinou 6 az 11 let
a skupinou 20 - 29 let registrujeme dlouhodobé Wsoké hodnoty vyrazné nad populaénim
primérem. Tento jev vyznamného poétu novych pfipadd ve vékové skupiné 16 az 29 let neni
neobvykly a odpovida obvyklému vékovému rozloZeni pfipadd i v ostatnich zemich, a to
primarné z davodu, Ze se jedna o nejvice sociainé aktivni skupinu osob, ‘s vysokym mnozstvi
spoledenskych aktivit a na to navazanych kontakt(l. Jedna se rovnéz o nej¢astéjsi konzumenty
sluzeb s vy$§im poétem Gdastnikd (hromadné akce, taneéni kluby apod.).

Pokraéujici vysoka zatéz ve skupiné déti ve véku 6 az 15 let, kde jsou aktualni hodnoty
svysokou pravdépodobnosti ovlivnény i probihajicim testovanim ve 8kolach a Skolnich
kolektivech, souvisi s nedostate¢nou proockovanosti této ¢asti populace. Narist poétu novych
pfipadli pozorujeme i ve skupiné dospélych ve véku 30 az 49 let, kde jsou soucasné hodnoty
také nad populaénim primérem, a i zde mizZeme narust pficist s vysokou pravdépodobnosti
zavedeni pravidelného preventivniho testovani vzaméstnani. NiZz8i hodnoty tak, jak jiz bylo
prezentovano, pozorujeme ve vy38ich vékovych kohortach, kde v3ak také dochazi
k postupnému narlstu pocétu novych pripadl. Tato vy$$i prevalence podétu pfipada u této
vékové skupiny svy3si pravdépodobnosti zavaznéj$iho prib&hu onemocnéni je stéle
vyznamnym rizikovym aspektem souéasného stavu.

Z regionalniho pohledu nepozorujeme vyznamné rozdilny vyvoj a trend epidemie mezi
jednotlivymi kraji. Vétsina kraju se v hodnotach 7denni incidence pohybuje mezi 2 000 az 2 400
pfipady na 100 tisic obyvatel, kromé& Stfedo¢eského kraje a hlavniho mésta Prahy, kde
aktualni 7denni incidence v pfipadé Stfedoeského kraje dosahuje hodnoty 2 600 pfipadl na
100 tisic obyvatel a vpfipadé Prahy hodnoty vy$$i nez 2 800 pfipadl na 100 tisic obyvatel,
coz v pfepoétu na podet piipadd znamena zhruba 5 300 denné& nové hladenych pfipadl jak
v kraji Stredoéeském, tak i v hlavnim mésté Praha, kde vSak zda se epidemie dosahla svého
soudasného vrcholu a poéty novych pfipadt jiz pomalu stagnuji. Tyto dva regiony v8ak stale
tvoii vice nez 30 % denné nové diagnostikovanych pfipadii v CR. V souvislosti s hlavnim
méstem Praha registrujeme jako uz nékolikrat v minulosti pozorovany jev, a to nar{ist poétu
pfipad(i vokresech Praha — Zapad a Praha — Vychod, ktery je zapfi¢inén vyznamnou
propojenosti téchto dvou okres(i s Prahou, ktera zplsobuje vyznamny pohyb osob mezi témito
regiony.

Vyznamny nar(ist v poslednim tydnu je pozorovan v Moravskoslezském kraji a na Vysocing,
tedy dvou krajich, kde se delsi dobu drzely hodnoty novych pfipadd na niz8ich incidenénich
poétech ve srovnani s ostatnimi kraji.

skuping 65+, avsak i tato niz8i hodnota incidence ve srovnani spopulacnim priimérem
predstavuje riziko, jelikoz se jedna o trvajici vysokou a v posledni dobé i rychle naristajici
prevalenci nakaz ve skupiné osob, ktera je rizikova z hlediska zavaznosti priibéhu onemocnéni




snaslednym dopadem na zdravotni systém a poskytovani zdravotni peCe. Vysoky pocet
novych pfipadl v této kohorté, ktery se denné v priiméru pohybuje okolo 1 800 novych pfipadu,
pfedstavuje i nadale vysoce rizikovy potencial vpocltu novych hospitalizaci, véetné
hospitalizaci na oddéleni jednotek intenzivni péce (dale jen ,JIP). Osobys onemocnénim
covid-19 v této vékové kategorie totiz nejéastéji vyzaduji hospitalizaci, véetné té na JIP, nebot
u 25 az 30 % té&chto osob vzhledem k éetnym pfidruzenym chronickym onemocnénim hrozi
riziko zavazného pribé&hu onemocnéni, coz ma nasledné vyznamny dopad na kapacity
standardni l0zkové a intenzivni péée a s tim souvisejici poskytovani elektivni péce, ktera musi
byt v pfipadé omezeni kapacit redukovana nebo zcela zastavena. Tato omezeni maji pak
nasledn& negativni dopad na zdravotni stav osob, u kterych musi byt zruseny planované
vykony a zakroky.

Aktualné se celkové poéty hospitalizovanych osob pohybuji mezi hodnotami 2 000 — 2 500
pacienti. Zatéz nemocnic rizikové neroste, v nékterych krajich se ale zastavil pokles zatéze a
podty pfijmil opétovné narlstaji, coZ je zapfic¢inéno i trvajici vysokou prevalenci nakaz ve
skupin& potenciainé zranitelnych osob (osoby vys§iho véku, osoby s chronickymi onemocnéni,
osoby imunitn& oslabené). | pies tento nizsi podet se jedna o stéle vysokou zatéZ pro lécebnou
pédi, zejména pak sohledem na oéekavany daldi narGst pottu nové diagnostikovanych
piipadu v rizikové skupiné v souvislosti se zrychlujicim se Sifenim varianty omikron, a to i pfes
to, Ze u varianty omikron se piedklada nizsi dopad na hospitalizace neZ u varianty delta, coz
ukazuiji i aktualni data z Velké Britanie (Report 50 — Hospitalisation risk for Omicron cases in
England | Faculty of Medicine | Imperial College London), Danska nebo Rakouska. DileZitym
faktorem soudasného stavu a vyvoje nemocniéni zatéze je stav kapacit intenzivni péce, nyni
uz pozorujeme i po&atek narGstu poétu pacientd vyzadujicich intenzivni péci, coZ je trend
souvisejici pravé s narustem poétu ndkaz v zranitelné a seniorni populaci. Tato populace
zadala byt vyznamngji zatizena a jeji zatéz denné nar(sta, a tak Sifeni nakazy v této
subpopulaci bude jisté pokracovat i v dalich dnech.

Zatéz JIP dlouhodobé kolisa mezi 250 - 300 aktualné na téchto oddélenich 1éEenymi pacienty.
Nartist poétu pacientl na intenzivni pé¢i neni zatim vyznamny zejména v disledku vysoke
proogkovanosti zranitelné populace. Vakcinace, a zejména posilovaci davka, ma velmi
vyznamny ochranny efekt proti téZzkému prib&hu nékazy. Aktualné je na JIP hospitalizovano
okolo 280 pacient( (31. 1. 2022), z toho polovina na UPV+ECMO, av$ak stejné jako v pfipadé
celkovych hospitalizaci, se jedné stéle o vyznamny pocet, zejména v piipadé zhorSeni celkove
situace a priniku nakazy do skupiny vysoce rizikovych osob. Primérny vék aktuainé nové
k hospitalizaci pfijimanych pacienti je 66 let, na JIP pak 65 let. Vice nez 70 % pacientl
hospitalizovanych na JIP je pak ze skupiny neockovanych osob.

Soudasnému vyvoji hospitalizaci, zejména hospitalizaci protéZky prib&h onemocnéni
covid-19, poméaha ochranny efekt vakcinace, zejména pak ockovani posilovaci davkou. Tento
fakt vystihuji i denné& publikovana data UZIS, kieré jsou zvefejiiovana na webovych strankach
MZ (Datové tiskové zpravy ke covid-19 — Ministerstvo zdravotnictvi (mzcr.cz)).
U neogkovanych osob s rizikovymi faktory a vy$8im vékem (65+) je pravdépodobnost
hospitalizace pfiblizné stejna jako v pfedchozim obdobi (cca do 7 aZz 10 dnl od pozitivity je
riziko hospitalizace 34%) a nasledné cca 20% z hospitalizovanych, tedy asi 7% z pozitivnich
osob této kategorie, vyZzaduji péci na JIP. Dokonéené ockovani bez posilovaci davky snizuje
pravd&podobnost hospitalizace u rizikovych skupin obyvatel do 7 az 10 dnii na cca 17 %, pédi
na JIP zde vyZaduiji cca 3,5 % z pozitivnich osob. Vysokéa proo¢kovanost zranitelné a seniorni
populace velmi efektivng brani tézkému pribéhu nékazy. A naopak neockovani a rizikové
predisponovani lidé maji riziko komplikaci vedoucich k hospitalizaci stale vysoké.




Dalsim parametrem je relativni pozitivita indikovanych testu, ktera je i nadale vysoka. Aktualni
hodnota 7denniho priméru pro celou CR je pres 40 % pro testy z diagnostické a klinické
indikace a 20 % pro testy z epidemiologické indikace. Obé tyto hodnoty tak i nadale vyznamné
prekracuji doporucenou hodnotu, ktera je obecné pfijimana jako ,bezpecna“ (4 — 5 %) a ukazuji
na velmi vysokou virovou naloz v populaci a vyznamny potencial pro dalsi Sifeni onemocnéni,
véetné zésahu do zranitelné skupiny obyvatel, jelikoZz pravdépodobnost setkani s pozitivni
osobou je vyrazné vyssi, a to zejména pak v mistech s vy83i kumulaci osob na jednom misté
Vv jeden ¢as.

Vyse uvedené hodnoty sledovanych indikator(i a soucasny trend a vyvoj sifeni onemocnéni
covid-19 fadi 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 pfipadd za 14 dni, a které jsou rozprostfeny po celém tzemi. Dokladem pro trvajici
komunitni §iteni onemocné&ni covid-19 na tzemi CR jsou nejen hodnoty 7denni incidence na
urovni okresni, kdy okolo 50 okres(l pfesahuje hodnotu 2 000 pfipadd na 100 tisic obyvatel.
Tento stupeii je z hlediska miry rizika Sifeni charakterizovan jako velmi rizikovy pro obecnou
populaci.

Toto hodnoceni podporuje i hodnoceni Evropského strediska pro prevenci a kontrolu nemoci,
které na zéakladé hodnoticich indikator( vyvoje epidemie fadi CR ve své rizikové $kale do
druhé nejvyssi kategorie rizika viz Weekly COVID-19 couniry overview (europa.eu).

Pro dal$i vyvoj a pribéh epidemie je vysoce dilezité ockovani u rizikovych skupin i nao¢kovani
treti (posilovaci) davkou, ktera znamena posileni imunity proti onemocnéni covid-19 a tim i
snizeni rizika ndkazy a symptomatického priilbéhu, a predevS$im pak tézkého pribéhu
onemocnéni nebo umrti v pfipadé nakazy. ProoCkovanost populace, zejména pak vyssich
vékovych skupin, je nezbytna z divodu ochranného efektu oékovani pifed zavaznym
pritbéhem onemocnéni, ktery je vice pravdépodobny u starSich osob s chronickymi
onemocnénimi nebo u osob s oslabenou imunitou. Jako vysoce nezbyiné se ukazuje zejména
u téchto osob proo¢kovani tzv. posilovaci davkou, coz ukazuji nejen ¢etné publikované studie,
ale i data z CR, kdy ochrana zejména proti vaznému pribé&hu a nasledné hospitalizaci je vy3si
nez 90 %.

K datu 31. 1. 2022 bylo o¢kovano alespofi jednou davkou vice nez 6,9 miliond obyvatel,
dokonéené o¢kovani méa témér 6,8 milionu osob, coZ piedstavuje 63 % celkové populace s tim,
Ze vice nez 3,7 milionim osob pak byla podana posilovaci tfeti davka, coz je tfetina populace.
V kohorté obyvatel starsich 16 let véku, ma dokonéené oCkovani 74 % osob. Z hlediska rizika
zavazného pribé&hu nemaoci v nejohrozenégjsi skupiné, . u osob starsich 80 let, je kompletné
naockovano 90 % osob, posilovaci davku ma v této skupiné aplikovano vice nez 300 tisic osob,
coz predstavuje 72 % této populaéni skupiny, avSak v této skupiné zlstava stale pomérné
vysoky pocet osob, které neabsolvovaly ani jednu davku ockovani, coZ pfedstavuje vyznamné
riziko pro zatéz zdravotnického systému v pfipadé priniku nakazy covid-19 do této vysoce
rizikové skupiny. Ve vékové skupiné 60+ je pak stale okolo 200 tisic osob, které neabsolvovaly
ocCkovani, a to ani jednou davkou.

Zakladnim a klic¢ovym aspektem pro dalsi vyvoj epidemie je prooékovanost populace véetné
podani tieti, tzv. posilovaci davky. Souéasna proockovanost vzakladnim schématu, tj. bez
posilovaci davky je stale nedostatetna, v populaci stéle zlistava témér 25 % osob dospélé
populace, jenz neabsolvovalo ani jednu davku o&kovani, tj. nejsou primarné chranéni pred
zavaznym prib&hem onemocnéni. Stale je tedy v populaci velky poéet osob primarné




nechranénych, z nichZ je nemaly podil téch, které jsou v pfipadé nakazy vyrazné vice ohrozeny
zavaznym pribé&hem onemocnéni se vSemi jeho nasledky.

Soutasna situace a aktualni vyvoj epidemie jsou svysokou pravd&podobnosti ovlivnény
postupnym $ifenim varianty omikron viru SARS-CoV-2, ktera se vykazuje schopnosti nejen
dasteéného prolomeni ochranného efektu ockovani, ale také imunity po prodélani
onemocnéni, coz dokladuji mimo jiné i zvy$ené poéty reinfekci napi. vDansku (Covid-19
Dashboard (arcgis.com)) nebo zde vreportu Imperial College London (Report 49 - Growth,
population distribution and immune escape of Omicron in England 2021-12-16-COVID19-
Report-49.pdf (imperial.ac.uk)) a zaroveti tato varianta vykazuje zvy$enou pfenosnost. K tomu
je nutné navic pripodist sezénni efekt, tj. sezénnost respirainich nakaz a vysoky pocet
rizikovych kontaktll v populaci ve vnitfnich prostorech, kde je pravdépodobnost rizikové
expozice mnohem vy38i nez ve venkovnich prostorech. Vyznamnym rizikem je trvalé a
kontinualni $ifeni mezi zranitelnymi skupinami obyvatel. A v neposledni radé nedostatecna
proo¢kovanost populace.

Vzhledem k soudasnym po&tim novych pfipadil, vysoké relativni pozitivité testd a znamym
charakteristikdm varianty omikron viru SARS-CoV-2, ktera ma dle dosavadnich poznatk( vy33i
transmisibilitu nez ostatni varianty (Potential Rapid Increase of Omicron Variant Infections in
the United States | CDC), trva vysoka pravdépodobnost kontaktu s nakazenym jedincem.

Na zakladé vyse uvedeného hodnoceni vyvoje epidemie miiZzeme konstatovat, Ze stale vysoka
hodnota relativni pozitivity testl ukazuje na vysokou virovou naloz v populaci, a tento indikator
spoleéné& s vysokym poétem pifipadd, u nichz neni znam zdroj nakazy, ukazuje na masivni
komunitni $ifeni onemocné&ni covid-19 vpopulaci. Ztéchto divodi je i nadale nutné
pokradovat v opatfenich plo§ného charakteru k minimalizaci rizika a dopadil epidemie. A to i
s ohledem navyvoj ve svété a prognézu vyvoje v CR v souvislosti s $ifenim varianty omikron,
ktera se stala dominantni variantou a vina této varianty pfedstavuje nejvy3si denni poéty
pfipad( za celou dobu pandemie covid-19.

Denni piehled o po&tu osob s nové prokdzanym onemocnénim covid-19 a dalSich sledovanych
parametr(l vCR je pak pravideln& zvefejiiovan 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 hitps://www.mzcr.cz/tiskove-centrum/datove-
tiskove-zpravy-ke-covid-19/ .

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

Il. Hodnoceni rizika

S ohledem na masivni 8ifeni varianty omikron viru SARS-CoV-2 vydalo ECDC dne 27. ledna
2022 nové aktualizované hodnoceni rizik v souvislosti s onemocnénim covid-19, které
zohledriuje jeji charakteristiku, a predevsim stav proockovanosti v zemich EU/EHP.[2] Statni
zdravotni Gstav tento dokument zpracoval a v textu nize je uvedeno shrnuti. Jednotlivé detaily
jsou dostupné ve vyse zmifiovaném zpracovani pfedmétného dokumentu ECDC.[3]

Varianta omikron viru SARS-CoV-2 rychle nahrazuje variantu delta ve vétsiné zemi EU/EHP
a v zasadé jeji Sifeni postupuje ze zapadu na vychod. JelikoZ se varianta omikron muZe
v zavislosti na nékterych faktorech (pocet davek, doba od posledniho okovani) do urcité miry




vyhybat ochrannym Gginkiim postinfekéni/postvakcinaéni imunity, zistava vyznamna &ast
evropské populace vnimava k ndkaze. To vedlo k prudkému narGstu poétu pfipadd a
bezprecedentni intenzité komunitniho pfenosu v Evropé.

Ve srovnani s dfivéjsimi cirkulujicimi variantami viru SARS-CoV-2 se zd4, Ze nakaza variantou
omikron vede s mensi pravdépodobnosti k zavaznému pribéhu onemocnéni, ktery by
vyzadoval hospitalizaci a pfijeti na JIP. PfestoZe je nyni 14denni incidence novych pfipadi
v zemich EU/EHP dosahuje hodnoty 2 621 novych pfipadd na 100 000 obyvatel, coz je tfikrat
vice nez nejvyssi maximum zaznamenané bé&hem pandemie, mira hospitalizace a imrtnost
jsou nizsi nez v predchozich vinach. Podet pfipad(l ve skupiné osob seniorniho véku se véak
v posledni dobé v nékolika zemich EU/EHP zvy$uje, coz by mohlo mit za nasledek opozdény
narlist zavaznych pfipadl a umrti. | kdyZz je snizeni zavaznosti onemocnéni &astecné
zpusobenao charakteristikou varianty omikronu, vysledky studii o G€innosti vakcin ukazaly, Zze
o¢kovani hraje vyznamnou roli v prevenci tézkého pribéh( onemocnéni, zejména pfi ockovani
posilovaci davkou.

Vzhledem k tomu, Ze je proo¢kovanost v zemich EU/EHP proménliva (rozsah: 28,4 - 82,9 %,
pramér 69,4 %) a podavani posilovacich davek ve vétsiné zemi EU/EHP stale nedosahuje
optimalni Grovné (v 80 % zemi EU/EHP je k 2. kalendarnim tydnu roku 2022 prooékovanost
posilovaci davkou u dospélé populace pod 60 %), bude se dopad varianty omikron
v jednotlivych zemich EU/EHP liSit a odekava se, Ze nejvy3di bude v zemich s nizsi
proo¢kovanosti. Vzhledem k velmi vysoké drovni komunitniho Sifeni viru pozorované bez
ohledu na miru proockovanosti projdou rovnéz zemé s vysokou mirou proockovanosti
pravdépodobné obdobim znaéného tlaku na systémy zdravotni péce a fungovani spoleénosti
jako celku (zejména v disledku nepfitomnosti v praci a vzdélavani v disledku nafizené izolace
nebo karantény).

Vysledky matematickych modelll ukazuji, ze ve vSech zemich EU/EHP existuje vyznamna ¢ast
populace, ktera zistava zranitelna vadi zavaznym nasledkim varianty omikron, zejména v
zemich s niz8i mirou proo¢kovanosti. V reakci na vysokou incidenci varianty omikron Ize riziko
vysoké miry hospitalizace snizit zvySenim miry proo¢kovanosti a rychlym podavanim
posilovaci davky, predevsim u starsi a rizikové populace. Kromé toho o€kovani poskytuje dalsi
dlouhodobé vyhody pro jednotlivce i pro spoleénost (napf. prevence nepfitomnosti v praci a
pii vzdélavani, prevence vzniku postcovidového syndromu).

Doposud nejsou v souvislosti s infekci variantou omikron k dispozici zadna data o incidenci
postcovidového syndromu v piipadé nakazy touto variantou. Je v8ak pravdépodobné, Ze velky
poet piipadl infekce variantou omikron muiZe byt nasledovan vysokou incidenci
postcovidového syndromu s umérné vy3si incidenci u neotkovanych osob.

Varianta omikron dosahla dominance v fadé zemi EU/EHP, pfi¢emz v nékterych z téchto zemi
se zd4, Ze bylo nedavno dosaZzeno vrcholu incidence. Ofekava se, Ze se varianta omikron viru
SARS-CoV-2 stane v nadchazejicich tydnech dominantni variantou ve viech ostatnich zemich
EU/EHP. Kombinace vysoké rychlosti Sifeni a vyznamného obchazeni imunity pfispéla k
narGstu podilu pfipadl infekce variantou omikron a nahrazeni dfive dominantni variantu delta.
Vzhledem k velmi vysoké cirkulaci varianty omikron ve vétSiné zemi EU/EHP je
pravdépodobnost nakazy pro obyvatelstvo EU/EHP v nadchazejicich tydnech povazovana za
VELMI VYSOKOU.



V zavislosti na situaci v zemich EU/EHP se o&ekava, Ze exponencialni narist pfipadil bude
mit v nejblizich tydnech VYSOKY a2 VELMI VYSOKY. dopad z hlediska vysoké nemocnosti,
tlaku na spolednost, zaté%e na systémy zdravotni péce v disledku naristu hospitalizaci a
absence personalu v riznych sektorech, véetné zdravotnictvi.

Vysledky modelovani ECDC naznaduji, ze v zemich EU/EHP s prootkovanosti celkove
populace nad 75 % a s podstatnym podilem aplikace posilovaci davky u rizikovych skupin,
miZze cirkulace varianty omikron stale vést k zavaZznému onemocnéni, zejmeéna u
neo&kovanych/rozogkovanych osob a u plné otkovanych osob patficich do vysoce rizikovych
skupin. O&ekavé se, Ze dopad cirkulace varianty omikron bude v téchto zemich VYSOKY.

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

Obzvlaété znepokojivé jsou predikce pro zemé, ve kterych zlstala proockovanost mezi
rizikovymi skupinami nizka, a ve kterych varianta omikron zatim nedosahla svého vrcholu. Na
zakladé vySe uvedenych faktori a s ohledem na rozdilné epidemiologické situace v zemich
EU/EHP je celkové riziko pro vefejné zdravi a spolecnost, které pfedstavuje pokracujici Sifeni
varianty omikron viru SARS-CoV-2 v zemich EU/EHP hodnoceno jako VYSOKE az VELMI
VYSOKE.

| kdyz soudasné poznatky ukazuji na pravdépodobné nizsi dopady spojené s variantou
omikron, je nutné poéitat s faktem, Ze obvykle trva nékolik tydni, neZ se nahromadi dostatecné
klinické vysledky, aby bylo mozné vyvodit zavéry o dopadu konkrétni varianty na pocet
hospitalizaci, potfebu intenzivni pée a imrtnost. Je také nezbytné vzit v Gvahu relativné nizky
vék vétsiny osob, které se dosud nakazily variantou omikron, a dosud je k dispozici jen malo
udajll o zavaznosti této varianty v piipadé starsich osob a osob se zakladnimi onemocnénimi.
V dlsledku toho se mtZe klinicky profil varianty omikron ménit s tim, jak bude dochazet
k nakaze v dalSich vé&kovych skupinach v pribéhu &asu.

Z dosavadnich poznatk( je viak tieba zminit, Ze kombinace vy38i transmisibility a imunitniho
tniku naznaduije, e jakakoli potencialni vyhoda, kterou mize mit varianta omikron z hlediska
nizdi miry zavaznosti prab&hu, muiZe byt eliminovana vysokym pottem nové
diagnostikovanych pfipadu, zejména pokud dojde k praniku do zranitelné skupiny populace,
coz by nasledn& vedlo ke znagné dodateéné zatéZi pro nemocnice, a zarovef primarni péde
muiZe byt zatizena je$té vice neZ v predchozich vinach. S pfibyvajicimi novymi poznatky bude
mozné lépe vyhodnotit klinické vysledky a dlouhodobé dlisledky varianty omikron.

Vlysoka transmisibilita u varianty omikron vede k trvajicimu vysokému rastu poctu novych
pfipad. Tyto velmi vysoké pod&ty novych pfipad(i maji vyznamné dopady na ekonomiku,
jelikoz vedou k vysoké mife pracovni neschopnosti, a to i u zdravotnickych a dalSich
nezbytnych pracovnikd, a pravdépodobné& zahlti kapacity pro testovani a sledovani
epidemiologicky vyznamnych kontaktd v mnoha &lenskych statech EU. Samotné mnozZstvi
pfipadl covid-19 predstavuje znagnou zatéz pro systémy zdravotni péte a spolecnost.
V téchto ptipadech je dle ECDC i nutné pfizptsobeni délky karantény a izolace, zejmena
pokud zemé &eli vysokému nebo extrémnimu tlaku na systémy zdravotni péce a dalsi funkce
ve spoleénosti, véetné zajisténi zakladnich sluzeb.

Clenské staty by mély urychlen& posoudit pfijatelnou droven zbytkovych rizik, stavajici
kapacity zdravotnickych systémi a dostupné mozZnosti fizeni rizik (napf. opatieni pro




nepredvidané udalosti a zajisténi kontinuity provozu, strategie dozoru a testovani, politika
karanteny a izolace atd.). [4]

Dle ECDC by mély zemé& EU/EHP nadale vyvijet Usili o zvySeni miry proockovanosti (se
zaméfenim na neodkované/rozotkované osoby) a zrychlit podavani posilovacich davek. Pro
udrzeni zviadnutelné Grovné cirkulace varianty omikron v zemich EU/EHP je vzhledem
k soucasné epidemické situaci zcela zasadni zachovani klicovych protiepidemickych opatieni.
Tato opatfeni zahrnuji sniZeni miry socialnich kontakt(i, disledné a spravné pouzivani
ochranného prostiedku dychacich cest, maximalni vyuziti prace z domova (homeoffice),
vyhybani se velkym vefejnym nebo soukromym shromézdénim / hromadnym akcim,
dostatecné vétrani v uzavienych prostorech, zastat doma v pfipadé vyskytu klinickych obtiZi
a adekvatni hygiena rukou. Ochranu dychacich cest Je tfeba zvazit také v prepinénych
venkovnich prostorech.

Rychlé zavedeni opatfeni v reakci na zhorsujici se epidemiologickou situaci spole¢né s jejich
dislednym dodrzovanim obyvatelstvem hraji v G¢innosti protiepidemickych opatieni zcela
zasadni roli. Vzhledem ke zvy$enému riziku nakazy variantou omikron rovnéz u oc¢kovanych
osob by méla byt protiepidemicka opatieni zavadéna celopopulaéné, bez ohledu na stav
ockovani.

n. Divody, které vedly Ministerstvo zdravotnictvi k vydani mimoiradného
opatreni

S ohledem na vy$e uvedenou aktualni analyzu sou€asného stavu epidemické situace a
predikci vyvoje, ktera piredpoklada v nasledujicim obdobi stale vysoké tempo Sifeni varianty
omikron viru SARS-CoV-2 a s tim souvisejici podty novych pFipadl v desitkéch tisic denng,
pristoupilo Ministerstvo zdravotnictvi k vydani tohoto mimoradného opatfeni.

Cilem tohoto opatfeni je v obdobf odekavaného vrcholu poctu novych pfipadt varianty omikron
v Ceské republice, ktera s vysokou pravdépodobnosti vyznamné dopadne na vsechny
segmenty lidské &innosti v ekonomické sféte, zajistit fungovani 8kolskych zafizeni pro vykon
Ustavni nebo ochranné vychovy (jedna se o diagnostické Ustavy, détské domovy, détské
domovy se Skolou a vychovné ustavy) nebo Skolskych zafizeni pro preventivné vychovnou
peci, a to pravé v obdobi masivniho &ifeni varianty omikron viru SARS-CoV-2, kdy Ize
prfedpokladat nejen vysoky podet nakazenych osob, ale i vyrazny narist podtu osob
v karanténé z dGvodu epidemiologicky vyznamného kontaktu s pozitivné testovanou osobou.

PoZadavek dané tpravy vze$el pfimo od samotnych feditelt Skolskych zafizeni. Aktualng je
kriticka situace v péti a k této hranici se blii daldich 18 skolskych zafizeni. Pochopitelné stav
se mize zhorSovat i jinde. Je nezbytné vnimat, Ze tato zafizeni funguiji v rezimu 7 dnt v tydnu
24 hodin denné a petuji o déti, které samy casto jsou pozitivni na covid-19 a je tedy tifeba
zvySené persondlni posileni v ramci zafizeni nad ramec b&zného provozu s ohledem na
zajisténi izolaci déti apod.

Jednotliva Skolska zafizeni jsou specificka i s ohledem na péci, kterou poskytuji. V n&kterych

zarizenich je opravdu nezbyiné zajistit nepretrZity dohled (pfedevsim ve 8kolskych zafizenich
pro vykon ochranné vychovy).
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Sougasné détsky domov se $kolou a vychovny Udstav pfi téchto zafizenich zfizuje takeé
zakladni, v pfipadé vychovnych ustav(i také stfedni 8koly. Je nadale nezbytné zachovat nejen
stalou pédi o déti umist&né v téchto zafizeni, ale také zajistit v co nejvétsi mife vzdélavani
t&chto déti.

Z divodu zachovani fadné péée o déti umisténé do téchto Skolskych zafizenich, ktera zajistuji
nepretrzitou pédi o déti (obdobnou pobytovym zafizenim socialnich sluzeb) bez moznosti
jejiho pieruseni &i prevedeni do distanéni podoby, je umoznéno v piipadé nutnosti vykon prace
i osobé v rizikovém kontaktu s nakazou virem SARS-CoV-2, a to pouze za piedpokladu, ze
osoba nevykazuje klinické pfiznaky onemocnéni covid-19. Bude tak zajistén adekvatni chod
t&chto zafizeni, ktery nelze zajistit jinak neZ osobni pfitomnosti zaméstnanca.

V pripadé, Ze teditel daného zafizeni usoudi s ohledem na personalni situaci v zafizeni, Ze je
ohroZeno fadné zajisténi jeho provozu, informuje o této skutecnosti mistné pfislusnou krajskou
hygienickou stanici (dale jen ,KHS“) a navrhne u zaméstnancu, ktefi byli v epidemiologicky
vyznamném kontaktu a nevykazuji klinické ptiznaky onemocnéni covid-19 (teplota 37°C a
vice, kasel, bolesti v krku, hlavy, zad, svali nebo kloub(, tinava, ryma popf. ztrata chuti a
gichu) vykon jejich prace na pracovisti jako nezbytny pro Fadné zajisténi poskytovani pece.
KHS této osobé nafidi dodrzovani karanténnich opatieni, kterd umozni vykon prace tohoto
pracovnika a osob& v rizikovém kontaktu soucasné vystavi elektronickou Zadanku na
provedeni RT-PCR testu.

Viykon prace nezbytného pracovnika je mozny jen za podminek stanovenych v ¢l. I bodu 3
tohoto opatieni, které maji za cil minimalizovat riziko Sifeni pfipadne nakazy virem
SARS-CoV-2. Osoba je povinna pribé&zné sledovat svilj zdravotni stav a v pfipadé vyskytu
klinickych pfiznakd onemocnéni covid-19 v prib&hu nafizenych karanténnich opatfeni je
povinna bez prodleni prerusit vykon prace, oznamit tuto skute¢nost svéemu zaméstnavateli a
kontaktovat svého o3etiujiciho lékafe, ktery rozhodne o dal$im postupu. Divodem této
podminky je potfeba izolace osoby, ktera je v této chvili pravdépodobné infekeni, co nejdrive.
Vzhledem k charakteru pracovni &innosti téchto pracovnikl, kterd spociva v izkém kontaktu
s nizce proo&kovanymi skupinami osob, a s ohledem na ostatni zaméstnance je stanovena
povinnost pouZivat po stanovenou dobu bé&hem celé doby vykonu prace nalezity ochranny
prostfedek dychacich cest a ménit jej v dostatedné frekvenci tak, aby sizachoval své ochranné
vlastnosti. Tato podminka sméfuje k dal$i minimalizaci $ifeni onemocnéni covid-19 jako
respira¢ni nakazy.

Samostatny pobyt v mistnosti uréené pro stravovani a odpocinek je stanoven z toho davodu,
e b&hem konzumace pokrm(i nebo néapojli nelze pouzivat ochranny prostfedek dychacich
cest a riziko pfenosu pripadné nakazy covid-19 je tak v této situaci zvySeno. Minimalizace
kontaktu s ostatnimi osobami na pracovisti i mimo n&j a omezeni pohybu ve Skolském zatizeni
na nezbytnou miru a netgast na pracovnich poradach a obdobnych pracovnich setkanich a
na vefejnych a soukromych hromadnych akcich maji za cil dale sniZit riziko $ifeni onemocnéni
covid-19.

U nezbytnych osob v rizikovém kontaktu je dale stanovena podminka kazdodenniho testovani

rychlym antigennim testem po dobu 5 kalendarnich dnii od posledniho rizikového kontaktu,
které zajisti zaméstnavatel, a které méa za cil véasné odhaleni nakazené osoby. Vzhledem
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k charakteru pracovni ¢innosti tohoto pracovnika je stanovena podminka zakon&eni testovani
nejdiive 5. den od rizikového kontaktu provedenim RT-PCR testu, na ktery vystavi Zadanku
mistné prisludna KHS, a ktery jako nejpfesnéjsi diagnosticka metoda zajisti, Ze karanténni
opatfeni budou ukoncena s velmi vysokou pravdépodobnosti u nenakazené osoby a pripadné
riziko 8ifeni nakazy covid-19 bude timto vyznamné sniZzeno. Casovy odstup provedeni PCR
testu zaroveri zohledriuje primérnou inkubaéni dobu nakazy variantou omikron viru
SARS-CoV-2, ktera je predpokladana do 5 dni. [5]

V piipadé negativniho vysledku PCR testu mize pracovnik zacit vykonavat praci bez
stanovenych omezeni.

Zaméstnavatel je povinen zajistit pro nezbytné pracovniky takové podminky, které umoznuji
dodrzovat opatieni, ktera sméfuji k minimalizaci rizika Sifeni onemocnéni covid-19.

Jako podptirné opatieni je stanovena povinnost pro feditele pfedmétnych 8kolskych zafizeni
omezit konani porad, seminai a dalSich podobnych pracovnich setkani tak, aby se konaly
pouze nezbytné akce v hejmensim mozném poctu téastnikidl. Omezenim vzajemnych kontaktd
mezi osobami se tak opét sniZuje riziko Sifeni nadkazy.

—

Dominuje omikron, situace se vyviji dle pfedpoklad, Szu (szu.cz)

2. Assessment of the further spread and potential impact of the SARS-CoV-2 Omicron variant

of concern in the EU/EEA, 19th update (europa.eu)

Posouzeni _dalsiho_vyskviu RRA 19th update.pdf (szu.cz)

4. Weekly epidemiological update: Omicron variant of concern (VOC) — week 2 (data as of
20 January 2022) EU/EEA (europa.eu)

5. Investigation of a SARS-CoV-2 B.1.1.529 (Omicron) Variant Cluster — Nebraska,
November—December 2021 | MMWR (cdc.gov)

w

prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA, EBIR, v. r.
mistopfedseda vlady a ministr zdravotnictvi
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Vladni usneseni souvisejici s bojem proti
epidemii

Vladni usneseni souvisejici s bojem proti epidemii koronaviry z roku 2020 a z roku 2021 najdete
na samostatnych stranach.

Prehled za rok 2022

leden

posledni jednani

Jednani vlady 5. ledna 2022

Usneseni €. 5.: &. 14/22 Problematika pofizeni testovacich sad antigennich test(i na
pritomnost onemocnéni COVID-19 za déelem antigenniho samotestovani zaméstnanc
statniho sektoru v obdobi do 28. 2. 2022

Usneseni &. 6: &j. 1560/21 Zadost Ministerstva zdravotnictvi o souhlas s vydanim
mimofadného opatieni Ministerstva zdravotnictvi k testovani zamé&stnancii a osob
samostatné vydélecné &innych, s G&innosti od 17. ledna 2022 (celé znéni nafizeni MZd)

Usneseni &. 7: &. 11/22 Informace Ministerstva zdravotnictvi k vydani aktualizace
metodického pokynu hlavni hygienicky pro krajské hygienické stanice a Hygienickou stanici
hlavniho mésta Prahy k nafizovani karantény a izolace v souvislosti s onemocnénim covid-
19 (celé znéni nafizeni)

Jednani vlady 14. ledna 2022

Usneseni &. 14: &j. 35/22 Zména mimofadného opatieni Ministerstva zdravotnictvi (o}
screeningovém testovani ve gkolach (celé znéni nafizeni MZd)

Usneseni €. 15: &j. 36/22 Zména mimofadného opatreni Ministerstva zdravotnictvi, kterym
se stanovuje omezeni maloobchodniho prodeje zboZi a sluZeb a poskytovani sluzeb (celé
znéni nafizeni MZd)

Usneseni &. 16: . 39/22 Zména mimofadného opatfeni Ministerstva zdravotnictvi o
testovani obyvatel na ptitomnost viru SARS CoV 2 (celé znéni nafizeni MZd)

Usneseni &, 17: &j. 37/22 Zmé&na mimoiadného opatreni Ministerstva zdravotnictvi o
preventivnim testovani zaméstnanct a nékterych dalsich osob (celé zn&ni nafizeni MZd)

Usneseni €. 18: &j. 38/22 Mimofadné opatieni Ministerstva zdravotnictvi o preventivnim
testovani zaméstnanc( poskytovatelll zdravotnich sluZeb a poskytovatelll socialnich
sluZeb (celé znéni nafizeni MZd)

Jednani vlady 19. ledna 2022

Usneseni & 24: gj. 26/22 Zajisténi a poskytovani statnich hmotnych rezerv k fegeni dopadl
pandemie onemocné&ni COVID-19 po ukonéeni nouzového stavu

Usneseni & 32: ¢j. 33/22 Navrh zakona, kterym se méni zakon &. 94/2021 Sb., o
mimofadnych opatfenich pfi epidemii onemocnéni COVID-19 a 0 zmé&né nékterych
souvisejicich zakon( a zakon &. 520/2021 Sb., o dalsich upravach poskytovani
osetfovného v souvislosti s mimofadnymi opatfenimi pii epidemii onemocné&ni COVID-19

Usneseni €. 33: &j. 49/22 Navrh zakona o mimofadném feditelském volnu a mimofadném

vzdélavani distan¢nim zplisobem pro obdobi epidemie onemocné&ni COVID-19




e Cj. 54/22 Navrh variant fe$eni dal$iho postupu v oblasti statem nafizenych slev z jizdného
ve vefejné osobni dopravé

Jednani viady 26. ledna 2022

o Usneseni €. 56: ¢j. 93/22 Zadost Ministerstva zdravotnictvi o souhlas s vydanim
mimofadného opatfeni Ministerstva zdravotnictvi, kterym s Gcinnosti ode dne 15. tinora
dochazi ke zméné nékterych mimofadnych opatieni Ministerstva zdravotnictvi, pokud jde o
dobu platnosti ockovani proti nemoci covid-19 (celé znéni nafizeni MZd)

o Usneseni & 57: &. 94/22 Zadost Ministerstva zdravotnictvi o souhlas s vydanim
mimofadného opatieni Ministerstva zdravotnictvi, kterym se s ucinnosti ode dne 31. ledna
2022 méni mimoradného opatfeni Ministerstva zdravotnictvi o preventivnim testovani
zameéstnanci a nékterych dalSich osob (celé znéni nafizeni MZd)

o Usneseni €. 58: &). 92/22 Zadost Ministerstva zdravotnictvi o souhlas s vydanim
mimoradného opatfeni Ministerstva zdravotnictvi o preventivnim testovani ve Skolach, s
icinnosti ode dne 31. ledna 2022 (celé znéni nafizeni MZd)

o Usneseni & 59: &j. 91/22 Zadost Ministerstva zdravotnictvi o souhlas s vydanim
mimofadného opatfeni Ministerstva zdravotnictvi, kterym se zakazuji navstévy obving&nych
ve vazebnich véznicich, odsouzenych ve v&znicich, chovanci v Gstavech pro vykon
zabezpecovaci detence a cizincli v zafizenich pro zajisténi cizincl a stanovuji dalsi
rezimova opatfeni, s G&innosti ode dne 27. ledna 2022 (celé znéni nafizeni MZd)

Jednani vlady 2. (inora 2022

e €. 112/22 Mimoradné opatieni Ministerstva zdravotnictvi, kterym se stanovuiji
pravidia organizace a provadéni pracovni karanteny ve $kolskych zafizenich pro vykon
ustavni vychovy nebo ochranné vychovy a pro preventivné vychovnou péci (celé znéni
nafizeni MZd)

o Cj. 88/22 Zprava Poslanecké snémovné Parlamentu Ceske republiky o opatienich
ucinénych ve stavu pandemické pohotovosti — za obdobi od 16. prosince 2021 do
31. prosince 2021
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2.2.2022 16:02

Protiepidemicka opatieni — co aktualné plati

V sobotu 25. prosince ve 23.59 hodin piestal na Gzemi Ceské republiky platit viddou vyhlaseny
nouzovy stav. Mimoradna a ochranna opatfeni Ministerstva zdravotnictvi vyhlaSena na zakladé
zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, ve znéni pozdéjSich pfedpist, a zakona &.
94/2021 Sb., o mimotadnych opatfenich pfi epidemii onemocnéni covid-19 zlstavaji v platnosti i
nadale.

Mimoradna a ochranna opatieni Ministerstva zdravotnictvi

o NoSeni ochrannych prostfedk(i dvchacich cest

o Omezeni maloobchodu a sluZeb

e Opatfeni pii vstupu do Ceskeé republiky

o Opatfeni souvisejici s odkovanim
Zmény v platnosti certifikat od 15. tinora

e Opatieni ve kolstvi

e Opatfeni v oblasti socialnich sluzeb a péce
o Testovani

e Opatieni v oblasti zdravotnictvi

e Doporuéeni pro Gfady

o Dals&i opatieni

o DileZita sdéleni hlavni hvaienicky
Karanténa a izolace od 17. ledna

Pro vice informaci sledujte webové stranky Ministerstva zdravotnictvi a weboveé stranky pfislusné
krajské hygienické stanice. Pfehledné shrnuti aktualnich omezeni naleznete na Covid portalu.

Noseni ochrannych prostiedka dychacich cest

Ministerstvo zdravotnictvi nafizuje postupem podle § 69 odst. 1 pism. i) a odst. 2 zakona &.
258/2000 Sb. k ochrané obyvatelstva a prevenci nebezpecdi vzniku a roz§ifeni onemocnéni covid-
19 zplGsobeného novym koronavirem SARS CoV-2 toto mimoiadné opatieni ve znéni
mimoradného opatfeni ze dne 10. listopadu 2021 s ucinnosti ode dne 15. listopadu 2021 a ve
znéni mimoradného opatfeni ze dne 13. prosince 2021 s téinnosti ode dne 14. prosince 2021:

e 1. V8em osobam se s Géinnosti ode dne 1. listopadu 2021 od 00:00 hod. do odvolani
tohoto mimoradného opatfeni zakazuje pohyb a pobyt bez ochrannych prostiedk
dychacich cest (nos, Usta), kterymi jsou respirator nebo obdobny prostfedek (vzdy bez
vydechoveého ventilu) naplfiujici minimalné vSechny technické podminky a poZadavky (pro
vyrobek), v€etné filtrani utinnosti alespori 94 % dle pfislu§nych norem, které brani $ifeni
kapének (dale jen ,respirator”), a to:

o a) ve vnitfnich prostorech staveb, které sloui jako:
= i) prodejna,
= i) provozovna sluZeb,
= iii) zdravotnické zafizeni,



