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

Praha 26. ledna 2022
C. j.- MZDR 2901/2022-1/MIN/KAN

O

MZDRX01J6XDS

MIMORADNE OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni Grad piislusny podle § 80 odst. 1 pism. g) zakona
&. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakonu,
ve znéni pozdéjsich predpisil, a § 2 odst. 1 a § 4 zakona &. 94/2021 Sb., o mimoradnych
opatienich pfi epidemii onemocn&ni COVID-19 a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonu,
nafizuje podle § 69 odst. 1 pism. b) a i) a § 69 odst. 2 ve spojeni s § 94a odst. 4 zakona
¢. 258/2000 Sb. a podle § 2 odst. 2 pism. h) zakona &. 94/2021 Sb. k ochrané obyvatelstva
pred dal$im rozsifenim onemocnéni covid-19 zplisobeného novym koronavirem SARS-CoV-2
toto mimoradné opatfeni:

1. S G&innosti ode dne 27. ledna 2022 od 00:00 hod. do dne 13. inora 2022 do 23:59 hod.
se zakazuji podle § 2 odst. 2 pism. h) zakona &. 94/2021 Sb. navstévy ve vazebnich
véznicich, véznicich a Ustavech pro vykon zabezpetovaci detence a podle § 69 odst. 1
pism. i) zakona &. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich pfedpisl, navstévy v zafizenich pro
zajisténi cizincu, a to navstévy
a) obvinénych uskute¢fiované podle § 14 zakona ¢&. 293/1993 Sh., o vykonu vazby,

ve znéni pozdéjsich predpisu,

b) odsouzenych uskute¢fiované podle § 19 zakona &. 169/1999 Sb., o vykonu trestu
odnéti svobody a o zmé&né nékterych souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich
predpis,

c) chovanct uskute&iiovanych podle § 10 zakona ¢&. 129/2008 Sb., o vykonu
zabezpedovaci detence a o zméné nékterych souvisejicich zékonl, ve znéni
pozdéjsich predpisd,

d) cizincl uskute¢fiované podle § 140 odst. 3 a § 144 zakona €. 326/1999 Sb., o pobytu
cizincl na tizemi Ceské republiky a o0 zméné nékterych zakond, ve znéni pozdéjSich
predpisq.

2. Zakaz podle bodu 1 se nevztahuje na osobu vykonavajici navstévu podle § 14 odst. 9a 10
nebo § 28 odst. 2 zakona &. 293/1993 Sb., ve znéni pozdé&jSich pfedpistl, § 10 odst. 2
zakona &. 129/2008 Sb., ve zn&ni pozdéjsich predpist, nebo § 144 odst. 3 zakona ¢.
326/1999 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisl, a na navstévu Urfedni osoby, pokud nelze
vyuZit jiny prostiedek bez fyzické Gcasti ve véznici, vazebni véznici, Ustavu pro vykon
zabezpe&ovaci detence nebo zafizeni pro zajisténi cizincl za podminky, ze
a) po celou dobu navétévy tato osoba pouziva ochranny prostfedek dychacich cest (nos,

usta), kterym je respirator nebo obdobny prostfedek (vzdy bez vydechového ventilu)
naplfiujici minimaln& v&echny technické podminky a pozadavky (pro vyrobek), véetné
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filtraéni aCinnosti alespori 94 % dle piislusnych norem, s vyjimkami z této povinnosti
podle mimofadného opatieni Ministerstva zdravotnictvi o ochrané dychacich cest,

b) dodrzuje stanovena reZimova opatieni,

¢) nevykazuje klinické pfiznaky onemocnéni covid-19.

Ceské republice - Vézeriské sluzbé Ceské republiky se s Géinnosti ode dne 27. ledna 2022 od
00:00 hod. do dne 13. unora 2022 do 23:59 hod. nafizuje podle § 69 odst. 1 pism. b) a i)
zakona €. 258/2000 Sb., ve znéni pozdé&jsich pfedpist, umistovat ve véznicich odsouzené
vykonavajici trest odnéti svobody tak, aby nebyli spole¢né umisténi odsouzeni s nakazou
onemocnénim covid-19, odsouzeni podezieli z nakazy onemocnénim covid-19 a odsouzeni
bez podezfeni z ndkazy onemocnénim covid-19; ve véznici s ostrahou véak nelze umistit
spoleCné odsouzené vykonavajici trest v oddé&leni s vysokym stupném zabezpeéeni
s odsouzenymi vykonavajicimi trest v oddéleni s nizkym stupném zabezpeéeni.

S ucinnosti ode dne 27. ledna 2022 od 00:00 hod. se rusi mimoradné opatfeni ze dne
18. listopadu 2021, &.j.: MZDR 14598/2021-3/MIN/KAN.

Odiivodnéni:

1. Zhodnoceni aktualni epidemické situace

Ve svém pravidelném tydennim epidemiologickém hodnoceni trendu vyvoje epidemické
situace vzemich Evropské unie a Evropského hospodarského prostoru (dale jen ,EU/EHPY)
hodnoti Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (déle jen ,ECDC*) situaci na konci
2. tydne (tyden konéici v nedéli 16. ledna 2022) jako nepfiznivou. Sougasny vyvoj a trend je
charakterizovan celkovym vysokym poé&tem nové diagnostikovanych pfipadu s velmi vyraznym
nartstem poctu pfipadd onemocnéni covid-19 v poslednich Ctyfech tydnech, a to v navaznosti
na Sifeni varianty omikron, ktera se jiz stala dominantni variantou. Souasna vina zpUsobena
variantou omikron zasahuje nejvice mlad$i vékové kategorie, kde jsou pocty pripadli nejvyssi,
avsak je pozorovan i postupny narist novych pfipadu ve vyssich vékovych kategoriich (65+).
7denni klouzavy primeér nové diagnostikovanych pfipadu (denni primér vypoéteny jako
primérna hodnota z hodnot zaznamenanych v poslednich 7 po sobé jdoucich dnech) v zemich
EU presahuje hodnotu 1 milién pFipad( s tim, Ze vétdina pfipada na zemé jako Francie (denni
pramér vice nez 300 tisic), ltalie (> 170 tisic), Spanélsko (> 130 tisic) a Némecko (> 80 tisic).
Zda se v8ak, Ze vprvnich tiech zminénych zemich vina zplisobena variantou omikronu viru
SARS-CoV-2 doséhla jiz svého vrcholu a nedochazi k dal§imu eskalaénimu nardstu poctu
novych pfipadu, nybrz postupnému poklesu. Naopak v Némecku dochazi k vyraznému narlstu
v poslednich nékolika dnech (18. - 21. 1. 2022), kdy byla vzdy prekroéena hranice 100 tisic
novych pfipadu covid-19 za den.

Nepfiznivy vyvoj a stim souvisejici vysoky podet nové diagnostikovanych pfipadd je
pozorovan i v dalSich sousednich zemich. V Rakousku se hodnoty z posledniho tydne (14. 1.
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— 21.1.) pohybuiji vrozmezi mezi 15 aZ 30 tisic pfipady, a pokracuje tak dale trend narustu
poétu pripadll, ktery je pozorovan od zacatku tohoto roku. Mezi nejvice postizené oblasti
Rakouska (nejvy3si incidence) patii i nadale spolkové zemé Salzbursko, Tyrolsko a také
Viden, kde shodné prekraduje 7denni incidence hodnotu 2 000 pfipad( za 7 dni na 100 tisic
obyvatel. Vyrazn&jsi narust (> 30 tisic pfipadu) je v poslednich dnech (18. — 20. 1.) pozorovan
i v Polsku a k postupnému narGstu dochazi také na Slovensku.

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

Soudasna situace je charakterizovana pokradujicim, a v poslednich dnech (od 17. 1. 2022),
strmym néarGstem poétu nové diagnostikovanych pfipad(. Denni polty od tohoto data
prekrogily pokazdé hodnotu 20 tisic pfipadl. Tento vyvoj je ovlivnén ifenim varianty omikron,
jejiz podil dle hodnoceni Statniho zdravotniho Ustavu publikovaného v tiskové zpraveé ze dne
24. ledna 2022 presahuje v Ceské republice 95 % vsech vySetfenych testi metodou
diskriminaéni PCR. [1]

Dominance varianty omikron se tak velmi zietelné projevuje zejména vpoltu nové
diagnostikovanych pfipad(. Aktualni denni pfiristky se pohybuji vabsolutné nejvyssich
hodnotach celého priib&éhu epidemie onemocnéni covid-19 a prekraduji tak i nejvyssi hodnoty
pozorované v listopadu lofiského roku. Denni primér vypocteny z hodnot poslednich 7 dni se
pohybuje okolo 20 000 pfipadli denné, ztoho zhruba 4 az 5 % pfipada na rizikovou skupinu
65+ (v absolutnich &islech 800 pfipadt/7denni primér k21. 1. 2022). Podty pfipadl v této
rizikové skupiné postupné a vyraznéiji narUstaji, ale stale se jedna o hodnoty vyznamné nizsi
nez u mladych vékovych kategorii. Relativni pozitivita testd indikovanych v této vekové
kategorii (v§echny indikované testy) dosahuje 17,3 %. Tydenni pocet novych pfipadi na 100
tisic obyvatel v této vékové kohorté je 262 pfipadli za 7 dni, coZ je zhruba 4nasobné nizsi
hodnota nez celopopula&ni, kde v piepoétu na 100 tisic obyvatel se aktualné 7denni incidence
pohybuje okolo hodnoty 1 350 na 100 tisic obyvatel (21. 1. 2022) a vice nez 10nasobné nizsi
nez ve vékovych kategoriich 12 — 15 let a 16 az 19 let, kde vobou téchto kategoriich je
prekrogena hranice 3 000 piipadu v pfepoctu na 100 tisic obyvatel za 7 dni.

V t&chto dvou vékovych skupinach spolecné s vékovou skupinou 6 az 11 let a skupinou 20 -
29 let registrujeme dlouhodobé vysoké hodnoty vyrazné nad populaénim primérem. Tento jev
vyznamného po&tu novych pipadu ve vékové skupiné 16 az 29 let neni neobvykly a odpovida
obvyklému vékovému rozlozeni pfipadu i v ostatnich zemich, a to primarné z dlivodu, Ze se
jedna o nejvice socialné aktivni skupinu osob, s vysokym mnoZstvi spoleCenskych aktivit a na
to navazanych kontaktl. Jedna se rovnéz o nejcastéj§i konzumenty sluzeb s vy88im poctem
uéastnik(l (hromadné akce, taneéni kluby apod.). Pokradujici vysoké zatéz ve skupine deti ve
véku 6 az 15 let, kde jsou aktudlni hodnoty svysokou pravdépodobnosti ovlivnény i
probihajicim testovanim ve $kolach a $kolnich kolektivech, souvisi s nedostatecnou
proodkovanosti této &asti populace. Narust poctu novych pfipadl pozorujeme i ve skupiné
dospélych ve véku 30 az 49 let, kde jsou souc¢asné hodnoty také nad populacnim pramérem,
a i zde mlzeme nardst pri¢ist svysokou pravdépodobnosti zavedeni pravideiného
preventivnino testovani vzaméstnani. Niz&i hodnoty tak, jak jiz bylo prezentovano,
pozorujeme ve vy$sich v&kovych kohortach, kde v8ak také dochazi k postupnému nartstu
podtu novych piipadil a tato vy$si prevalence podtu piipad( u této vékové skupiny s vyssi
pravdépodobnosti zavaznéj§iho prab&hu onemocnéni je stale vyznamnym rizikovym
aspektem soudasného stavu.
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Z regiondlniho pohledu nepozorujeme vyznamné rozdilny vyvoj a trend epidemie mezi
jednotlivymi kraji s vyjimkou nékolika pfipadl. VétSina kraju se v hodnotach 7denni incidence
pohybuje mezi 1100 az 1200 pfipady na 100 tisic obyvatel, kromé StfedoCeského kraje a
hlavniho mésta Prahy, kde aktualni 7denni incidence v pfipadé Stfedodeského kraje dosahuje
hodnoty 1800 pfipad( na 100 tisic obyvatel a v pfipadé Prahy hodnoty vy$$i nez 2 300 pfipadu
na 100 tisic obyvatel, coz v pfepoétu na pocet pfipadi znamena zhruba 3600 denné nové
hlagenych pripadl vkraji Stfedoéeském a vice nez 4 000 pfipadll nové diagnostikovanych
vhlavnim mésté Praha. Tyto dva regiony pak tvofi vice nez 30 % denné nové
diagnostikovanych pfipadi v CR. Nizsi hodnoty pfipadi na 100 tisic obyvatel pozorujeme
v Moravskoslezském kraji a v kraji Vysocina, kde je v sou€asnosti v obou pfipadech 7denni
incidence okolo 800 pripadl denné, coz v absolutnich poétech predstavuje denni primér okolo
1400 nové diagnostikovanych pfipadli onemocnéni covid-19 v Moravskoslezském kraji,
respektive 600 prfipadu v pfipadé vkraji Vysocina. V souvislosti s hlavnim méstem Praha
registrujeme jako uz nékolikrat v minulosti pozorovany jev, a to narust poétu pfipadl
v okresech Praha — Zapad a Praha — Vychod, ktery je zapfi¢inén vyznamnou propojenosti
téchto dvou okresU s Prahou, ktera zplisobuje vyznamny pohyb osob mezi témito regiony.

Vzhledem k sou¢asnym poétlim novych pfipadud, vysoké relativni pozitivité testd a znamym
charakteristikam varianty omikron viru SARS-CoV-2, ktera ma dle dosavadnich poznatku vy$si
transmisibilitu neZ ostatni varianty (Potential Rapid Increase of Omicron Variant Infections in
the United States | CDC), trva vysoka pravdépodobnost kontaktu s nakazenym jedincem.

v v

65+, avsak i tato niz8i hodnota incidence ve srovnani s populacnim primérem predstavuje
riziko, jelikoz se jedna o trvajici vysokou prevalenci nakaz ve skupiné osob, ktera je rizikova
zhlediska zavaznosti pribéhu onemocnéni s naslednym dopadem na zdravotni systém a
poskytovani zdravotni péce. Vysoky pocéet novych pfipadl vtéto kohorté, ktery se denné
v prameéru pohybuje okolo 900 novych pfipadu, pfedstavuje i nadale rizikovy potencial v po&tu
novych hospitalizaci, véetné hospitalizaci na oddéleni jednotek intenzivni péce (dale jen ,JIP).
Osoby s onemocnénim covid-19 v této vékové kategorie totiz nejéastéji vyzaduji hospitalizaci,
véetné té na JIP, nebot u 25 az 30 % téchto osob vzhledem k &etnym pfidruzenym chronickym
onemocnénim hrozi riziko zavazného prib&hu onemocnéni, coz ma nasledné vyznamny
dopad na kapacity standardni liZkové a intenzivni péde a s tim souvisejici poskytovani
elektivni péce, ktera musi byt v pfipadé omezeni kapacit omezena nebo zcela zastavena. Tato
omezeni maji pak nasledné negativni dopad na zdravotni stav osob, u kterych musi byt
zruseny planované vykony a zakroky.

Aktualné se celkové poéty hospitalizovanych osob pohybuji mezi hodnotami 1500 — 1 600
pacientll. Poéty hospitalizaci se zalatek tydne oéekavané po vikendu navysily, ale
nepiekracuji primér minulého tydne (denni podty pfijmu jsou primérné dohlaSovany do vyse
cca 150 nové pfijatych pacient(). ZatéZ nemocnic rizikové neroste, v nékterych krajich se ale
zastavil pokles zatéZze a poéty pfijmi a propusténych se vyrovnavaji, coz je zapfi€inéno i
trvajici vysokou prevalenci nakaz ve skupiné potencialné zranitelnych osob (osoby vys$siho
véku, osoby s chronickymi onemocnéni, osoby imunitné oslabené). | pres tento nizsi pocet se
jedna o stale vysokou zatéz pro [é¢ebnou péci, zejména pak s ohledem na ocekavany dalSi
narlst poctu nové diagnostikovanych pfipadd v rizikové skupiné v souvislosti se zrychlujicim
se §ifenim varianty omikron, a to i pfes to, Zze u varianty omikron se pfedklada nizsi dopad na
hospitalizace nez u varianty delta, coz ukazuji i aktualni data zVelké Britanie (Report 50 —
Hospitalisation risk for Omicron cases in England | Faculty of Medicine | Imperial College
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London), Danska nebo Rakouska. DulezZitym faktorem sou€asného stavu a vyvoje nemocni¢ni
zatéze je stav kapacit intenzivni péée, a zde je stale patrny postupny a kontinualni pokles
pacient(l hospitalizovanych na JIP, kde je aktudlné hospitalizovano okolo 250 pacienttl, z toho
polovina na UPV+ECMO, av$ak stejné jako v pfipadé celkovych hospitalizaci, se jedna stale
o vyznamny pod&et, zejména v pripadé zhorseni celkové situace a praniku nakazy do skupiny
vysoce rizikovych osob. Priimérny vék aktualné nové k hospitalizaci pfijimanych pacientu je
66 let, na JIP pak 65 let. Vice nez 70 % pacient( hospitalizovanych na JIP je pak ze skupiny
neodkovanych osob.

Soudasnému vyvoji hospitalizaci, zejména hospitalizaci protéZzky prabéh onemocnéni
covid-19, pomaha ochranny efekt vakcinace, zejména pak o&kovani posilujici davkou. Tento
fakt vystihuji i denné& publikovana data UZIS, které jsou zvefejiiovana na webovych strankach
MZ (Datové tiskové zpravy ke covid-19 — Ministerstvo zdravotnictvi (mzcr.cz)), a kde je
uvedeno, e za mésic prosinec 2021 pocet neockovanych pacientll na JIP vyznamné
prevySuje podet nové hospitalizovanych na JIP s posilujici davkou, konkrétné v piepoCtu na
100 tisic osob vdané skupiné je 7denni incidence v kohorté neoékovanych 15,7 pfipadq,
kdezto ve skupiné& kompletné ockovanych je 7denni incidence 3,2 pfipad(, u osob s posilovaci
davkou pak 0,9 pfipad(i na 100 tisic osob v dané skupiné. Obdobné je tomu i v zaCatku mésice
ledna, kdy u skupiny neotkovanych je 7denni incidence 6,9 pfipadt, uskupiny ockovanych
pak 1,4 pfipadil na 100 tisic osob v dané skupin, u osob s posilovaci davkou pak 0,9 pfipadd
na 100 tisic osob vdané skupingé. Toto Casteéné kopiruje i vyvoj vpoétu nové
diagnostikovanych pfipadl, kdy 7denni incidence novych pfipad( ve skupiné neoCkovanych
je témé&r 900 na 100 tisic osob, ve skupiné s posilovaci davkou pak okolo 231 pfipadi na 100
tisic osob v dané skupiné.

Dal§im parametrem je relativni pozitivita indikovanych testt, ktera je i nadale vysoka. Aktualni
hodnota 7denniho priiméru pro celou CR je 32 % pro testy z diagnostické a klinické indikace
a 20 % pro testy z epidemiologické indikace. Obé tyto hodnoty tak i nadale vyznamné
prekraduji doporugenou hodnotu, ktera je obecné pfijimana jako ,bezpeéna“ (4 — 5 %) a ukazuji
na velmi vysokou virovou naloz v populaci a vyznamny potencial pro dalsi Sifeni onemocnéni,
véetné zasahu do zranitelné skupiny obyvatel, jelikoz pravdépodobnost setkani s pozitivni
osobou je vyrazné vyssi, a to zejména pak v mistech s vy$8i kumulaci osob na jednom misté
v jeden ¢&as.

Vy$e uvedené hodnoty sledovanych indikator( a sou¢asny 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 pienos nakazy, ktery je charakterizovan velmi vysokou incidenci
novych pfipadt za 14 dni, a které jsou rozprostfeny po celém Gzemi. Dokladem pro trvajici
komunitni §ifeni onemocnéni covid-19 na uzemi CR jsou nejen hodnoty 7denni incidence na
Urovni okresni, kdy okolo 60 okres(i pfesahuje hodnotu 750 pfipadd na 100 tisic obyvatel.
Tento stupern je z hlediska miry rizika Sifeni charakterizovan jako velmi rizikovy pro obecnou
populaci.

Toto hodnoceni podporuje i hodnoceni Evropského stiediska pro prevenci a kontrolu nemoci,
ktera na zakladé hodnoticich indikatortl vyvoje epidemie fadi CR ve své rizikové $kale do
druhé nejvy$si kategorie rizika viz Weekly COVID-19 country overview (europa.eu) .

Pro dal$i vyvoj a priib&h epidemie je vysoce duleZité ockovani u rizikovych skupin i naockovani
tfeti (posilujici) davkou, ktera znamena posileni imunity proti onemocnéni covid-19 a tim i
snizeni rizika nakazy a symptomatického pribéhu, a predevSim pak té&zkého priub&hu
onemocnéni nebo umrti v pfipadé nakazy. Prooc¢kovanost populace, zejména pak vy3ssich
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vékovych skupin, je nezbytna z divodu ochranného efektu ockovani pred zavaznym
pribéhem onemocnéni, ktery je vice pravdépodobny u starSich osob s chronickymi
onemocnénimi nebo u osob s oslabenou imunitou. Jako vysoce nezbytné se ukazuje zejména
u téchto osob prootkovani tzv. posilujici davkou, coz ukazuji nejen ¢etné publikované studie,
ale i data z CR, kdy ochrana zejména proti vaznému priib&hu a nasledné hospitalizaci je vyssi
nez 90 %.

K datu 21. 1. 2022 bylo ofkovano alespon jednou davkou vice nez 6,9 milioni obyvatel,
dokonéené oékovani ma vice nez 6,7 milionu osob, coz pfedstavuje 63 % celkové populace
stim, Ze vice nez 3,5 milionim osob pak byla podana posilujici tfeti davka, coz je tretina
populace. Vkohorté obyvatel starSich 16 let véku, ma dokon&ené océkovani 73 % osob.
Z hlediska rizika zavazného pribé&hu nemoci v nejohrozenéjsi skupinég, tj. u osob starsich 80
let, je kompletné& naockovano 91 % osob, posilovaci davku ma v této skupiné aplikovano vice
nez 300 tis. osob, coz predstavuje 71 % této populaéni skupiny, avSak v této skupiné zlistava
stale pomérné vysoky pocet osob, které neabsolvovaly ani jednu davku oc&kovani, coz
predstavuje 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 o&kovani, a to ani jednou davkou.

Zakladnim a kli¢ovym aspektem pro dalsi vyvoj epidemie je proofkovanost populace véetné
podani treti, tzv. posilujici davky. Soudasna proofkovanost vzakladnim schématu, tj. bez
posilovaci davky je stale nedostateénd, v populaci stale zlstava témér 25 % osob dospélé
populace, jenz neabsolvovalo ani jednu davku ockovani, tj. nejsou primarné chranéni pired
zavaznym prubéhem onemocnéni. Stale je tedy v populaci velky poéet osob primarné
nechranénych, z nichz je nemaly podil t&ch, které jsou v pfipadé nakazy vyrazné vice ohrozeny
zavaznym pribéhem onemocnéni se vdemi jeho nasledky.

Soudéasna situace a aktualni vyvoj epidemie jsou svysokou pravdépodobnosti oviivnény
postupnym Sifenim varianty omikron viru SARS-CoV-2, ktera se vykazuje schopnosti nejen
Gasteéného prolomeni ochranného efektu océkovani, ale také imunity po prodélani
onemocnéni, coz dokladuji mimo jiné i zvySené podéty reinfekci napf. v Dansku (Covid-19
Dashboard (arcgis.com)) nebo zde v reportu 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 zaroven tato varianty vykazuje zvy3enou pfenosnost. K tomu
je nutné navic pfipodist sezénni efekt, tj. sezdénnost respiracnich ndkaz a vysoky poclet
rizikovych kontaktll v populaci ve vnitfnich prostorech, kde je pravdépodobnost rizikové
expozice mnohem vy$8i nez ve venkovnich prostorech. Vyznamnym rizikem je trvalé a
kontinualni $ifeni mezi zranitelnymi skupinami obyvatel. A v neposledni radé nedostate¢na
proockovanost populace.

Na zakladé vy$e uvedeného hodnoceni vyvoje epidemie mizeme konstatovat, Ze stale vysoka
hodnota relativni pozitivity testll ukazuje na vysokou virovou naloz v populaci, a tento indikator
spole¢né svysokym poétem pfipadl u nichZz neni zndm zdroj nakazy ukazuje na masivni
komunitni Sifeni onemocnéni covid-19 vpopulaci. Ztéchto ddvodd je i naddle nutné
pokracovat v opatfenich ploSného charakteru k minimalizaci rizika a dopadl epidemie. A to i
s ohledem k vyvoji ve svété a prognéze vyvoje v CR v souvislosti s &ifenim varianty omikron,
kterd se stala dominantni variantou a vina této varianty pfedstavuje nejvyssi denni pocty
pfipadl za celou dobu pandemie covid-19
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Denni prehled o poétu osob s nové prokazanym onemocnénim covid-19 a dalSich sledovanych
parametr( v CR je pak pravidelné zvefejiiovan na webovych strankach https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/covid-19, kde jsou rovnéz dostupné rizné datové sady pro hodnoceni vyvoje
onemocnéni covid-19 v éasové ose, a také zde https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum/datove-
tiskove-zpravy-ke-covid-19/ .

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

il. Hodnoceni rizika

Dosavadni poznatky naznacuji [2], Ze infekce zpUsobené variantou omikron maji méné
zavazny klinicky prtibéh onemocnéni nez infekce zplsobené variantou delta. Je v8ak dllezité
zdUraznit, Ze varianta omikron aktualné postihuje prevazné& osoby miadsich vékovych
kategorii, u kterych je riziko zavazného pribé&hu obecné niZsi, a tak spole¢né s postinfekéni
imunitou, vys$s$i prooCkovanosti véetné proockovanosti posilujici davkou a celkové i lepSi
moznosti Ié&by jsou pozorovany mensi dopady na zdravi a mensi Eetnost zavaznych pribéhl.
Z toho diivodu mize byt skuteéné riziko zavaZnosti varianty omikron podhodnoceno prave
velkym poétem ockovanych véetné ockovanych tfeti davkou, které poskytuje velmi vyznamnou
ochranu pred zavaznym prabéhem nebo poétem dfive nakazenych osob, coZ na zaCatku
pfedchozich vin nebylo. Vyssi pravdépodobnost hospitalizace, véetné prijeti na jednotku
intenzivni péce, nebo riziko Umrti stoupa s vy88im vékem stejné u varianty omikron, jako tomu
bylo u varianty delta a predchozich variant. Nizka mira hospitalizace (0,3 %) a umrtnosti
(<0,1 %) u pripad varianty omikron byla pozorovana v Kanadé a v Texasu, Kalifornii a Dansku
byl u varianty omikron hlasen krat$i median délky hospitalizace a/nebo vyrazné nizsi potreba
UPV. Tyto pozorované dosavadni vysledky hodnoceni dopad( jsou velmi pravdépodobné
zpUsobeny ochrannym ucinkem ockovani, dobou od o¢kovani, imunitou po pfedchozi infekci
u nékterych osob a nemusi tak nutné odrazet vlastni zavaznost varianty omikron. Napfi¢
studiemi bylo zji§téno, Ze riziko hospitalizace je u varianty omikron niz8i nez u varianty delta
nebo u jinych predchozich variant. Ackoli studie pouZivaly mirné odliSné udaje a pristupy k
analyze, vétsina studii zjistila sniZzeni miry rizika hospitalizace v rozmezi 50 - 60 %.

Jednou z velkych studii vénujicich se podrobnéji této problematice je danska observacni
kohortova studie, ktera hodnotila kohortu 188 980 pfipadl covid-19 zjisténych béhem listopadu
a prosince 2021. Tato studie srovnavala pomér rizika hospitalizace u varianty omikron ve
srovnani s variantou delta a stratifikovala pfipady podle okovaciho statutu. V této studii bylo
zji§téno u varianty omikron relativni riziko hospitalizace 0,64 (95% CI: 0,56-0,75) ve srovnani
s variantou delta. Mezi neo¢kovanymi pfipady nebo pfipady pouze s jednim ockovanim bylo
zjisténo relativni riziko 0,57 (95% Cl: 0,44-0,75), 0,71 (95% CI: 0,60-0,86) mezi ockovanymi
dvéma davkami a 0,50 (95% CI: 0,32-0,76) mezi ockovanymi tfemi davkami. Niz8i riziko
hospitalizace u pfipadl zptisobenych variantou omikron u o&kovanych i neo¢kovanych osob
naznaduje nizsi zavaznost varianty omikron, ale pacienti s variantou omikron v této studii byli
mladsi a méli méné komorbidit nez pacienti s variantou delta.

Ve Spojeném kralovstvi bylo zjisté€no, Ze riziko navstévy pohotovosti nebo pfijmu k
hospitalizaci je pfiblizné poloviéni ve srovnani s variantou delta (pomér rizika 0,53, 95% ClI:
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0,50 az 0,57). Tato studie také Zjistila, Ze u osob s dokonéenym o&kovani je 0 65 % nizsi riziko
hospitalizace a 0 81 % nizsi riziko hospitalizace pak u osob s posilujici davkou ockovani.

Dalsi studie provedena ve Skotsku ukazala, Ze symptomatiéti jedinci, u nichz byla prokazana
varianta omikron, méli o dvé tfetiny nizsi riziko hospitalizace ve srovnani s pfipady, u nichz
byla prokazana varianta delta, zatimco pravdépodobnosti mozné reinfekce u varianty omikron
byla desetkrat vy$$i nez u varianty delta. U osob, které obdrzely tii davky vakciny, bylo dale
zjisténo, Ze riziko symptomatického onemocnéni je o 57 % (95% ClI 54-60) nizsi u osob s
variantu omikron nez u osob s variantou delta.

I kdyz souasné poznatky ukazuji na pravdépodobné& nizsi dopady spojené s variantou
omikron, je nutné poéitat s faktem, Ze obvykle trva n&kolik tydnl, nez se nahromadi dostateéné
klinické vysledky, aby bylo mozné vyvodit zavéry o dopadu konkrétni varianty na pocet
hospitalizaci, potfebu intenzivni pé&e a umrtnost. Je také nezbytné vzit v Givahu relativné nizky
vek vétsiny osob, které se dosud nakazily variantou omikron, a dosud je k dispozici jen malo
Udaju o zavaZnosti této varianty v pfipadé starsich osob a osob se zakladnimi onemocnénimi.
V dusledku toho se mize klinicky profil varianty omikron ménit s tim, jak bude dochazet k
nakaze v dalSich vékovych skupinach v priib&hu ¢asu.

Z dosavadnich poznatki je vSak tfeba zminit, Ze kombinace vyssi transmisibility a imunitniho
uniku naznaduje, Ze jakakoli potencialni vyhoda, kterou muZe mit varianta omikron z hlediska
nizsi miry zéavaznosti prib&hu, muze byt eliminovana vysokym poétem nové
diagnostikovanych pfipadl, zejména pokud dojde k priiniku do zranitelné skupiny populace,
coz by nasledné vedlo ke zna¢né dodateéné zatézi pro nemocnice, a zarovefi primarni péce
mUZe byt zatiZena jesté vice nez v piedchozich vinach. S pribyvajicimi novymi poznatky bude
mozné lépe vyhodnotit klinické vysledky a dlouhodobé diisledky varianty omikron.

Na zakladé analyzy soucasné epidemickeé situace a dostupnych diikazii a poznatk( zistava v
platnosti hodnoceni rizik (18. aktualizace) ECDC [3,4] tykajici se dopadu varianty omikron,
které hodnoti celkovou Uroveri rizika pro vefejné zdravi spojenou s dalsim vyskytem a Sifenim
varianty omikron v zemich EU/EHP jako VELMI VYSOKOU.

Viysoka transmisibilita u varianty omikron vede k trvajicimu vysokému rastu poctu novych
pfipadd. Tyto velmi vysoké poéty novych pfipadd maji vyznamné dopady na ekonomiku,
jelikoz vedou k vysoké mife pracovni neschopnosti, a to i u zdravotnickych a dalSich
nezbytnych pracovnikl, a pravdépodobné zahlti kapacity pro testovani a sledovani
epidemiologicky vyznamnych kontaktl v mnoha &lenskych statech EU. Samotné mnozstvi
pfipadu covid-19 pfedstavuje zna¢nou zatéz pro systémy zdravotni péle a spoleénost. V
techto pfipadech je dle ECDC i nutné pfizpUsobeni délky karantény a izolace, zejména pokud
zeme Celi vysokému nebo extrémnimu tlaku na systémy zdravotni pé&e a dalgi funkce ve
spolecnosti, véetné zajisténi zakladnich sluzeb.

V ocekavani dalSich dikazu je tfeba piijmout naléhava a diirazna opatieni ke snizeni pienosu,
udrzeni zvladnutelné zatéze pro systémy zdravotni péce a ochrané nejzranitelnéjsich osob.
Clenské staty by mély urychlené posoudit pfijatelnou Urover zbytkovych rizik, stavajici
kapacity zdravotnickych systému a dostupné mozZnosti fizeni rizik (napf. opatfeni pro
nepfedvidané udalosti a zaji$téni kontinuity provozu, strategie dozoru a testovani, politika
~ karantény a izolace atd.)
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Pokradovani anebo pfipadné posileni protiepidemickych opatfeni je nezbytné ke snizeni
probihajictho komunitniho pfenosu a k udrZeni zvladnutelné zatéZe spojené s onemocnénim
covid-19. Tato opatifeni zahrnuji vyhybani se velkym vefejnym nebo soukromym
shromazdénim/hromadnym akcim, ochranu dychacich cest, omezeni kontakti mezi
skupinami osob ve spoleéenském nebo pracovnim prostredi, maximalizace prace na dalku a
celkové omezeni socidlnich kontaktu.

O¢kovani zstava kliovou souéasti pristupu k efektivnimu fizeni a dopadd epidemie, ktery je
nutny k Fedeni probihajici cirkulace a sniZeni dopadu variant delta a omikron. Mélo by se
pokradovat v Usili 0 zvySeni prootkovanosti u osob, které v souéasné dobé& nejsou ockovany
hebo jsou o&kovany pouze ¢asteéné, a urychlit prookovani posilujicich davek.

Podle souéasné prognézy ECDC je tedy stale zapotiebi udrzovat nastavena protiepidemicka
opatieni, aby bylo mozno kontroloval vyskyt viru SARS-CoV-2 v populaci a minimalizovat
dopady spojené se Sifenim varianty omikron.

. Ddvody, které vedly Ministerstvo zdravotnictvi k vydani mimofadného opatieni

V navaznosti na vye popsany nepfiznivy vyvoj epidemiologické situace a charakteristiku
varianty omikron viru SARS-CoV-2, ktera v souasné dobé dominuje v Ceské republice,
pfistoupilo Ministerstvo zdravotnictvi na doporuéeni Ministerstva spravedinosti k doCasnému
zakazu navétév véznénych osob (obvinénych ve vazebnich véznicich, odsouzenych ve
véznicich a chovancll v Ustavech pro vykony zabezpecCovaci detence), ktery vychazi
z vyhodnoceni miry rizika pro dané osoby v pfipadé priiniku nakazy do tohoto prostredi.

Soudasné se timto mimoradnym opatfenim Vézeriské sluzbé Ceské republiky nafizuje
umistovat ve v&znicich odsouzené vykonavaijici trest odnéti svobody tak, aby nebyli spole¢né
umisténi odsouzeni s onemocné&nim covid-19, odsouzeni podezfeli z ndkazy a odsouzeni bez
podezieni z nakazy onemocnénim covid-19 s tim, Ze ve véznici s ostrahou v8ak nelze umistit
spoleéné odsouzené vykonavajici trest v oddéleni s vysokym stupném zabezpeceni
s odsouzenymi vykonavajicimi trest v oddéleni s nizkym stupném zabezpeceni.

Na zakladé& konzultace s Ministerstvem vnitra se podobna pravidla vztahuji rovnéz na zafizeni
pro zaji$téni cizincl, ktera jsou zafizeni zfizovana podle zékona o pobytu cizincu, v nichz jsou
cizinci omezeni na osobni svobodé zpravidla za Géelem spravniho vyho$téni a typové jde o
rezimova zafizeni s hromadnym ubytovanim osob podobné jako véznice. Z tohoto divodu i
zde byla nastavena stejna pravidla zédkazu navstév.

Hlavnim cilem opatieni je minimalizace rizika priniku nakazy do pfedmétnych zafizeni a
ochranit tak zdravi osob zde pobyvajicich i zaméstnancu.

S ohledem na zdravotni charakteristiku osob pobyvajicich v téchto zafizenich - &asto osoby
s chronickymi onemocnénimi, nezfidka seniorniho véku, osoby s oslabenou imunitou
zplisobenou dosavadnim zplsobem Zivota, osoby nenaotkované &i osoby se zanedbanym
zdravotnim stavem (ij. osoby vice ohrozené rizikovym priib&hem onemocnéni), je velka
pravdépodobnost, Ze pfi vyznamném S§ifeni nakazy vtéchto zafizenich by doslo
k nezanedbatelnému dopadu na zdravotni systém v pfipadé zavle€eni nakazy do téchto
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zafizeni. Navic je tfeba zminit, Ze tato zafizeni ‘maji omezenou mozZnost dodrZzovani
preventivnich hygienickych a protiepidemickych opatfeni v pfipadé zavleeni nakazy. Je to
zpUsobeno obsazenosti téchto zafizeni, sdileni jedné mistnosti vét§im mnoZstvim osob,
sdilenym WC a sprchami, nelze nebo je velmi obtiZné dodrzovat bezpeéné rozestupy a také
je to dano technickymi a personalnimi moznostmi. Stejné tak neni mozné zabranit kontaktu s
ostatnimi vézni (zajisténymi cizinci) a zaméstnanci z duvodu organizace prace vnitinich
provozu, vydeje stravy a zaji$téni zakladnich prav osob zde pobyvajicich.

Vézefiska sluzba Ceské republiky pfijima po celou dobu trvani pandemie covid-19 takova
opatfeni, jejichz hlavnim cilem je minimalizace rizika priiniku nakazy do vézenskych zafizeni
a zamezeni tak rychlému a nekontrolovatelného $ifeni viru SARS-CoV-2, tedy ochrana zdravi
véznénych osob, pfisludnikl i zaméstnancul. Pfisna opatfeni jsou piijimana zejména proto, Ze
v pfipadé zavle€eni nakazy mezi véznéné osoby dochazi, vzhledem k specifickému prostiedi
véznic diky znaéné kumulaci osob, velmi zahy k rychlému sifeni onemocnéni covid-19.
Vé&zefiska sluzba CR proto chce vydanim mimoradného opatfeni o zakazu navétév véznénych
osob v maximalni mozné mire pfedejit masivnimu a nekontrolovatelnému §ifeni onemocnéni
mezi véznénymi osobami a navazné piné obsazenosti vyclenénych lliZek pro osoby
s onemocnénim covid-19 v obou vézeriskych nemocnicich. Vzhledem k predpokladanému
$ifeni nakazy covid-19 také mezi zaméstnanci a pfisludniky Vézenské sluzby CR bude velmi
obtizné zajistit veskeré ginnosti, které Vézeriska sluzba CR musi v souladu s pravnimi predpisy
vykonavat. Pokud by bylo nutné nad ramec uvedenych &innosti realizovat ve zvy$ené miie
stfeZeni v mimovézenskych zdravotnickych zafizenich téch véznénych osob, kterym by nebylo
mozné udélit pferuseni vykonu trestu ze zdravotnich diivod(, jednalo by se o vyznamnou
komplikaci v celoplosném méfitku. Uvedené plati i pro situaci v zafizenich pro zajisténi cizincu.

V souvislosti se zavedenym zakazem navstév bude jako kompenzaéni nastroj plo$né ve véech
vazebnich véznicich, véznicich a ustavech zabezpefovaci detence vyuZita platforma Skype
(videohovory), pfiéemZ prostfednictvim této formy online komunikace budou zajistény
vzajemné kontakty véznénych osob s osobami blizkymi.

Podminka oddéleného umistovani odsouzenych vykonavajicich trest odnéti svobody
s potvrzenym onemocnénim covid-19 nebo s podezifenim na tuto nakazu nebo osob zdravych
(bez podezfeni z ndkazy) ma za cil zamezit dal§imu Sifeni nakazy covid-19 a patfi k zakladnim
protiepidemickym opatfenim.

Stavajici pravidla umistovani a omezené ubytovaci kapacity Vézeriské sluzb& CR neumoziuiji
v jednotlivych véznicich adekvatné reagovat na zvysSenou potiebu oddéleného umistovani
véznénych osob v izolaci, resp. karanténé, od zdravych jedincl za dodrzeni vSech pravidel
pro umistovani. Cilem tohoto opatfeni je tak umoznit dodrZzeni karanténnich a izolanich
opatfeni, zamezit nekontrolovanému Sifeni onemocnéni v prostfedi véznic a zachovat
provozuschopnost vézenské sluzby. Opatfeni je zamérfeno na v8echny odsouzené s tim,
Ze spole¢né nelze ubytovat odsouzené vykonavajici trest v oddéleni s vysokym stupné&m
zabezpedeni s odsouzenymi vykonavajicimi trest v oddéleni s nizkym stupném zabezpedteni.
UmozZnénim spoleéného ubytovani odsouzenych osob s vy$e uvedenou podminkou bude
Vézeniska sluzba CR schopna efektivné organizovat ubytovani odsouzenych v ramci
preventivnich &i izolaénich opatfeni pfijatych za Uc¢elem zamezeni Sifeni onemocnéni covid-19
v prostorach véznic.
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Vyjimka ze zakazu navstév stanovena v €l. | bod 2 pro pfesné definovany okruh osob (organy
¢inné v trestnim fizeni, pravni zastupci a advokati &i poskytovatelé bezplatného pravniho
poradenstvi, konzuladrni navstévy, duchovni nebo jiné Ufedni osoby (tlumoénici) apod.) je
stanovena z divodu zajiSténi v8ech zakonnych prav pro osoby pobyvajicich v t&chto typech
zafizeni, jako napfiklad z dlvodu zajisténi prava na pravni pomoc, popf. prava na obhajobu,
ktera jsou zaru€ena Listinou zakladnich prav a svobod, nebot s timto pravem je spojeno i
pravo mluvit se svym obhajcem kdykoliv i pfi pobytu v t&chto zafizenich. Pii navitévé t&chto
osob jsou vdak mimo povinnosti dodrzovat protiepidemicka opatfeni nastavena danym
zafizenim stanoveny dal$i podminky, jakymi jsou v dob& navstévy nevykazovat klinické
pfiznaky onemocnéni covid-19 (teplota 37°C a vice, kasel, bolesti v krku, hlavy, zad, svall
nebo kloubd, tnava, ryma popt. ztrata chuti a &ichu) a povinnost po celou dobu navstévy
pouzivat adekvatni ochranny prostfedek dychacich cest — respirator (pokud se tedy na osobu
nevztahuje vyjimka z ochrany dychaci cest stanovena v jiném mimoradném opatreni). Zaroven
je zfejmy pfedpoklad, Ze s probihajicim povinnym testovani zaméstnancil a osob samostatné
vydéleéné cinnych, véechny tyto osoby podstupuji pravidelné testovani v ramci této stanovené
povinnosti.

Cilem podminek stanovenych pro vymezeny okruh navétév je minimalizace rizika zavle&eni
nakazy covid-19 do danych zafizeni.

Zavérem je tfeba zminit, Ze Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo spravedinosti i Ministerstvo
vhitra jsou si védoma toho, Ze zakaz navétév v pfedmétnych zafizeni neni z psychologického
hlediska dlouhodobé udrZitelny, a proto je tento zakaz stanoven pouze na omezenou dobu od
27. ledna do 13. tnora 2022, kdy se predpoklada obdobi nejmasivnéjsiho Sifeni varianty
omikron viru SARS-CoV-2 v populaci. Jakmile to epidemiologické situace dovoli, bude rezim
navstév znovu obnoven.

1. Omikron je v CR plo$n& dominantni, pfesahuje 95% vsech vzorki vySetifenych
metodou diskrimina&ni PCR, SZU (szu.cz)

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

3. RRA - Assessment of the further emergence and potential impact of the SARS-CoV-2

Omicron VOC in the EU/EEA - 18th update - 15 Dec 2021 (europa.eu)
4. http://www.szu.cz/tema/prevence/posouzeni-dalsiho-vyskytu-varianty-viru-sars-cov-2-

omikron

prof. MUDr. Viastimil Valek, CSc., MBA, EBIR, v. r.
mistopfedseda vlady a ministr zdravotnictvi
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Palackého ndmésti 375/4, 128 01 Praha 2

Praha 26. ledna 2022
C. j.. MZDR 1515/2022-2/MIN/KAN

LR

MZDRX01J6WIA

MIMORADNE OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni Urad pfislusny podle § 80 odst. 1 pism. g) zakona
&. 258/2000 Sb., 0 ochrané vefejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozd&jich predpisti (dale jen ,zakon &. 258/2000 Sb.), a § 2 odst. 1 zakona
&. 94/2021 Sh., o mimoradnych opatfenich pii epidemii onemocnéni COVID-19 a o zméné
nékterych souvisejicich zakond, nafizuje podle § 69 odst. 1 pism. i) a § 69 odst. 2ave spojeni
s § 94a odst. 4 zakona &. 258/2000 Sb. a podle § 2 odst. 2 pism. m) zakona €. 94/2021 Sb.
k ochrané& obyvatelstva a prevenci nebezpe&i vzniku a rozSifeni onemocnéni covid-19
zpiisobeného novym koronavirem SARS-CoV-2 toto mimoFadné opatfent:

.
(podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona &. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisl)

1. Ditéti v pfipravné tiidé zakladni $koly a pfipravném stupni zakladni $koly specialni, zakovi
zakladni §koly, denni formy vzdélavani konzervatore, denni formy vzdélavani stedni skoly
nebo studentovi denni formy vzdé&lavani vyssi odborné skoly (dale jen ,8kola®) umozni
gkola, &kolni druZina nebo &kolni klub (déale také jen ,$kolské zafizeni) osobni pfitomnost
na vzdélavani nebo pii poskytovani $kolskych sluzeb pouze tehdy, pokud
a) podstoupil v terminech stanovenych podle ¢l Il vySetreni prostfednictvim

neinvazivniho preventivniho antigenniho testu na pfitomnost antigenu viru SARS-CoV-
2, které si proved| sam nebo které mu byly provedeny jinou osobou a které mu poskytla
gkola (dale jen ,preventivni antigenni test), a prokaze se negativnim vysledkem tohoto
vysetfeni, nebo
b) dolozi, Zze
i) absolvoval nejdéle pied 72 hodinami RT-PCR vySetfeni na pfitomnost viru SARS-
CoV-2 s negativnim vysledkem, nebo
i) absolvoval nejdéle pred 24 hodinami rychly antigenni test (RAT) na pfitomnost
antigenu viru SARS-CoV-2 provedeny poskytovatelem zdravotnich sluzeb
s negativnim vysledkem, nebo
iii) prodélal laboratorné potvrzené onemocnéni covid-19, uplynula u n&j doba nafizené
izolace a od pozitivniho RT-PCR testu na piitomnost viru SARS-CoV-2, na jehoz
zakladé byla nafizena izolace, neuplynulo vice neZ 30 dnl, nebo
c)po celou dobu poskytovani vzdélavani nebo $kolskych sluzeb v budové skoly nebo
3kolském zafizeni nebo ve venkovnim prostiedi, neni-li mozné dodrzet rozestupy
alespori 1,5 m od ostatnich déti, Zaku nebo studentd, pouZiva ochranny prostiedek
dychacich cest, kterym je respirator nebo obdobny prostfedek (vzdy bez vydechového
ventilu) napliiujici minimain& vsechny technické podminky a poZzadavky (pro vyrobek),
véetné filtradni uginnosti alespori 94 % dle pfisludnych norem; déti a Zaci do 15 let véku
a 2aci zakladni $koly pfi vzdélavani nebo poskytovani §kolskych sluZeb v zékladni skole,
kolni druziné nebo $kolnim klubu, Zaci niz8iho stupné Sestiletého a osmiletého gymnazia
pfi vzdélavani na gymnéziu jsou opravnéni pouzivat jako ochranny prostfedek
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zdravotnickou obli¢ejovou masku nebo obdobny prostfedek naplitujici  minimalné
vSechny technické podminky a pozadavky (pro vyrobek) normy CSN EN 1 4683+AC,
které brani sifeni kapének.

2. Skola muze pro preventivni testovani pouZit pouze testy uréené pro sebetestovani nebo
Ministerstvem zdravotnictvi povolené k pouZiti laickou osobou.

3. Ochranny prostiedek podie bodu 1 pism. ¢) nemusi pouzivat

a) osoby s poruchou intelektu, s poruchou autistického spektra, a kognitivni poruchou
nebo se zavaznou alteraci dusevniho stavu, jejichz mentalni schopnosti & aktualni
dusevni stav neumo2znuji dodrzovani tohoto zakazu, nebo

b) osoby, které nemohou mit ze zavaznych zdravotnich diivod(i nasazen ochranny
prostiedek dychacich cest podle bodu 1 pism. c) Easti véty pred stfednikem, a tuto
skute¢nost prokazi Skole Iékarskym potvrzenim; tyto osoby jsou véak povinny mit
nasazen ochranny prostiedek podle bodu 1 pism. c) Casti véty za stfednikem, ktery je
v Iékafském potvrzeni specifikovan, vyjma pfipadd, kdy je v lékafském potvrzeni
vyslovné uvedeno, Ze dotyéna osoba nemiZe mit nasazen jakykoli ochranny
prostifedek dychacich cest.

4. Pro udely osobni pFitomnosti ditéte nebo Z4ka ve Skolském zafizeni se podminka podle
bodu 1 pism. a) povaZuje za spinénou, pokud osoba doloZi ¢estné prohlageni o negativnim
vysledku preventivniho antigenniho testu provedeného ve §kole. Cestné prohlaseni neni
tfeba, vykonava-li &innost gkoly a &kolského zafizeni jedna pravnicka osoba.

5. Pro déti, Zaky a studenty podle bodu 1 pism. ¢) se mimofadné opatieni Ministerstva
zdravotnictvi, které stanovi povinnost nosit ochranny prostredek dychacich cest a vyjimky
z ni, po dobu poskytovani vzdélavani nebo Skolskych sluzeb nepouzije.

i.
(podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona &. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich pfedpis()

1. Preventivni testovani se ve 8kolach provede kazdé pondéli; neni-li prvnim vyu€ovacim
dnem v tydnu pondéli, provede se preventivni testovani prvni vyuéovaci den v tydnu.

2. Preventivni antigenni test se vzdy provadi bezprostifedné po pfichodu do $koly. Nebude-li
dité, Z&k nebo student pfitomen v den terminu testovani ve Skole, testovani se provede
v den jeho prichodu.

.
(podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona &. 258/2000 Sb., ve znéni pozdgjsich predpisti)

V pfipadé, Ze vysledek preventivniho antigenniho testu podle &l. | bodu 1 pism. a) je pozitivni,
je skola povinna bezodkladné kontaktovat zakonného zastupce ditéte nebo Zaka a sdélit mu
vysledek preventivniho antigenniho testu. Skola bezodkladné vystavi ditéti, zakovi nebo
studentovi potvrzeni o pozitivnim vysledku testu na formulafi, jehoZ vzor je uveden v piiloze
tohoto opatreni. Toto potvrzeni musi obsahovat nasledujici Gdaje: nazev pravnické osoby
vykonavajici &innost $koly, identifika&ni &islo osoby (ICO), identifikaéni znak organizace (1ZO),
kontaktni osobu $koly a jeji telefonni &islo, jméno a pfijmeni testovaného ditéte, zaka nebo
studenta, jeho rodné &islo, den provedeni testu a podpis feditele $koly nebo jim povérené
osoby. Dité, Zak nebo student jsou povinni bezodkladné opustit §kolu: v pfipadé ditéte nebo
Zaka, ktery nemlZe samostatné opustit Skolu, je Skola povinna bezodkladné zajistit jeho
oddéleni od ostatnich osob a zakonny zastupce je povinen jej ve $kole vyzvednout nebo zajistit
vyzvednuti jinou osobou.
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1.

v. .
(podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona &. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjich pfedpisi)

Skola bez zbyteéného odkladu po ziskani vysledkul preventivnich antigennich testl zasle,
neni-li dale stanoveno jinak, pfisluéné krajské hygienické stanici nebo Hygienické stanici
hlavniho mésta Prahy (dale jen ,krajska hygienicka stanice®) prostfednictvim aplikace
Covid Forms Application (dale jen ,CFA®) elektronicky soubor ve formatu xlsx nebo csv
obsahujici seznam déti, zakl nebo student, ktefi byli ve Skole testovani a méli pozitivni
vysledek preventivniho antigenniho testu, a to s uvedenim dajd o jejich jméné a pfijmeni,
kontaktnim telefonnim &isle, rodném ¢&isle, datu narozeni, kédu zdravotni pojistovny,
kontaktni e-mailové adrese, obci bydli§té a PSC a statnim obg&anstvi a datu provedeni
tohoto testu, a dale identifikacni udaje Skoly.

Neni-li v odGvodnénych pfipadech z technickych dlvodd moZné postupovat podle bodu 1,
skola bezodkladné&, nejpozdéji vdak do konce dne provedeni preventivnich antigennich
testd ve 8kole, vyrozumi zakonné zastupce déti nebo zaku, ktefi méli pozitivni vysledek
preventivniho antigenniho testu podle ¢l. | bodu 1 pism. a), nebo zletilé Zaky nebo studenty,
ktefi méli pozitivni vysledek preventivniho antigenniho testu podle &l. | bodu 1 pism. a),
o povinnosti podrobit se konfirmaénimu RT-PCR testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2.

V.
(podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona &. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjSich piedpist)

Krajska hygienicka stanice je povinna na zakladé udaji zaslanych 8kolou podle €l. 1V bodu 1
vystavit elektronickou Zadanku na konfirmaéni vySetfeni pfitomnosti viru SARS-CoV-2
metodou RT-PCR v8em détem, Zakim nebo studentiim, ktefi byli uvedeni v seznamu
zaslaném $kolou podle €&l. IV bodu 1.

1.

VL.
(podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona &. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjSich predpist)

Véem osobam s pozitivnim vysledkem preventivniho antigenniho testu podle él. | bodu 1
pism. a) se nafizuje se bez zbyte¢ného odkladu po obdrZeni informace o vystaveni
elektronické Zzadanky podle &l. V nebo vyrozuméni od Skoly podle &l. IV bodu 2 podrobit
konfirma&nimu RT-PCR testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2.

Jde-li o situaci podle &l. IV bodu 2, je zakonny zastupce ditéte nebo zaka nebo Zletily zak
nebo student povinen predloZit poskytovateli zdravotnich sluZzeb provadéjicimu
konfirmaéni RT-PCR test potvrzeni Skoly podle &l. lll.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb provadéjici vySetfeni pfitomnosti viru SARS-CoV-2
metodou RT-PCR, kterému bylo predloZeno potvrzeni podle bodu 2, je povinen osobé
uvedené v bodu 1 bezodkladné vystavit zadanku na konfirmaéni RT-PCR test na vySetfeni
pfitomnosti viru SARS-CoV-2 v Informaénim systému infekénich nemoci (ISIN), v modulu
elektronické Zadanky. V Informaénim systému infekénich nemoci (ISIN), v modulu
elektronické zadanky je poskytovatel zdravotnich sluzeb dale povinen vyznadit, Ze se jedna
o konfirmaéni RT-PCR test po pozitivnim vysledku rychlého antigenniho testu (RAT)
na stanoveni pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 uréeného pro sebetestovani (pouZiti
laickou osobou) provedeného v ramci pravidelného preventivniho testovani ve Skolach
a uvést identifikaéni &islo osoby (ICO) dané Skoly.
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4. Poskytovatel zdravotnich sluzeb uvedeny v bodu 3 je po vystaveni Zadanky podle bodu 3
povinen provést bezodkladné osobé vysetieni na stanoveni pfitomnosti viru SARS-CoV-2
metodou RT-PCR. Poskytovatel zdravotnich sluZzeb je povinen potvrzeni podle bodu 2
uchovavat pro ucéely kontroly po dobu 3 let.

5. Vpfipadé, Ze je vysledek konfirmaéniho vysetfeni metodou RT-PCR ditéte, Z2aka nebo
studenta pozitivni, jsou dité, 24k nebo jejich zakonny zastupce nebo student povinni o
pozitivnim vysledku konfirmaéniho RT-PCR testu bez zbyte¢ného odkladu informovat
registrujiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecné praktické lékarstvi
nebo praktické Iékarstvi pro déti a dorost. Tento poskytovatel je povinen nafidit ditéti,
2akovi nebo studentovi izolaci.

VII.
(podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona &. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist)

1. Pokud ma dité, zak, student nebo pedagogicky pracovnik pozitivni vysledek RT-PCR testu
na pfitomnost viru SARS-CoV-2 a byl v prlibéhu 2 dnll pred projevem klinickych pfiznakul
onemocnéni covid-19 nebo v pribé&hu 2 dnl pfed odbérem vzorku pro provedeni RT-PCR
testu, pokud nema klinické pfiznaky onemocnéni covid-19, pfipadné do dne zji§téni
pozitivniho vysledku RT-PCR testu osobné pfitomen ve $kole, je zakonny zastupce ditéte
nebo Zaka, zletily Z2ak, student nebo pedagogicky pracovnik povinen bezodkladné nahlasit
Skole tento pozitivni vysledek testu.

2. Skola bezodkladné informuje telefonicky nebo e-mailem pfislusnou krajskou hygienickou
stanici o skuteénosti zji$t&né podle bodu 1. Skola dale zasle pfislusné krajské hygienické
stanici prostrednictvim CFA elektronicky soubor ve formatu xlsx nebo csv obsahuijici
seznam déti, Zakd nebo studentl, a zaméstnancl skoly, ktefi byli $kolou ve spolupraci
s krajskou hygienickou stanici vyhodnoceni jako epidemiologicky vyznamny kontakt ditéte,
Zaka nebo studenta nebo pedagogického pracovnika uvedenych v bodu 1, a to s uvedenim
(daju o jejich jméné a pfijmeni, kontaktnim telefonnim &isle, rodném ¢&isle, datu narozeni,
koédu zdravotni pojistovny, kontaktni e-mailové adrese, obci bydlisté a PSC a statnim
obCanstvi, datu kontaktu s ditétem, Zakem nebo studentem nebo pedagogickym
pracovnikem uvedenym v bodu 1 a identifikaéni Gdaje $koly. Krajska hygienicka stanice
provede epidemiologické $etfeni, v€etné vyhodnoceni rizik a pfijme adekvatni
protiepidemicka opatieni k zabranéni Sifeni nakazy. V pfipadé, Ze krajska hygienicka
stanice rozhodne o provedeni preventivniho screeningového testovani déti, zak( nebo
studentl a zaméstnancu $koly na vySetfeni pritomnosti viru SARS-CoV-2 v ohnisku
nakazy, které bylo vymezeno krajskou hygienickou stanici na zakladé epidemiologického
Setfeni, je Skola ji povinna bezodkladné zaslat postupem podle véty druhé udaje t&chto
déti, Zaka nebo studentd a zaméstnancu, a to v rozsahu (dajl o jejich jméné a pfijmeni,
kontaktnim telefonnim Cisle, rodném ¢isle, datu narozeni, kédu zdravotni pojistovny,
kontaktni e-mailové adrese, obci bydlisté a PSC a statnim obé&anstvi.

Viil.
(podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona &. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjSich predpist)

V8em poskytovatellm zdravotnich sluzeb se nafizuje vydat potvrzeni podle él. | bodu 3
pism. b) pouze osobam, kterym v pouZivani ochrannych prostredku dychacich cest podle él. |
bodu 1 pism. ¢) brani zavazné zdravotni diivody, a dale se jim naftizuje uinit o této skuteénosti
a jejich divodech, véetné uvedeni diagnézy, zaznam do zdravotnické dokumentace této
osoby, a to véetné toho, Ze fyzicka osoba byla pou¢ena o rizicich souvisejicich s nepouzivanim
ochranného prostiedku dychacich cest podle &l. | bodu 1 pism. c).
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IX.
(podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona €. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjSich pfedpish)

Dé&ti, 2aci nebo studenti podle ¢l. | bodu 1 pism. c) pfi vzdélavani nebo poskytovani

Skolskych sluzeb

a) nesmi cvigit ve vnitinich prostorech; pfi cvi€eni ve venkovnich prostorech se previékaji
s odstupem od ostatnich osob a nesmi pouZit sprchy,

b) nesmi zpivat, pokud nelze od ostatnich osob dodrzet odstup 2 m,

c) pouzivaji hygienické zafizeni uréené Skolou nebo skolskym zafizenim pouze pro déti,
Zaky a studenty, ktefi nepodstoupili preventivni antigenni test podie ¢l. 1 bodu 1 pism.
a) nebo nedoloZili jednu ze skute¢nosti podle €l. | bodu 1 pism. b), je-li organizaéné
mozné ve 8kole nebo Skolském zafizeni zajistit pro tyto déti, Zaky nebo studenty
zvlastni hygienické zafizeni,

d) pfi konzumaci potravin a pokrmU véetné napoji musi sedét v lavici nebo u stolu
anemusi pfi tom pouZivat ochranny prostfedek dychacich cest podle €l. | bodu 1
pism. ¢) a musi dodrzovat odstup od ostatnich osob 1,5 metru,

e) nemusi nosit ochranny prostiedek dychacich cest podle €l. | bodu 1 pism. ¢) pfi pobytu
na pokoji (. mimo spoleéné prostory) na 8kole v pfirodé nebo jiné obdobné akci
poradané skolou.

. Skola a $kolské zafizeni zajisti dodrzovani tohoto ¢lanku.

X.
(podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona &. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjSich piedpist)

. Skola muZe nahradit testovani antigennimi testy na stanoveni pfitomnosti antigenu viru
SARS-CoV-2 testovanim testy RT-PCR na pfitomnost viru SARS-CoV-2, pokud disponuje
neinvazivnimi diagnostickymi zdravotnickymi prostfedky in vitro pro provedeni
samoodbéru uréenymi pro nasledné provedeni testu RT-PCR a pokud mé provedeni testu
RT-PCR zaijisténé u poskytovatele zdravotnich sluZzeb uvedeného v seznamu vysetiujicich
laboratofi Statniho zdravotniho ustavu (http://www.szu.cz/tema/prevence/laboratorni-
vysetrovani-puvodce-covid-19 ). Cl. I, &l. 1l bod 2, él. IX a XII se pouZiji obdobné&, neni-li
dale uvedeno jinak s tim, Ze tento neinvazivni preventivni RT-PCR Ize nahradit doloZzenim
vysledku rychlého antigenniho testu (RAT) na pfitomnost antigenu viru SARS-CoV-2
provedeného poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery neni starSi 24 hodin; nahradu
preventivniho RT-PCR testu lze pfipustit pouze v pfipadé, Ze vysledky rychlych
antigennich testt (RAT) budou doloZeny v terminech podle ¢l. II.

.V pfipadé, Ze je vysledek vysetieni podle bodu 1 pozitivni, je dité, Zak nebo jejich zakonny
zastupce nebo student povinen o pozitivnim vysledku testu bez zbyte¢ného odkladu
informovat registrujiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru v8eobecné praktické
Iékarstvi nebo praktické lékarstvi pro déti a dorost. Tento poskytovatel je povinen nafidit
ditéti, zakovi nebo studentovi izolaci.

Preventivni testovani podle bodu 1 se provadi kterykoliv vyu€ovaci den v tydnu
ve frekvenci jednou za 7 dni. Pokud nebude den testovani vyu¢ovacim dnem, provede se
preventivni testovani jiny vyuéovaci den v tydnu.

XI.
(podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona €. 258/2000 Sb., ve znéni pozdé&jsich pfedpist)

Skola bez zbyte&ného odkladu v den ziskani vysledku testl elektronicky nahlasi agregované
Udaje o provedeném testovani u ditéte, Zaka nebo studenta podle €l. | bodu 1 pism. a) do CFA.
Hlaseni obsahuje minimalné kontaktni osobu, typ testu, celkovy pocet testovanych osob, pocet
osob s pozitivnim vysledkem testu, pocet osob s negativnim vysledkem testu a pocet
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neprikaznych testa.

Xil.
(podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona &. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich predpis()

Skola pfed zahéajenim preventivniho testovani podle tohoto mimoradného opatfeni informuje
vdechny dotéené déti a zaky a jejich zakonné zastupce, studenty a dotéené zamé&stnance
o zplsobu provadéni testovani a o pravidlech uvedenych v tomto mimoiradném opatteni.

X,
(podle § 69 odst. 1 pism. i) zadkona &. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist)

Skola zajisti, aby vSichni zaméstnanci a osoby podilejici se na testovani pouzivali osobni
ochranné pomucky dychacich cest pridélené zaméstnavatelem, a to respirator nebo obdobny
prostfedek (vZdy bez vydechového ventilu) naplfiujici minimalné véechny technické podminky
a pozadavky (pro vyrobek), v&etné filtracni G¢innosti alespori 94 % dle prisludnych norem.

XIv.
(podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona &. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist)

1. Vysoké Skola poskytne ubytovani studentim vysokych $kol v ubytovacich zafizenich
vysokych 8kol pouze za podminek, Ze ubytovani studenti prokazi jednu z nasledujicich
skuteénosti:

a) byl ockovan proti onemocnéni covid-19 a dolozi narodnim certifikatem o provedeném
oCkovani nebo certifikdtem o provedeném ockovani vydavanym podle nafizeni
Evropske unie o digitalnim certifikdtu EU COVID?, za podminky, Ze uplynulo nejméné
14 dni od dokonéeného ockovaciho schématu; za narodni certifikat o provedeném
ofkovani se povaZuje pisemné potvrzeni vydané alespori v anglickém jazyce
opravnénym subjektem plsobicim v tfeti zemi, jehoz vzor je zvefejnén v seznamu
uznanych narodnich certifikatll na internetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky; pisemné potvrzeni musi obsahovat udaje o ofkované osobé,
podanem typu vakciny, datu podani vakciny, identifikaci subjektu, ktery potvrzeni
vydal, a tyto udaje musi byt mozné ovéfit dalkovym pfistupem pfimo z pisemného
potvrzeni, za pfedpokladu, Ze o¢kovani bylo provedeno
i) léCivym pfipravkem obsahujicim ockovaci latku proti covid-19, kterému byla

udélena registrace podle nafizeni (ES) ¢. 726/2004, nebo
ii) leCivym pfipravkem, jehoz vyroba je v souladu s patentem |é&ivého pripravku podle

bodu i), pokud je tento I€Civy pripravek zaroveri schvalen Svétovou zdravotnickou 7

organizaci pro nouzové pouziti; nebo
b) prodélal laboratorné potvrzené onemocnéni covid-19, uplynula u n&j doba nafizené
izolace a od prvniho pozitivniho rychlého antigenniho testu (RAT) na pfitomnost
antigenu viru SARS-CoV-2 nebo RT-PCR testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2
neuplynulo vice nez 180 dni; nebo
c) absolvoval nejdéle prfed 72 hodinami RT-PCR vySetieni na pfitomnost viru SARS-CoV-

! Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/953 ze dne 14. Gervna 2021 o ramci pro vydavani, ovéfovani

a uznavani interoperabilnich certifikatll o o¢kovani, o testu a o zotaveni v souvislosti s onemocnénim COVID-19
(digitalni certifikat EU COVID) za G¢elem usnadnéni volného pohybu béhem pandemie COVID-19.

Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/954 ze dne 14. ¢ervna 2021 o ramci pro vydavani, ov&fovani
a uznavani interoperabilnich certifikat(i 0 o&kovani, o testu a o zotaveni v souvislosti s onemocnénim COVID-19
(digitalni certifikat EU COVID) ve vztahu ke statnim pfislusnikim tfetich zemi s opravné&nym pobytem nebo
bydlistém na Uzemi ¢lenskych statl béhem pandemie COVID-19.
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2 s negativnim vysledkem, nebo absolvoval nejdéle pfed 24 hodinami rychly antigenni
test (RAT) na pfitomnost antigenu viru SARS-CoV-2 provedeny poskytovatelem
zdravotnich sluzeb s negativnim vysledkem.

. Skuteénosti podle bodu 1 jsou studenti povinni prokazat pred zahajenim ubytovani
a ubytovaci zafizeni vysokych Skol je povinno prokazani skuteénosti podle bodu 1
kontrolovat. Studentovi, ktery se neprokaze skuteénostmi podle bodu 1, neni umoznén
vstup do ubytovaciho zafizeni vysoké Skoly.

Skuteénosti se prokazuji pfed zahajenim ubytovani a pak dale kazdych 7 dnd, s vyjimkou
skuteénosti podle bodu 1 pism. a) a b), které se prokazuji pouze jednou pfed zahajenim
ubytovani.

XV.
(podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona &. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjSich pfedpisq,
a § 2 odst. 2 pism. m) zakona &. 94/2021 Sb.)

. Zaméstnavatel, ktery je Skolou, Skolskym zafizenim podle &l. | nebo Skolni jidelnou nebo
$kolni jidelnou — vydejnou, kterd poskytuje $kolni stravovani détem, Zakim nebo
studentim podle &l. 1, umozni svym zaméstnancim osobni pfitomnost na pracovisti
zaméstnavatele pouze za predpokladu, ze zaméstnanec v terminu podle él. Il doloZi jednu
ze skutecnosti podle ¢€l. | bodu 1 pism. b) nebo na misté& podstoupi rychly antigenni test
(RAT) na stanoveni pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 uréeny pro sebetestovani
(pouziti laickou osobou), jehoz vysledek bude negativni, neni-li dale stanoveno jinak; rychly
antigenni test (RAT) na stanoveni pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 zajistuje
zaméstnavatel. V pripadé pozitivniho vysledku testu podstoupeného na misté se pouziji
¢l. 1l az VI obdobné.

Pokud zaméstnanec nesplni nékterou z podminek podle bodu 1, je mu umoznéna
pfitomnost na pracovisti, pouze pokud po celou dobu vykonu €innosti v budové Skoly nebo
$kolského zarizeni nebo ve venkovnim prostfedi pouziva ochranny prostrfedek dychacich
cest, kterym je respirator nebo obdobny prostfedek (vzdy bez vydechového ventilu)
napliujici minimalné vsSechny technické podminky a pozadavky (pro vyrobek), véetné
filtraéni G&innosti alespofi 94 % dle pfislunych norem. Cl. | bod 3 plati obdobné.
Ve vyjimeénych pfipadech, kdy je nezbytné, aby dit&, Zak nebo student pfi vzdélavani nebo
poskytovani Skolskych sluzeb vidél na usta pedagogickeho pracovnika, je mozné, aby
pedagogicky pracovnik pouzil jako ochranny prostfedek dychacich cest ochranny stit, a to
za podminky, Ze dodrzuje vzdalenost alesponl 1,5 metru od déti, Zakd nebo studenta.
V ramci vzdélavaci aktivity, jejiz charakter neumoznuje noseni ochranného prostfedku
(zejména télocvik, hra na dechové nastroje), musi pedagogicky pracovnik, ktery nesplnil .
podminky podle bodu 1, udrzovat od ostatnich vzdalenost alespori 1,5 metru. Mimoradné
opatieni Ministerstva zdravotnictvi, které stanovi povinnost nosit ochranny prostrfedek
dychacich cest a vyjimky z ni, se pro zaméstnance, ktery nesplnil nékterou z podminek
podle bodu 1, po dobu vykonu jeho €innosti nepouzije.

Pokud se zaméstnanec v daném tydnu testuje ve §kole nebo $kolském zafizeni podle bodu
1, a je zaroveh zaméstnancem jiného zaméstnavatele, ktery je Skolou nebo Skolskym
zafizenim podle bodu 1, tak se testuje pouze u jednoho zaméstnavatele, ktery mu
o provadéni testovani vyda potvrzeni.

Pokud se zaméstnanec v daném tydnu testuje ve Skole nebo $kolském zafizeni podle bodu
1, pak se pro néj vdaném tydnu u stejného nebo jiného zaméstnavatele nepouzije
mimoradné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi stanovujici pravidla pro testovani
zaméstnancl a osob samostatné vydéleénych ¢&innych. O provadéni testovani mu
zaméstnavatel vyda potvrzeni.
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5. Pro testovani zaméstnanci zaméstnavatele podle bodu 1 se nepouzZije mimoiadné
opatfeni Ministerstva zdravotnictvi stanovuijici pravidla pro testovani zaméstnancu, osob
samostatné vydélecné &innych a osob, které jsou organem nebo ¢lenem organu pravnické
osoby.

XVLI.
Toto mimoradné opatfeni se pouZije pouze pro Skoly a $kolska zafizeni zapsana do $kolského
rejstiiku, s vyjimkou 8kol zfizovanych Ministerstvem spravedinosti a $kol ziizenych pfi zafizeni
pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy a zakladnich $kol pfi zdravotnickém zafizeni, podle

zakona €. 561/2004 Sb., zakon o pfedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$sim odborném a jiném
vzdélavani (8kolsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpisl.

XVIl.

S Géinnosti ode dne 31. ledna 2022 se rusi:
a) mimoradné opatfeni ze dne 23. prosince 2021, &. j. MZDR 14600/2021-26/MIN/KAN, a
b) mimoradné opatfeni ze dne 14. ledna 2022, &. j. 1515/2022-1/MIN/KAN.

XVIIL.

Toto mimoradné opatfeni nabyva Gc¢innosti dne 31. ledna 2022.
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|
POTVRZENi O POZITIVNIM VYSLEDKU PREVENTIVNiHO |
ANTIGENNIHO TESTU NA PRITOMNOST ANTIGENU VIRU |

i

SARS-COV-2 PROVEDENEHO LAICKOU OSOBOU (SAMOTEST)

Nazev pravnické osoby vykonavajici ¢innost Skoly *:

Kontaktni 0soba ..o

Tel. na kontaktni 0SobU ...,

POTVRZUJE, ZE JEJi ZAK/YNE / STUDENT/KA /
ZAMESTNANEC/ZAMESTNANKYNE

P MmN . e
10 7=" ¢ Lo TP
DatuUm NarOzZeNi ... ..o e e e e e e e

ROANE CISIO oo e e e e e

PODSTOUPIL/A DNE ....oeovvvnvens ANTIGENNi TEST V RAMCI
SCREENINGOVEHO TESTOVANI VE SKOLACH A VYSLEDEK
TOHOTO SAMOTESTU JE POZITIVNI.

Vieiiiiiiieeee....dne L................. podpis Feditele Skoly nebo jim

povéiené osoby

* Skolou se pro udely tohoto potvrzeni rozumi i $kolské zafizeni, $kolni jidelna a $kolni jidelna —

vydejna
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Odtivodnéni:
l. Zhodnoceni aktualni epidemické situace

Ve svém pravidelném tydennim epidemiologickém hodnoceni trendu vyvoje epidemické
situace vzemich Evropské unie a Evropského hospodarského prostoru (dale jen ,EU/EHP®)
hodnoti Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (dale jen ,ECDC*) situaci na konci
2. tydne (tyden koncici v nedéli 16. ledna 2022) jako nepfiznivou. Souéasny vyvoj a trend je
charakterizovan celkovym vysokym podtem nové diagnostikovanych pfipadd s velmi vyraznym
narustem podtu pfipadd onemocnéni covid-19 v poslednich &tyfech tydnech, a to v navaznosti
na Sifeni varianty omikron, ktera se jiz stala dominantni variantou. Sou¢asna vina zplisobena
variantou omikron zasahuje nejvice mladsi vékové kategorie, kde jsou poéty pfipadi nejvyssi,
avsak je pozorovan i postupny narlst novych pfipadi ve vysSich vékovych kategoriich (65+).
7denni klouzavy priamér nové diagnostikovanych pfipadl (denni primér vypoéteny jako
primérna hodnota z hodnot zaznamenanych v poslednich 7 po sobé jdoucich dnech) v zemich
EU presahuje hodnotu 1 milién pfipadu s tim, Ze vétsina pfipada na zemé jako Francie (denni
pramér vice nez 300 tisic), ltalie (> 170 tisic), Spanélsko (> 130 tisic) a Némecko (> 80 tisic).
Zda se vSak, ze v prvnich tfech zminénych zemich vina zplsobena variantou omikronu viru
SARS-CoV-2 dosahla jiz svého vrcholu a nedochazi k dal§imu eskalaénimu nartstu podétu
novych pfipadu, nybrz postupnému poklesu. Naopak v Némecku dochazi k vyraznému nardstu
v poslednich nékolika dnech (18. - 21. 1. 2022), kdy byla vzdy pfekro¢ena hranice 100 tisic
novych pfipadd covid-19 za den.

Nepfiznivy vyvo] a stim souvisejici vysoky poéet nové diagnostikovanych pfipadd je
pozorovan i vdalSich sousednich zemich. VV Rakousku se hodnoty z posledniho tydne (14. 1.
— 21.1.) pohybuji vrozmezi mezi 15 az 30 tisic pfipady, a pokraduje tak dale trend nartstu
poctu pfipadul, ktery je pozorovan od zacatku tohoto roku. Mezi nejvice postizené oblasti
Rakouska (nejvy$si incidence) patfi i nadale spolkové zemé Salzbursko, Tyrolsko a také
Viden, kde shodné prekracuje 7denni incidence hodnotu 2 000 pfipadd za 7 dni na 100 tisic
obyvatel. Vyraznéjsi nariist (> 30 tisic pfipadq) je v poslednich dnech (18. — 20. 1.) pozorovan
i v Polsku a k postupnému nartstu dochazi také na Slovensku.

Aktualni trend a vyvoj epidemické situace v Ceské republice odpovida vyvoiji pozorovanému
v ostatnich zemich EU.

Soucdasna situace je charakterizovana pokraéujicim, a v poslednich dnech (od 17. 1. 2022),
strmym narustem poctu nové diagnostikovanych pfipadl. Denni poéty od tohoto data
prekroCily pokazdé hodnotu 20 tisic pfipadl. Tento vyvoj je ovlivnén Sifenim varianty omikron,
jejiz podil dle hodnoceni Statniho zdravotniho Ustavu publikovaného v tiskové zpravé ze dne
24.ledna 2022 ptesahuje v Ceské republice 95 % vSech vySetfenych testd metodou
diskriminaéni PCR. [1]

Dominance varianty omikron se tak velmi zfetelné projevuje zejména vpoctu nové
diagnostikovanych pfipadu. Aktualni denni pfiristky se pohybuji vabsolutné nejvyssich
hodnotach celého pribé&hu epidemie onemocnéni covid-19 a prekracuiji tak i nejvys$si hodnoty
pozorované v listopadu loriského roku. Denni primér vypoéteny z hodnot poslednich 7 dni se
pohybuje okolo 20 000 pfipadl denné, ztoho zhruba 4 az 5 % pfipada na rizikovou skupinu
65+ (vabsolutnich &islech 800 pfipadld/7denni primér k21. 1. 2022). Poéty pfipadl v této
rizikové skupiné postupné a vyraznéji narustaji, ale stale se jedna o hodnoty vyznamné nizsi
nez u mladych vé&kovych kategorii. Relativni pozitivita testdl indikovanych v této vékové
kategorii (vSechny indikované testy) dosahuje 17,3 %. Tydenni poéet novych pfipad( na 100
tisic obyvatel v této vékové kohorté je 262 pripadl za 7 dni, coZ je zhruba 4nasobné nizsi
hodnota nez celopopulaéni, kde v pfepoétu na 100 tisic obyvatel se aktualné 7denni incidence
pohybuje okolo hodnoty 1 350 na 100 tisic obyvatel (21. 1. 2022) a vice nez 10nasobné nizsi
nez ve vékovych kategoriich 12 — 15 let a 16 az 19 let, kde vobou téchto kategoriich je
prekroéena hranice 3 000 pfipadu v pfepoétu na 100 tisic obyvatel za 7 dni.

V téchto dvou vékovych skupinach spole¢né s vékovou skupinou 6 az 11 let a skupinou 20 -
29 let registrujeme dlouhodobé vysoké hodnoty vyrazné nad populaénim primérem. Tento jev
vyznamného poétu novych pfipadl ve vékové skupiné 16 az 29 let neni neobvykly a odpovida
obvyklému vékovému rozloZeni pfipadl i v ostatnich zemich, a to primarné z divodu, Ze se
jedna o nejvice socialné aktivni skupinu osob, s vysokym mnozZstvi spoleéenskych aktivit a na
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to navazanych kontaktu. Jedna se rovné&Z o nejéastéjsi konzumenty sluzeb s vy$§im poétem
uéastnikt (hromadné akce, tanecni kluby apod.). Pokraéujici vysoka zatéz ve skupiné déti ve
véku 6 aZz 15 let, kde jsou aktualni hodnoty svysokou pravdépodobnosti ovlivnény i
probihajicim testovanim ve Skolach a 3kolnich kolektivech, souvisi s nedostateénou
proogkovanosti této &asti populace. Nardst poétu novych pfipadl pozorujeme i ve skupiné
dospélych ve véku 30 az 49 let, kde jsou soudasné hodnoty také nad populaénim primérem,
a i zde mliZeme narust pricist svysokou pravdépodobnosti zavedeni pravidelného
preventivnino testovani vzaméstnani. Niz8i hodnoty tak, jak jiz bylo prezentovano,
pozorujeme ve vysSich vékovych kohortach, kde vSak také dochazi k postupnému narlistu
podétu novych pfipadl a tato vyssi prevalence poctu pfipadl u této vékové skupiny s vyssi
pravdépodobnosti zavaznéjSiho prabéhu onemocnéni je stdle vyznamnym rizikovym
aspektem soudasného stavu.

Z regionalniho pohledu nepozorujeme vyznamné rozdilny vyvoj a trend epidemie mezi
jednotlivymi kraji s vyjimkou nékolika pfipadll. Vétsina kraji se v hodnotach 7denni incidence
pohybuje mezi 1100 az 1200 pfipady na 100 tisic obyvatel, kromé& Stfedoceského kraje a
hlavniho mésta Prahy, kde aktudlni 7denni incidence v pfipadé Stfedoceského kraje dosahuje
hodnoty 1800 pfipadl na 100 tisic obyvatel a v pfipadé Prahy hodnoty vyssi nez 2 300 pfipadl
na 100 tisic obyvatel, coz v pfepoétu na poéet pfipadli znamena zhruba 3600 denné nové
hlagenych pripadl vkraji StfedoGeském a vice nez 4 000 pfipadi nové diagnostikovanych
vhlavnim mésté Praha. Tyto dva regiony pak tvofi vice nez 30 % denné nové
diagnostikovanych pfipadii v CR. Niz8i hodnoty pfipadd na 100 tisic obyvatel pozorujeme
v Moravskoslezském kraji a v kraji Vysodina, kde je v soucasnosti v obou pfipadech 7denni
incidence okolo 800 pfipadl denné, coZ v absolutnich poétech predstavuje denni primér okolo
1400 nové diagnostikovanych pfipadl onemocnéni covid-19 v Moravskoslezském kraji,
respektive 600 pfipad( v pfipadé vkraji Vysoéina. V souvislosti s hlavnim méstem Praha
registrujeme jako uz nékolikrat vminulosti pozorovany jev, a to narlst poétu pfipadu
v okresech Praha — Zapad a Praha — Vychod, ktery je zapfi¢inén vyznamnou propojenosti
téchto dvou okresl s Prahou, ktera zplsobuje vyznamny pohyb osob mezi témito regiony.
Vzhledem k sou€asnym poétiim novych pfipadQ, vysoké relativni pozitivité testli a znamym
charakteristikam varianty omikron viru SARS-CoV-2, ktera ma dle dosavadnich poznatk(l vys$si
transmisibilitu nez ostatni varianty (Potential Rapid Increase of Omicron Variant Infections in
the United States | CDC), trva vysoka pravdépodobnost kontaktu s nakazenym jedincem.

sy vy

65+, avsak i tato nizsi hodnota incidence ve srovnani s populaénim primérem predstavuje
riziko, jelikoz se jedna o trvajici vysokou prevalenci nakaz ve skupiné osob, ktera je rizikova
zhlediska zavaznosti prib&hu onemocnéni s naslednym dopadem na zdravotni systém a
poskytovani zdravotni péce. Vysoky poéet novych pfipadl vtéto kohorté, ktery se denné
v priméru pohybuje okolo 900 novych pfipadu, pfedstavuje i nadale rizikovy potencial v poétu
novych hospitalizaci, véetné hospitalizaci na oddéleni jednotek intenzivni péée (dale jen ,JIP*).
Osoby s onemocnénim covid-19 v této vékové kategorie totiz nejéastéji vyzaduji hospitalizaci,
véetné té na JIP, nebot u 25 az 30 % téchto osob vzhledem k ¢etnym pfidruzenym chronickym
onemocnénim hrozi riziko zavazného prib&hu onemocnéni, coZz ma nasledné vyznamny
dopad na kapacity standardni lizkové a intenzivhi péte a s tim souvisejici poskytovani
elektivni péce, ktera musi byt v pfipadé omezeni kapacit omezena nebo zcela zastavena. Tato
omezeni maji pak nasledné negativni dopad na zdravotni stav osob, u kterych musi byt
zrudeny planované vykony a zakroky.

Aktualné se celkové poéty hospitalizovanych osob pohybuji mezi hodnotami 1500 — 1 600
pacientl. Poéty hospitalizaci se zacatek tydne océekavané po vikendu navysily, ale
neprekraduji pramér minulého tydne (denni poéty pfijmi jsou primérné odhlasovany do vyse
cca 150 nové pfijatych pacientll). ZatéZz nemocnic rizikové neroste, v nékterych krajich se ale
zastavil pokles zatéZe a poéty pfijmu a propusténych se vyrovnavaji, coz je zapfi¢inéno i
trvajici vysokou prevalenci nakaz ve skupiné potencialné zranitelnych osob (osoby vy$siho
véku, osoby s chronickymi onemocnéni, osoby imunitné oslabené). | pres tento nizsi poéet se
jedna o stale vysokou zatéz pro I1é¢ebnou pédi, zejména pak s ohledem na ocekavany dalsi
narust poctu nové diagnostikovanych pfipadud vrizikové skupiné v souvislosti se zrychlujicim
se Sifenim varianty omikron, a to i pfes to, ze u varianty omikron se predklada nizsi dopad na
hospitalizace nez u varianty delta, coz ukazuji i aktualni data zVelké Britanie (Report 50 —

Str. 11z 21




Hospitalisation risk for Omicron cases in England | Faculty of Medicine | Imperial College
London), Danska nebo Rakouska. DuleZitym faktorem sou¢asného stavu a vyvoje nemocniéni
zatéze je stav kapacit intenzivni péce, a zde je stale patrny postupny a kontinualni pokles
pacient( hospitalizovanych na JIP, kde je aktualné hospitalizovano okolo 250 pacient(l, z toho
polovina na UPV+ECMO, avsak stejné jako v pfipadé celkovych hospitalizaci, se jedna stale
0 vyznamny pocet, zejména v pfipadé zhorseni celkové situace a priiniku nakazy do skupiny
vysoce rizikovych osob. Prumerny vék aktualné nové k hospitalizaci pfijimanych pacientt je
66 let, na JIP pak 65 let. Vice nez 70 % pacientd hospitalizovanych na JIP je pak ze skupiny
neockovanych osob.

Soucasnému vyvoji hospitalizaci, zejména hospitalizaci protézky prab&h onemocnéni
covid-19, pomaha ochranny efekt vakcinace, zejména pak ockovani posilovaci davkou. Tento
fakt vystihuji i denné publikovana data UZIS, které jsou zvefejfiovana na webovych strankach
MZ (Datové tiskové zpravy ke covid-19 — Ministerstvo zdravotnictvi (mzcr.cz)), a kde je
uvedeno, Ze za meésic prosinec 2021 polet neockovanych pacientd na JIP vyznamné
prevySuje pocet nové hospitalizovanych na JIP s posilovaci davkou, konkrétné v pfepoétu na
100 tisic osob vdané skupiné je 7denni incidence v kohorté neockovanych 15,7 pfipad,
kdezto ve skupiné& kompletn& ockovanych je 7denni incidence 3,2 pfipadu, u osob s posilovaci
davkou pak 0,9 pfipadii na 100 tisic osob v dané skupiné. Obdobné je tomu i v zadatku mésice
ledna, kdy u skupiny neockovanych je 7denni incidence 6,9 pfipadl, uskupiny otkovanych
pak 1,4 pfipadi na 100 tisic osob vdané skupin, u osob s posilovaci davkou pak 0,9 pfipadt
na 100 tisic osob vdané skupiné Toto &asteéné kopiruje i vyvoj vpoétu nové
diagnostikovanych pfipadd, kdy 7denni incidence novych piipad(i ve skupiné neogkovanych
je témér 900 na 100 tisic osob, ve skupiné s posilovaci davkou pak okolo 231 pfipadil na
100 tisic osob v dané skupiné.

Dal8im parametrem j je relativni pozitivita indikovanych testd, ktera je i nadale vysoka. Aktualni
hodnota 7denniho priméru pro celou CR je 32 % pro testy z diagnostické a klinické indikace
a 20 % pro testy z epidemiologické indikace. Obé tyto hodnoty tak i nadale vyznamné
prekracuji doporugenou hodnotu, ktera je obecné piijimana jako ,bezpe¢na“ (4 — 5 %) a ukazuji
na velmi vysokou virovou naloz v populaci a vyznamny potencial pro dali §ifeni onemocnéni,
véetné zasahu do zranitelné skupiny obyvatel, jelikoZz pravdépodobnost setkani s pozitivni
osobou je vyrazné vy3si, a to zejména pak v mistech s vy$si kumulaci osob na jednom misté
v jeden &as.

VysSe uvedené hodnoty sledovanych indikatora a soucasny trend a vyvoj $ifeni onemocnéni
covid-19 fadi CR dle metodiky WHO pro kategorizaci miry pfenosu do nejvy$siho stupné, ato
do 4. stupné pro komunitni pfenos nakazy, ktery je charakterizovan velmi vysokou incidenci
novych pfipadl za 14 dni, a které jsou rozprostreny po celém Uzemi. Dokladem pro trvajici
- komunitni $ifeni onemocnéni covid-19 na Gzemi CR jsou nejen hodnoty 7denni incidence na
urovni okresni, kdy okolo 60 okres(i pfesahuje hodnotu 750 piipadl na 100 tisic obyvatel.
Tento stuperi je z hlediska miry rizika Sifeni charakterizovan jako velmi rizikovy pro obecnou
populaci.

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

Pro dalSi vyvoj a priib&h epidemie je vysoce dulezité ockovani u rizikovych skupin i nao&kovani
tfeti (posilovaci) davkou, ktera znamena posileni imunity proti onemocnéni covid-19 a tim i
snizeni rizika nakazy a symptomatického prabéhu, a predev§im pak téZkého prib&hu
onemocnéni nebo umrti v pfipadé nakazy. Prooc¢kovanost populace, zejména pak vys$ich
vékovych skupin, je nezbytna z divodu ochranného efektu ockovani pied zavaZnym
prab&hem onemocnéni, ktery je vice pravdépodobny u starSich osob s chronickymi
onemocnénimi nebo u osob s oslabenou imunitou. Jako vysoce nezbytné se ukazuje zejména
u téchto osob proockovani tzv. posilovaci davkou, coz ukazuji nejen &etné publikované studie,
ale i data z CR, kdy ochrana zejména proti vaZnému priib&hu a nasledné hospitalizaci je vy$si
nez 90 %.

K datu 21. 1. 2022 bylo oCkovano alespori jednou davkou vice neZ 6,9 miliont obyvatel,
dokonéené ockovani ma vice nez 6,7 milionu osob, coZ predstavuje 63 % celkové populace
stim, ze vice nez 3,5 milionim osob pak byla podana posilovaci treti davka, coZ je tfetina
populace. Vkohorté obyvatel starSich 16 let véku, ma dokonéené oékovani 73 % osob.
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Z hlediska rizika zavazného pribé&hu nemoci v nejohrozenéjsi skupiné, tj. u osob starsich
80 let, je kompletné naockovano 91 % osob, posilovaci davku ma vtéto skupiné aplikovano
vice neZ 300 tis. osob, coZ pfedstavuje 71 % této populaéni skupiny, avSak v této skupiné
zUstava stale pomérné vysoky pocet osob, které neabsolvovaly ani jednu davku oc¢kovani, 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 o¢kovani, a to ani jednou davkou.

Zakiadnim a klicovym aspekiem pro dal$i vyvoj epidemie je prooCkovanost populace véetné
podani treti, tzv. posilovaci davky. Sou€asna prootkovanost vzakladnim schématu, tj. bez
posilovaci davky je stale nedostateéna, v populaci stale zistava témér 25 % osob dospélé
populace, jenZ neabsolvovalo ani jednu davku ockovani, tj. nejsou primarné chranéni pred
zavaznym prubéhem onemocnéni. Stale je tedy v populaci velky pocet osob primarné
nechranénych, z nichz je nemaly podil téch, které jsou v pfipadé nakazy vyrazné vice ohroZzeny
zavaznym prubéhem onemocnéni se vSemi jeho nasledky.

Soucdasna situace a aktualni vyvoj epidemie jsou svysokou pravdépodobnosti ovlivnény
postupnym Sifenim varianty omikron viru SARS-CoV-2, ktera se vykazuje schopnosti nejen
¢asteéného prolomeni ochranného efektu ockovani, ale také imunity po prodélani
onemocnéni, coz dokladuji mimo jiné i zvySené podty reinfekci napf. v Dansku (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 zaroven tato varianty vykazuje zvySenou prenosnost. K tomu
je nutné navic pfipolist sezénni efekt, tj. sezdnnost respiraénich nakaz a vysoky pocet
rizikovych kontaktll v populaci ve vnitfnich prostorech, kde je pravdépodobnost rizikové
expozice mnohem vys8i nez ve venkovnich prostorech. VVyznamnym rizikem je trvalé a
kontinualni Sifeni mezi zranitelnymi skupinami obyvatel. A v neposledni radé nedostate¢na
proockovanost populace.

Na zakladé vySe uvedeného hodnoceni vyvoje epidemie miizeme konstatovat, Ze stale vysoka
hodnota relativni pozitivity test(l ukazuje na vysokou virovou naloz v populaci, a tento indikator
spoleéné s vysokym poétem pfipadd u nichz neni znam zdroj nakazy ukazuje na masivni
komunitni Sifeni onemocnéni covid-19 vpopulaci. Ztéchto divodl je i naddle nutné
pokracovat v opatfenich plo§ného charakteru k minimalizaci rizika a dopad( epidemie. A to i
s ohledem k vyvoji ve svété a prognéze vyvoje v CR v souvislosti s §ifenim varianty omikron,
ktera se stala dominantni variantou a vina této varianty prfedstavuje nejvy38i denni poéty
pfipad( za celou dobu pandemie covid-19.

Denni prehled o poétu osob s nové prokazanym onemocnénim covid-19 a dalSich sledovanych
parametri vCR je pak pravideln& 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 prehled océkovani je dostupny na webovych strankach hitps://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/vakcinace-cr.

il Hodnoceni rizika

Dosavadni poznatky naznacuji [2], Ze infekce zplsobené variantou omikron maji méné
zavazny klinicky pribé&h onemocnéni nez infekce zplsobené variantou delta. Je v8ak dulezité
zduraznit, ze varianta omikron aktualné postihuje prevazné osoby mladSich vékovych
kategorii, u kterych je riziko zavazného pribé&hu obecné nizsi, a tak spoleéné s postinfekéni
imunitou, vy3Si proockovanosti véetné proockovanosti posilovaci davkou a celkové i lepSi
moznosti IéEby jsou pozorovany mensi dopady na zdravi a mensi ¢etnost zavaznych pribéhu.
Z toho duvodu muzZe byt skuteéné riziko zavaznosti varianty omikron podhodnoceno pravé
velkym poétem ockovanych véetné ockovanych treti davkou, kieré poskytuje velmi vyznamnou
ochranu pied zavaznym pribéhem nebo poctem dfive nakazenych osob, coz na zacatku
pfedchozich vin nebylo. Vy3Si pravdépodobnost hospitalizace, v€etné prijeti na jednotku
intenzivni péce, nebo riziko umrti stoupa s vy3sim vékem stejné u varianty omikron, jako tomu
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bylo u varianty delta a predchozich variant. Nizka mira hospitalizace (0,3 %) a umrtnosti
(<0,1 %) u pripadu varianty omikron byla pozorovana v Kanadé a v Texasu, Kalifornii a Dansku
byl u varianty omikron hiasen kratdi median délky hospitalizace a/nebo vyrazné nizsi potfeba
UPV. Tyto pozorované dosavadni vysledky hodnoceni dopadd jsou velmi pravdépodobné
zpUsobeny ochrannym Gcéinkem oc¢kovani, dobou od ockovani, imunitou po predchozi infekci
u nékterych osob a nemusi tak nutné odrazet vlastni zavaznost varianty omikron. Napfic¢
studiemi bylo zji$té€no, Ze riziko hospitalizace je u varianty omikron niZsi nez u varianty delta
nebo u jinych predchozich variant. A¢koli studie pouzivaly mirné odliSné tdaje a pfistupy k
analyze, vétsina studii zjistila snizeni miry rizika hospitalizace v rozmezi 50 - 60 %.

Jednou z velkych studii vénujicich se podrobnéji této problematice je danska observaéni
kohortova studie, ktera hodnotila kohortu 188 980 pfipadu covid-19 zjisténych b&hem listopadu
a prosince 2021. Tato studie srovnavala pomér rizika hospitalizace u varianty omikron ve
srovnani s variantou delta a stratifikovala pfipady podle o¢kovaciho statutu. V této studii bylo
zZjisténo u varianty omikron relativni riziko hospitalizace 0,64 (95% CI: 0,56-0,75) ve srovnani
s variantou delta. Mezi neoc¢kovanymi pfipady nebo pfipady pouze s jednim ockovanim bylo
zjisténo relativni riziko 0,57 (95% CI: 0,44-0,75), 0,71 (95% CI: 0,60-0,86) mezi ockovanymi
dvéma davkami a 0,50 (95% CI: 0,32-0,76) mezi oCkovanymi tfemi davkami. Nizsi riziko
hospitalizace u pfipadui zplsobenych variantou omikron u o¢kovanych i neo¢kovanych osob
naznacuje niz8i zavaznost varianty omikron, ale pacienti s variantou omikron v této studii byli
mladsi a méli.méné komorbidit nez pacienti s variantou delta.

Ve Spojeném kralovstvi bylo zjisténo, Ze riziko navstévy pohotovosti nebo pfijmu k
hospitalizaci je pfiblizné polovi¢ni ve srovnani s variantou delta (pomér rizika 0,53, 95% Cl:
0,50 az 0,57). Tato studie také zjistila, Ze u osob s dokonéenym océkovani je 0 65 % nizsi riziko
hospitalizace a o 81 % nizsi riziko hospitalizace pak u osob s posilovaci davkou o¢kovani.
Dalsi studie provedena ve Skotsku ukazala, Ze symptomaticti jedinci, u nichz byla prokazana
varianta omikron, méli o dvé tretiny niZsi riziko hospitalizace ve srovnani s pfipady, u nichz
byla prokazana varianta delta, zatimco pravdépodobnosti mozné reinfekce u varianty omikron
byla desetkrat vy$8i nez u varianty delta. U osob, které obdrzely tfi davky vakciny, bylo dale
zZjisténo, Ze riziko symptomatického onemocnéni je o 57 % (95% CI 54-60) nizSi u osob s
variantu omikron nez u osob s variantou delta.

| kdyz soucasné poznatky ukazuji na pravdépodobné niz8i dopady spojené s variantou
omikron, je nutné poditat s faktem, Ze obvykle trva nékolik tydn(, nez se nahromadi dostateéné
klinické vysledky, aby bylo moZné vyvodit zavéry o dopadu konkrétni varianty na podet
hospitalizaci, potfebu intenzivni pé€e a Umrtnost. Je také nezbytné vzit v ivahu relativné nizky
vék vétsiny osob, které se dosud nakazily variantou omikron, a dosud je k dispozici jen malo
Gdaju o zavaznosti této varianty v pripadé starsich osob a osob se zakladnimi onemocnénimi.
V dusledku toho se mlze klinicky profil varianty omikron ménit s tim, jak bude dochazet k
nakaze v dal$ich vékovych skupinach v priibéhu €asu.

Z dosavadnich poznatku je vSak tfeba zminit, Ze kombinace vy$si transmisibility a imunitniho
Uniku naznacuje, Ze jakakoli potencialni vyhoda, kterou muze mit varianta omikron z hlediska
niz8§i miry zavaznosti pribéhu, mize byt eliminovana vysokym podétem nové
diagnostikovanych pfipad(, zejména pokud dojde k praniku do zranitelné skupiny populace,
coz by nasledné vedlo ke znacné dodate€né zatéZi pro nemocnice, a zaroven primarni péce
muze byt zatizena jesté vice nez v pfedchozich vinach. S pfibyvajicimi novymi poznatky bude
mozné Iépe vyhodnotit klinické vysledky a dlouhodobé dusledky varianty omikron.

Na zakladé analyzy souéasné epidemické situace a dostupnych dlikaz( a poznatk( zUstava v
platnosti hodnoceni rizik (18. aktualizace) ECDC [3,4] tykajici se dopadu varianty omikron,
které hodnoti celkovou Uroveri rizika pro verejné zdravi spojenou s dalSim vyskytem a Sifenim
varianty omikron v zemich EU/EHP jako VELMI VYSOKOU.

Vysoka transmisibilita u varianty omikron vede k trvajicimu vysokému rustu poétu novych
pfipadd. Tyto velmi vysoké poéty novych pfipadd maji vyznamné dopady na ekonomiku,
jelikoz vedou k vysoké mife pracovni neschopnosti, a to i u zdravotnickych a dalSich
nezbytnych pracovnikl, a pravdépodobné zahlti kapacity pro testovani a sledovani
epidemiologicky vyznamnych kontaktll v mnoha é&lenskych statech EU. Samotné mnozstvi
pfipad( covid-19 predstavuje znacnou zatéz pro systémy zdravotni pece a spoleénost. V
téchto pfipadech je dle ECDC i nutné pfizpsobeni délky karantény a izolace, zejména pokud
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zemé &eli vysokému nebo extrémnimu tlaku na systémy zdravotni péce a dal$i funkce ve
spoleénosti, véetné zajisténi zakladnich sluzeb.

V oéekavani dal$ich diikaztl je tfeba pfijmout naléhava a dirazna opatfeni ke snizeni prenosu,
udrzeni zvladnutelné zatéze pro systémy zdravotni péée a ochrané nejzranitelngjsich osob.
Clenské staty by mély urychlené posoudit pfijatelnou Grovefi zbytkovych rizik, stavajici
kapacity zdravotnickych systémi a dostupné moznosti fizeni rizik (napf. opatfeni pro
nepfedvidané udalosti a zaji§t&ni kontinuity provozu, strategie dozoru a testovani, politika
karantény a izolace atd.)

Pokragovani anebo pfipadné posileni protiepidemickych opatfeni je nezbytné ke snizeni
probihajiciho komunitniho pfenosu a k udrZeni zvladnutelné zatéze spojené s onemocnénim
covid-19. Tato opatfeni zahrnuji vyhybani se velkym vefejnym nebo soukromym
shromazdénim/hromadnym akcim, ochranu dychacich cest, omezeni kontaktiT mezi
skupinami osob ve spoletenském nebo pracovnim prostiedi, maximalizace prace na dalku a
celkové omezeni socialnich kontaktu.

Ockovani zlistava klicovou soudasti pristupu k efektivnimu fizeni a dopadud epidemie, ktery je
nutny k fedeni probihajici cirkulace a sniZeni dopadu variant delta a omikron. Mélo by se
pokragovat v Usili o zvy$eni proo&kovanosti u osob, které v soucasné dobé nejsou ockovany
nebo jsou o&kovany pouze &astetné, a urychlit proogkovani posilovacich davek.

Podle sou&asné prognézy ECDC je tedy stale zapotiebi udrzovat nastavena protiepidemicka
opatieni, aby bylo mozno kontroloval vyskyt viru SARS-CoV-2 v populaci a minimalizovat
dopady spojené se Sifenim varianty omikron.

. Divody, které vedly Ministerstvo zdravotnictvi ke zmé&né& mimoradného
opatreni

Ministerstvo zdravotnictvi povazuje i nadale s ohledem na vy$e uvedenou aktualni analyzu
sou&asného vyvoje epidemické situace a zrychlujici se tempo $ifeni varianty omikron viru
SARS-CoV-2 v Ceské republice za nezbytné pokradovat v nastavenych protiepidemickych
opatienich, kterd maji za cil minimalizovat riziko pfenosu viru v populaci véetné Skol a
kolskych zafizeni. Tato opatieni by méla také respektovat potieby déti a zajistit jim optimalni
u&ebni a socialni prostiedi a zarover omezit riziko pfenosu onemocnéni covid-19.

Ochrana dychacich cest, preventivni testovani, ¢asté vétrani pobytovych prostor, pravidelna
hygiena rukou, respiraéni hygiena a v piipadé onemocnéni dodrzovani zasady zustat doma a
nesifit tak nakazu na okoli, sledovani kontakt( v kombinaci s karanténou a izolace nemocného
patfi k dileZitym protiepidemickym opatienim, ktera vyznamné zvysi bezpecné prostredi Skol
a $kolskych zafizeni. [5]

Ochrana dychacich cest zlistava prioritnim opatfenim, zejména ve vnitinich prostorech a u
netestovanych jedinct. CDC doporuguje vzhledem k cirkulujicim vysoce nakazlivym variantam
viru SARS-CoV-2 ochranu dychacich cest uvnitf budov u vSech déti, Zzaku, studentd,
zaméstnanc(l a navstdvniki kol bez ohledu na stav okovani. [5]

Vzhledem ke skuteénosti, Ze dostupnost o&kovani pro osoby od 5 let véku je v Ceskeé republice
umoznéna teprve od poloviny prosince 2021, éemuz odpovida i pocet déti ve véku 5 az 11 let
s dokon&enym oékovani - k 23. 1. 2022 je naockovano alespon jednou davkou 44 000 déti,
coz odpovida 5,5 % osob z této vékové skupiny, u 14 000 pak bylo ockovani dokonéeno (1,8
%) aisohledem na stale nizky pocet osob ve vékové skupiné 12 — 19 let s dokoncenim
o&kovanim ve srovnani s ostatnimi populaénimi skupinami je ve vékové kohorté 12 — 15 let
proo&kovanost 46 %, ve skupiné 16 — 19 let pak 67 % (k 23. 1. 2022), je tedy ziejmé, Ze
pretrvava zvyéené riziko pfenosu viru SARS-CoV-2 mezi détmi a mladistvymi, coz dokladuji i
hodnoty aktualni 7denni incidence v t&chto vékovych kohortach. Z tohoto divodu je nezbytné
pokradovat v preventivnim screeningovém testovani (dale jen ,preventivni testovani®) déti,
aka a zaméstnanctl $kol a 3kolskych zafizeni, které je jednim ze zasadnich
protiepidemickych opatfeni k minimalizaci rizika Sifeni nakazy v této populacni kohorté a
vzniku vyznamnych ohnisek nakazy, ktera by méla potencial se dale $ifit nejen v prostiedi kol
a 8kolskych zafizeni, ale také smérem do rodiny, v€etné& praniku do vulnerabilni skupiny
obyvatel. Nové se povinnost vztahuje rovnéZ na studenty a zaméstnance vysésich odbornych
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skol, vzhledem knavratu k vyuce se zahajenim letniho obdobi &kolniho roku vyssich
odbornych skol.

Hlavnim cilem tohoto preventivniho testovani je tedy zajistit bezpeény provoz kol a $kolskych
zafizeni a minimalizovat zde riziko prfenosu onemocnéni covid-19 tim, Z2e se timto
preventivnim testovanim podaii v prvopoc¢atku odhalit pfipady onemocnéni covid-19 a véasné
a adekvatné reagovat na pfipadna ohniska nakazy, ktera mohou vzniknout na zakladé
zavle€eni nakazy do Skol a kolskych zafizeni. V¢asné zachyceni pfipadi nakazy zamezi
daldimu Sifeni infekce ve 8kolnim kolektivu a pfipadnému dalSimu zhoreni epidemické
situace, at’ uz na urovni regionalni nebo republikové.

Cilem tohoto testovani je zaroven snaha predejit pfipadnému zavadéni vysoce restriktivnich
opatfeni omezujici standardni chod $kol, ke kterému by mohlo dojit v pfipadé masivniho
vyskytu a Sifeni nemoci covid-19 ve skolach.

Preventivni testovani neni bariérové, tedy podrobeni se testovanim neni podminkou pro
osobni ucast ditéte, Zaka nebo studenta na prezenéni vyuce.

Z vyse uvedenych divodu bude zavedené preventivni testovani ve $kolach pokradovat i
nadale a to tak, ze bude probihat ve frekvenci 1x za tyden vzdy v pondéli s tim, Z2e neni-li
prvnim vyuéovacim dnem v tydnu pondéli, provede se preventivni testovani prvni vyugovaci
den v tydnu. Povinnost provedeni preventivniho antigenniho test bezprostfedné po pfichodu
do skoly ma za cil minimalizovat dobu kontaktu pripadné pozitivni osoby s ostatnimi osobami
v prostorach Skoly. Vzhledem ke stavajici epidemické situaci bude pro zji§téni aktualni virové
naloze v populaci déti, zaka a student(i navrzena frekvence testovani dostateéné s ohledem
na senzitivitu a specificitu pouzitych testl. Stanovena frekvence je mimo jiné i v souladu s
doporucenim amerického Centra pro prevenci nemoci, které uvadi, ze optimalni frekvence je
alespon jednou tydné. [6,7]

V okamziku, kdy dochazi k masivnimu $ifeni varianty omikron viru SARS-CoV-2 v CR a tim i
v prostiedi Skol a vzhledem k tomu, Ze b&hem vyuky, popt. jinych Skolnich aktivit (t&lesna
vychova, zpév, stravovani apod.) neni pouzivan ochranny prostiedek dychaci cest a zaroven
Jjsou Zaci a studenti €asto ve velmi Uzkém kontaktu, bude se preventivni testovani tykat véech
osob bez ohledu na okovani nebo prodélani nemoci. Tento postup je zvolen také proto, Ze
zatim dostupné udaje o variant& omikron ukazuji na vy$$i miru obchazeni imunity at' uZ
ziskanou o&kovanim nebo prodélanim nemoci. [3,8,9,10]

Vyjimka z testovani je stanovena pro osoby, které se prokazi negativnim vysledkem RT-PCR
testu ne star§im 72 hodin nebo negativnim vysledkem rychlého antigenniho testu (RAT)
provedeneho poskytovatelem zdravotnich sluzeb ne star$im 24 hodin nebo pro osoby, které
prodélaly laboratorné potvrzené onemocnéni covid-19, uplynula u nich doba nafizené izolace
a od pozitivniho RT-PCR testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2, na jehoz zakladé byla
nafizena izolace, neuplynulo vice nez 30 dnd. Tato Ih(ta byla stanovena s ohledem na
odborny konsenzus, ktery pfedpoklada 30denni ,ochranou Ihatu“ jako prijatelnou miru rizika
pfi zavedeni vyjimky z testovani pro osoby s ,Eerstvé” prodélanym onemocnénim covid-19, a
to vzhledem k poltim osob s opakované nové diagnostikovanym onemocnénim covid-19
vtéto Ihaté, které jsou vyznamné niz$i nez polty opakované nové diagnostikovanych
onemocnéni covid-19 po tomto ¢asovém useku. Hranice 30 dni byla zvolena jako spodni
.bezpetna hranice* z divodu epidemiologickych charakteristik varianty omikron, u které je
riziko opakovaného onemocnéni covid-19 (reinfekce) nasobné vy$si nez u varianty delta a je
tak z divodu prfedbéZné opatrnosti nutno postupovat s vét$i obezietnosti.

Samotné testy, at’ se jedna o rychlé antigenni testy (RAT) nebo RT-PCR testy, musi byt
neinvazivni povahy, ¢éimz se rozumi takové typy testl, kterymi se nevykonavaji ukony, které
jsou subjektivné vnimany jako nepfijemné a zaroveri se musi jednat o takové testy, pfi kterych
nedochazi k zasahu do télesné integrity osoby (§ 93 a nasl. zakona &. 89/2012 Sb., ob&ansky
zakonik, ve znéni pozdeéjSich predpist).

Rychlé antigenni testy (RAT) jako hlavni typ testu pii pouZiti v ramci preventivniho testovani
byly zvoleny z diivodu ziskani vysledku vySetieni témér okamzité po jeho provedeni a tim je
umoznéno izolovat pfipadnou pozitivni osobu v co nejkrat§im dobé a nasledné nastavit
adekvatni protiepidemicka opatieni k minimalizaci rizika dal$iho prenosu v ramci $kolniho
kolektivu.

Tato nesporna vyhoda proti pouziti RT-PCR testll vyvazi o néco nizs§i diagnostickou citlivost
rychlych antigennich testll (RAT) ve srovnani s RT-PCR testy. Pfi vybéru vhodnych druhd
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testl s doporugenou senzitivitou a specificitou se vychézelo z doporu€eni Narodniho institutu
pro zviadani pandemie.

S ohledem na shora uvedené je tieba zminit i usneseni Ustavniho soudu ze dne 19. fijna 2021,
zn. IV. US 2042/2021, ve kterém je konstatovano, Ze samotestovani ve $kolach nepiedstavuje
z&sah do prava na nedotknutelnost osoby (€l 7 odst. 1 Listiny zékladnich prav a svobod (dale
jen ,Listiny“)) a samotestovani stérem z nosni dutiny jen v minimalni mire zasahuje do télesné
integrity. Navic mimofadné opatfeni nepfedepisuje konkrétni formu antigenniho samotestu,
Ize tak uzit i testu ze slin, kde jde jeété o mensi zasah. At jiz jde o samotest ze slin Ci stérem
z nosu, ma testovani zakonny podklad, na jehoz zakladé je moZno podle €l. 7 odst. 1 Listiny
nedotknutelnost osoby omezit, a legitimni G&el, jimz je ochrana vefejného zdravi, zejména
ochrana zdravi déti.

Zaroven toto samotestovani neporuduje pravo na ochranu zdravi (¢l. 31 Listiny). Riziko, Ze
mlzZe pii provadéni samotestu dojit k poranéni nosni sliznici, povazuje Ustavni soud za
okrajové, protoze se st&r z nosu provadi malou neostrou tyCinkou. Z pohledu prava na ochranu
zdravi pak prevazuje pozitivni Giginek provadéni testovani, které predstavuje opatieni schopné
k omezeni kontakti osob nakaZenych infekci covid-19 s ostatnimi Zaky, nad okrajovym rizikem
spojenym s poranénim pfi provadéni samotestu.

K vhodnosti antigennich testd Ustavni soud uvadi, Ze z omezené spolehlivosti antigennich
testll vychazel jiz Nejvy3si spravni soud (srov. bod 72 rozsudku ze dne 6. 5. 2021 €. ). 5 Ao
1/2021-65) oznadujici antigenni testy za ,hrubé sito", které mize byt méne spolehlivé. Ustavni
soud se ztotoZfuje s argumentaci, Ze spolehlivost antigennich testd je jen jednim z vicera
relevantnich hledisek, mezi néz patii i organizaéni a technické aspekty véci. Zajisténi
antigenniho testovani je pfitom organiza¢né a technicky snazsi nez testovani PCR testy, nebot
test si mohou provést sami zaci, jeho vyhodnoceni netrva dlouho a muzZe tak probihat Castéji.
V zavéru svého usneseni Ustavni soud vyhodnocuje antigenni samotestovani ve skolach jako
racionalni opatteni sledujici ochranu zdravi a porueni €l. 33 Listiny (Pravo na vzdélani) vném
nespattuje.

Skola muze k testovani vyuzit i neinvazivni RT-PCR testy. Testovani pomoci RT-PCR testl
bude probihat jednou tydné. Skola si sama maze zvolit den v tydnu, kdy u ni bude probihat
preventivni testovani pomoci PCR test(i, musi v8ak byt zachovana frekvence testovani 1x za
7 dni. Testovani vzdy probiha pouze ve dnech $kolniho vyugovani a pokud neni piislusny den
v tydnu vyudovani, provede se testovani jiny (libovolny) den v daném tydnu. Cilem této Upravy
je, s ohledem na vytizenost odbé&rovych mist, nedovolit, aby nastavaly situace, kdy by v dané
lokalit® nebylo mozné dostatedné& uspokojit poptavku ze stran Skol, které maji zajem o
testovani PCR metodou ve $kolach, nebo naopak testovani PCR metodou ve sSkolach
narazové (v pondéli) umensovalo kapacitu pro testovani jinych zajemcl. PCR metoda je
presné&jsi, je tedy vhodné upravit podminky tak, aby tuto metodu mohlo vyuzivat co nejvétsi
mnozstvi $kol; nikoliv v8ak na Ukor ostatnich testovanych.

Vyslovné je také stanoveno, Ze pokud by se dité, zak ¢i student netestoval RT-PCR testem ve
Skole a chtél by predlozit negativni vysledek rychlého antigenniho testu provedeného
zdravotnickym pracovnikem (z odbérového mista), pak je nutné jej predlozZit ve stejnych
terminech, jaké jsou stanoveny pro preventivni testovani antigennimi testy a nesmi byt starsi
vice nez 24 hodin.

Nasledky pozitivnino RT-PCR testu pro takto testovanou osobu jsou totozné s nasledky u
antigenniho testu s tim rozdilem, Ze v pfipade RT-PCR testu jiz neni nezbytné provést
konfirmaéni test. Pokud je vysledek preventivniho PCR testu provedeného ve $kole pozitivni,
je dit&, zak, student nebo jejich zakonny zastupce povinen o této skuteénosti bez zbyteéného
odkladu informovat svého praktického Iékare, ktery nafidi této osobe izolaci.

Vzhledem k sou&asnému epidemické situaci a rostouci virové naloZi v populaci nelze vyloucit,
Ze dité (zak, student), které se nebude preventivniho testovani Géastnit, neni potencialné
infekéni, a tak z divodu sniZeni rizika pienosu onemocnéni na ostatni osoby a zaroven
umoznéni takovému ditéti osobni pfitomnost ve $kole je jako alternativni feseni stanovena
povinnost nodeni  ndlezitého ochranného prostredku dychacich cest (respirator nebo
zdravotnicka obli¢ejova maska - rouska) po celou dobu pobytu ve Skole nebo Skolském
zafizeni. Vlyjimkou z povinného ochranného prostfedku jsou pfipady, kdy dité, Zzak nebo
student nemlZe nosit respirator nebo zdravotnickou obli¢ejovou masku (rousku) ze
zdravotnich divoddl (tuto skuteénost prokazi Skole lékafskym potvrzenim) nebo z
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divodu poruchy intelektu (vyjimky stanovené vramci jiném mimoradném opatfeni, které
uklada povinnost nosit ochranny prostiedek dychacich cest). V této souvislosti se véem
poskytovatelim zdravotnich sluZzeb nafizuje vydat potvrzeni pouze osobam, kterym v
pouzivani ochranného prostfedku dychacich cest brani zavazné zdravotni divody, a dale se
jim nafizuje uginit o této skutednosti a jejich diivodech (véetné uvedeni diaghézy) zaznam do
zdravotnické dokumentace, a to véetné toho, Ze fyzicka osoba byla pouéena o rizicich
souvisejicich s nepouZivanim ochranného prostfedku dychacich cest, aby tak byla umoznéna
kontrola, ze divody nepouzivani ochranného prostfedku dychacich cest jsou objektivni a
podlozené.

Z diivodu minimalizace rizika pfenosu nakazy jsou pak pro déti, Zaky a studenty, ktefi se
nebudou testovat, stanovena dalsi pravidla:

Tyto déti, Zaci a studenti se musi zdrzet aktivit, které jsou z hlediska $ifeni viru SARS-CoV-2
rizikovéjsi. Jedna se pfedevSim o sportovani a cviceni ve vnitinich prostorech a zpév. Pfi
sportovni aktivitt¢ neni z pochopitelnych divodl mozZné pouzZivat ochranny prostiedek
dychacich cest, zaroveri je obecné fyzicka aktivita spojena se zvy$enymi naroky na dychani a
Casto pfi sportu dochazi k blizkému fyzickému kontakiu mezi osobami. To vée jsou vysoce
rizikove faktory pro pfenos onemocnéni covid-19, jako kapénkové infekce, které jsou dale
nasobene v pfipadé, pokud tyto aktivity probihaji ve vnitfnim prostorech, které jsou samy o
sobeé rizikovéjsi pro pfenos nakazy nez prostory vnéjsi. [11,12] Obdobné pfi zpévu dochazi
k snadné&jSimu Sifeni kapének infekéniho aerosolu do okoli jedince.

Logicky pak tyto déti, Zaci a studenti nenosi ochranny prostiedek v dob& konzumace pokrmd
a napojl, a proto je v tomto pfipadé nezbytné, aby dité (2ak, student) sed&lo minimalné 1,5
metru od ostatnich osob a bylo usazeno u stolu. Stanoveny rozestup je dileZity, aby se
minimalizovalo riziko pfenosu onemocnéni od netestované osoby v situaci, kdy nelze pouzit
ochranny prostfedek dychacich cest.

Prestoze samotné preventivni testovani bude probihat pouze v uvedenych §kolach, negativni
vysledek testu bude nutny i pro umoznéni osobni pfitomnosti ve $kolni druziné a $kolnim
klubu, protoZe ¢innost t&chto zafizeni je se $kolou lizce spojena. Pokud Zak nepredloZi destné
prohladeni o tom, Ze byl testovan ve $kole s negativnim vysledkem, $kolské zafizeni mu
umozni osobni pfitomnost pouze, pokud bude mit po celou dobu nasazeny ochranny
prostfedek dychacich cest. Divody pro toto feSeni jsou stejné jako v pfipadé $kol —
z epidemiologického hlediska neni mozné umoznit pobyt v budové $kolni druZiny nebo
skolniho klubu bez testu a zarover i bez ochrany dychacich cest. Je tfeba si uvédomit, Ze ve
skolnim klubu a Skolni druZiné se spolu setkavaji zaci z riznych tfid, ktefi se v samotné skole
pfi vyuce nemusi vibec potkat. Nad to by nedavalo ani Zadny smysl, aby netestovany zak
musel pii vzdélavani nosit ochranny prostfedek dychacich cest a nasledné si jej mohl sundat
ve Skolni druzZing, kde se setka nejen se svymi spoluzaky ze tidy, ale i s dal§imi Zaky z jinych
trid.

Je-li skolni druzina nebo $kolni klub se $kolou jednou pravnickou osobou (coZ je zpravidia),
nebude treba predkladat Cestné prohlaseni, nebot $kola vi, kdo byl testovan a nemusi tedy
nosit rousku a kdo nikoliv.

Dusledky pozitivniho vysledku testu v ramci preventivniho testovani jsou pak takové, Ze
dite/zak/student se nemuZe ucastnit prezenéniho vzdélavani, nebot se jedna o osobu
podezielou z ndkazy, aje proto tfeba provést konfirmaéni RT-PCR test k potvrzeni nebo
vylouceni infekce. Dit&, Zak nebo student jsou povinni bezodkladné opustit &kolu; v pfipadé
ditéte, zaka nebo studenta, ktery nemlZe samostatné opustit $kolu, je $kola povinna
bezodkladné zajistit jeho oddéleni od ostatnich osob a zakonny zastupce je povinen jej ve
skole vyzvednout nebo zajistit vyzvednuti jinou osobou. Povinnost podstoupit konfirmaéni test
v pfipadé pozitivniho RAT uréeného pro sebetestovani je z toho diivodu, Ze u bezpfiznakové
osoby je nutné potvrdit pozitivitu provedenim RT-PCR testu, ktery je v tomto piipadé citlivéjsi
diagnostickou metodou. Pozitivné testované osobé preventivnim RAT testem je umoznéna
opétovna pritomnost ve Skole az po predloZeni negativniho vysledku konfirmaéniho RT-PCR
testu.

Z dlvodu zhor8ujici se epidemické situace v Ceské republice spojené s $ifenim varianty
omikron a pfetrvavajici vysokou incidenci onemocnéni covid-19 v jednotlivych krajich dochazi
k vyraznému zatiZeni organu ochrany verejného zdravi a s tim spojenym &asovym prodievam
v provadéni epidemiologického Setfeni. Tento nepfiznivy fenomén muZe vyustit k pozdnimu
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nafizeni preventivnich a represivnich protiepidemickych opatfeni, zejména karanténnich
opatieni u osob, které byly vyhodnoceny jako epidemiologicky vyznamné kontakty. V pfipadé
vyskytu onemocnéni covid-19 ve 8kolach, které jsou charakteristické pfitomnosti pocetnych
kolektiv(, jejichz prooCkovanost je z divodu véku velmi Easto nizka a kdy zejména u mladSich
roénikl nelze dostatecné zaijistit dodrZzovani rezimovych protiepidemickych opatfeni, mize
jediny pripad onemocnéni covid-19 vést k nakaze znaéného poétu vnimavych osob. Narust
poétu pfipadll onemocnéni covid-19 ve $kolach tak vede k narlstu vyskytu onemocnéni i v
dalgich vékovych a profesnich skupinach, zejména u rodinnych pfisludnikd &i jinych blizkych
osob nakazenych zakl/studentd nebo zaméstnanci mimo skolu.

Aby se minimalizovaly ¢asové prodlevy v provadéni epidemiologického Setfeni a adekvatni
opatieni omezujici dal§i §ifeni onemocnéni covid-19 byla nafizena co nejdfive, je tfeba vedle
Uzké spoluprace mezi Skolou a organem ochrany vefejného zdravi vyuZit potencial
automatizace celého procesu pomoci IT nastroji, které Skoly i organy ochrany vefejného
zdravi pro svou ¢innost bézné vyuZivaji. Protiepidemicka opatfeni charakteru karanténnich
opatieni nafizuje organ ochrany vefejného zdravi na zakladé nahlaseni potvrzeného pfipadu
ohemocnéni covid-19. V ramci plosného preventivniho testovani provadéného pomoci testl
na pritomnost antigenu viru SARS-CoV-2, které Ize pouzit laickou osobou, jsou pozitivné
testované osoby pouze podezrelé z nakazy. K potvrzeni onemocnéni covid-19, a tim padem i
k véasnému provedeni epidemiologickéno Setfeni s naslednym nafizenim karanténnich
opatfeni, je nutna konfirmace metodou RT-PCR. K urychleni provedeni tohoto konfirmacniho
vySetieni bylo vytvoieno v aplikaci CFA prostredi, kde budou Skoly vkiadat formulare se véemi
Udaji nezbytnymi k vystaveni Zadanky na RT-PCR test. Pouziti aplikace CFA k tomuto tcelu
aplikace CFA pro $koly jiz znamé, jelikoz je pouzivano i pro jiné ugely. V8echny Skoly maji v
této aplikaci vytvofené pristupové Ucty. Hygienicka stanice na zakladé takto poskytnutych
Udaj( vystavi Zadanky v programu Daktela, ktery byl upraven i na hromadné vystavovani
Zadanek v pfipadé potieby testovani vétSiho poétu osob. Rozsah stanovenych udajl
poskytovanych $kolou je nezbytny k vystaveni elektronické Zadanky. Povinnost uvadét jak
rodné &islo, tak datum narozeni, vyplyva z v praxi ovérené potieby pfi vystavovani Zadanek u
osob neztotoZnitelnych s centralnimi registry (cizinci apod.), toto je také divod pro uvadéni
statniho ob&anstvi. Obec pobytu a PSC je zase podstatné pro to, aby byl pfipadny pozitivni
zachyt piifazen spravné k mistné prislusné KHS k dal$imu feSeni. Sada udaju je pro urychleni
procesu relativné rozsahla, av8ak pro sestaveni téchto Udaji ze strany Skol byla vyjednana
spoluprace s dodavateli $kolskych informaénich systému (Bakalafi, Skola online aj.).

V pfipadé, kdy z technickych divodl neni mozné vystaveni Zadanek provést touto cestou, Ize
vyuzit alternativni zplsob vystaveni Zadanky pfimo na odb&rovém miste, respektive u
poskytovatele zdravotnich sluzeb provadéjiciho vySetfeni pfitomnosti viru SARS-CoV-2
metodou RT-PCR, na zakladé ,potvrzeni o pozitivnim vysledku preventivniho antigenniho
testu na pfitomnost antigenu viru SARS-CoV-2 provedeného laickou osobou (samotest)®, které
vystavuje $kola. Poskytovatel zdravotnich sluZeb je povinen potvrzeni uchovavat po dobu 3
let, nebot slouzi jako doklad k indikaci diagnostického vySetfeni u bezpfiznakové osoby, ktera
nebyla v epidemiologicky vyznamném kontaktu s onemocnénim covid-19, a bylo tak mozno
provést kontrolu v pfipadé nesrovnalosti, a to zejména ze strany zdravotnich pojiStoven, nebot
toto vysetieni je jakoZto vySetreni provadéné v ramci opatfeni proti infek&nim onemocnénim
hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi na zakladé § 30 odst. 1 zakona €. 48/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni
pozdéjsich pfedpisu, a je tedy tfeba doloZit, Ze jde o tuto situaci.

Véasné zahajeni epidemiologického Setfeni ve vysoce rizikovém prostfedi stran Sifeni
respiraénich nakaz, ktera skoly a $kolska zafizeni pfedstavuji, je kli¢ové. Z tohoto duvodu je
nezbytné, aby v pfipadé potvrzeni onemocnéni covid-19 u ditéte, zaka, studenta nebo
pedagogického pracovnika byla tato okolnost neprodlen& oznamena Skole, ktera nasledne
kontaktuje mistné pfisludnou hygienickou stanici pro konzultaci stran daldiho postupu a
opatreni z nich vyplyvajicich. Testovana osoba je o vysledku svého vySetreni informovana jako
prvni (obvykle SMS nebo email z laboratorniho systému vy3etfujici laboratofe), mistne
pfisluny organ ochrany vefejného zdravi se tuto informaci dozvida s aZ nékolikadennim
zpozdénim, proto je zplsob jeho kontaktovani cestou $kolského zafizeni aktualné rychlej$im
zpusobem predavani této informace. Spoluprace vedeni $koly, které ma nejvice potfebnych
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informaci o pohybu a kontaktech Zaku/studentt a obecn& o daném prostfedi, s organem
ochrany vefejného zdravi je k dohledani epidemiologicky vyznamnych kontakti a prijmuti
patficnych opatfeni vychazejicich z analyzy rizik a z jejich vyhodnoceni, véetn& provedeni
pfipadného preventivniho screeningového testovani v ohnisku nakazy, nezbytna. K vystaveni
elektronickych Zadanek k RT-PCR testu s epidemiologickou indikaci pro osoby s nafizenou
karanténou, pfipadné pro osoby testované v ramci preventivniho screeningového testovani v
ohnisku nakazy, vyuziva $kola stejny postup jako pro vystaveni Zadanek ke konfirmaci
pozitivné testovanych osob v ramci plodného preventivniho testovani (samotestem), tedy pres
aplikaci CFA. Informace o vystaveni elektronické zadanky a o karanténnich opatfenich bude
zaslana cestou SMS (z programu Daktela cestou hygienické stanice) a emailu (ze systému
ISIN), z tohoto diivodu je nezbytné, aby $kola poskytla téZ kontaktni tidaje danych osob.

Nad vySe uvedené povinnosti zadavani do aplikace CFA je bodem X| zavedena gkole
povinnost hladeni vysledk( testd provedenych ve $kolach ve stanoveném formatu mistné
prisludné krajské hygienické stanici v co nejkrat§im €asovém horizontu po obdrzeni vysledku
testl, a to elektronickou formou (do aplikace CFA) a to ze statistickych davoda s tim, Ze jde o
anonymizované Udaje, které dokladaiji jen celkovy pocet provedenych testtl, pocet pozitivnich,
negativnich a neprikaznych.

TataZz pravidla preventivniho testovani se pak tykaji také zaméstnanc( skol a Skolskych
zarizeni (Skolni druzina, $kolni klub, $kolni jidelna, $kolni jidelna - vydejna), tedy testovani
véech osob bez ohledu na o¢kovani nebo prodélanou nemoc s vyjimkou totoZnou jako u déti,
Zaku a studenttl, tedy pro osoby, které prodélaly laboratorné potvrzené onemocnéni covid-19,
uplynula u nich doba nafizené izolace a od pozitivniho RT-PCR testu na pfitomnost viru SARS-
CoV-2, na jehoz zakladé byla nafizena izolace, neuplynulo vice nez 30 dndl. Vzhledem k tomu,
Ze se déti, zaci a studenti podrobuji preventivnimu testovani, je nezbytné k zachovani Géelu
preventivniho testovani, aby zaméstnanci $kol a Skolskych zafizeni podiéhali stejnym
podminkam jako déti a Zaci/studenti. Pokud zamé&stnanec nepodstoupi preventivni testovani
nebo se neprokaze jinym platnym negativnim vysledkem testu (RT-PCR nebo RAT test) nebo
se na néj nevztahuje vyjimka z testovani, musi nosit po celou dobu pobytu ve Skole ochranny
prostfedek dychacich cest, kterym je respirator (se stanovenymi vyjimkami za dodrzeni jejich
podminek). V pfipadé pozitivniho vysledku preventivniho testu u zaméstnance Skoly a
Skolského zafizeni je rovné&Z postupovano obdobné jako pfi zjisténi pozitivniho vysledku u
ditéte nebo Zaka/studenta.

V pfipadé zaméstnance &koly a &kolského zafizeni, ktery vykondva praci u vice
zaméstnavatel(, ktefi jsou $kolou nebo 8kolskym zafizenim, se tato osoba testuje pouze u
jednoho zaméstnavatele, ktery mu o provedeném testovani vyda potvrzeni, kterym se prokaze
u pfipadnych ostatnich zamé&stnavatelu, Ze stanovenou povinnost testovani jiz spinil.

Je takeé vysiovné uvedeno, Ze mimoradné opatfeni upravuijici pravidla pro preventivni testovani
zaméstnancl a osob samostatné vydéle&ng Cinnych se na pfedmétné zaméstnance
nevztahuje, a to ani v pfipadé&, pokud jsou zamé&stnanci jiného zaméstnavatele nez $koly nebo
Skolského zafizeni nebo osobou samostatné vydélecné &innou, aby se zabranilo vykladovym
pochybnostem.

Déti, Zaci, studenti a jejich zakonni zastupci, ale i v8ichni zaméstnanci a osoby podilejici se
na preventivnim testovani obdrZi pfed zahajenim testovani od skoly informace o zptisobu
testovani a o pravidlech stanovenych timto opatfenim. Stejné tak je $kola povinna v zajmu
ochrany zdravi svych zamé&stnancti zajistit, aby vSichni zaméstnanci a osoby podilejici se na
testovani pouzivali osobni ochranné pomucky dychacich cest pridélené zaméstnavatelem, a
to respirator nebo obdobny prostiedek (vzZdy bez vydechového ventilu), aby bylo
minimalizovéno riziko pfenosu nakazy covid-19 v pfipadé pfitomnosti pozitivniho ditéte, zaka
nebo studenta béhem preventivniho testovani.

Zavérem je tfeba konstatovat, Ze pokud se pomefuje zajem na ochrané zdravi a pravo na
vzdélavani, je tfeba zdiraznit, Ze toto mimoFadné opatieni neomezuje pravo na vzdélavani,
jak je jiz uvedeno ve shora citovaném usneseni Ustavniho soudu. Détem, Zakdm a studenttim
je umozZnéna osobni pfitomnost na vzdélavani i bez toho, aniZ by se podrobili preventivnimu
testovani. Jak je uvedeno vyse, tyto déti nebo Z4ci jsou pak povinni s ohledem na ochranu
zdravi ostatnich osob a s ohledem na validni vyhodnoceni preventivniho testovani, po celou
dobu pobytu ve $kole pouzivat ochranny prostiedek dychacich cest. Testovani za pouziti test(
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uréenych k sebetestovani predstavuje minimaini zasah, ktery umozni naplnit pravo na
vzdélani jednotlivce a zarover je G¢innym preventivnim opatfenim v ochrané vefejného zdravi.

Vysoké skoly

Provoz ha ubytovacich zafizenich vysokych $kol probiha za ¢astetné zmirnénych podminek
stanovenych pro poskytovani ubytovacich sluZzeb v jiném mimoradném opatfeni. Divodem je
skute&nost, e na kolejich se setkavaiji studenti z celé Ceské republiky a mnohdy i ze zahraniéi,
a zaroven zde dochazi k velkému mnozZstvi socialnich kontaktu, a tedy riziku vzniku lokalnich
ohnisek nakazy, a proto byla stanovena povinnost prokazat se v pfipadé zahajeni ubytovani
v tomto typu ubytovaciho zafizeni negativnim vysledkem RT-PCR testu ne stars§im 72 hodin
nebo negativnim vysledkem rychiého antigenniho testu provedenym poskytovatelem
zdravotnich sluZzeb ne star§im 24 hodin nebo certifikatem o dokonéeném ockovani, nebo
dokladem o prodélani nemoci do 180 dni od prvniho pozitivniho vysledku testu. Tato
skutednost se pak prokazuje kazdych 7 dni v souladu s podminkami stanovenymi pro
poskytovatele ubytovacich sluzeb. Dokon&ené oc&kovani nebo prodé&lanou nemoc pak
postaduje prokazat pouze jednou pied zahajenim ubytovani. MoZnost vyuZit v tomto pfipadé i
negativni vysledek rychlého antigenniho testu je z toho diivodu, aby studentim vysokych skol,
pro které je mnohdy ubytovani v tomto typu ubytovaciho zafizeni jedinou moznosti a ktefi
mnohdy nedisponuji vlastnimi finanénimi prostfedky, byly minimalizovany financni naklady
na prokazani tzv. bezinfekénosti.

1. Omikron je v CR ploéné dominantni, piesahuje 95% vSech vzorkii
vySetienych metodou diskriminaéni PCR, SZU (szu.cz)

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

3. RRA - Assessment of the further emergence and potential impact of the
SARS-CoV-2 Omicron VOC in the EU/EEA - 18th update - 15 Dec 2021
(europa.eu)

4. http://www.szu.cz/temal/prevence/posouzeni-dalsiho-vyskytu-varianty-viru-sars-cov-2-
omikron

5. Guidance for COVID-19 Prevention in K-12 Schools | CDC

6. httos://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/operation-
strategy.htmi#anchor 1616080181070

7. Model-driven mitigation measures for reopening schools during the COVID-19 pandemic
(nih.gov)

8. https://www.imperial.ac.uk/mrc-global-infectious-disease-analysis/covid-19/report-49-
Omicron/

9. https://www.who.int/publications/m/item/enhancing-readiness-for-omicron-
(b.1.1.529)-technical-brief-and-priority-actions-for-member-states ‘

10. https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.12.13.21267748v1 full. pdf

11. Topné. ventilaéni a klimatizaéni systémy v kontextu s onemocnénim COVID-19 (ECDC).,

SZU (szu.cz)
12. https://ec.europa.eu/culture/sites/default/files/2021-06/COM-2021-4838-covid _en.pdf

prof. MUDr. Viastimil Valek, CSc., MBA, EBIR, v. r.
mistopredseda vlady a ministr zdravotnictvi

Str. 21 z 21




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

Praha 26. ledna 2022
C. j-- MZDR 461/2022-3/MIN/KAN

AR RA AU AN

MZDRX01J6VS3

MIMORADNE OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni Grad piislusny podle § 80 odst. 1 pism. g) zakona
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdgjich predpist (dale jen ,zakon &. 258/2000 Sb.*), a § 2 odst. 1 zakona
&. 94/2021 Sb., 0 mimoiadnych opatfenich pii epidemii onemocnéni COVID-19 a 0 zméné
nékterych souvisejicich zakonu, nafizuje podle § 69 odst. 1 pism. i) a § 69 odst. 2 zakona
&. 258/2000 Sb. a podle § 2 odst. 2 pism. f) am) zakona &. 94/2021 Sb. k ochrané obyvatelstva
a prevenci nebezpeéi vzniku a rozSifeni onemocnéni covid-19 zplsobeného novym
koronavirem SARS-CoV-2 toto mimoradné opatfeni:

S uginnosti ode dne 31. ledna 2022 od 00:00 hod. se méni mimofadné opatieni Ministerstva
zdravotnictvi ze dne 5. ledna 2022, &. j. MZDR 461/2022-1/MIN/KAN, ve znéni mimofadného
opatfeni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 14. ledna 2022, &. j. MZDR 461/2022-2/MIN/KAN,
tak, ze:

1. v bodé V/1 pismeno c) zni:

,C) podstupuje preventivni testovani podle tohoto mimoifadného opatfeni nebo podle
mimofadného opatieni o testovani ve skolach u jiného zaméstnavatele, jehoz je
zamé&stnancem, nebo u jiné pravnické osoby, jejimz je organem nebo &lenem organu,
nebo*,

2. v bodé V/1 se doplnuje pismeno d), které zni:

,d) prodélala laboratorné& potvrzené onemocnéni covid-19, uplynula u ni doba nafizene
izolace a od pozitivniho RT-PCR testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2, na jehoz
zakladé byla nafizena izolace, neuplynulo vice nez 30 dnu.®,

3. v bodé V/2 pismeno b) zni:

,b) pisemnym potvrzenim zaméstnavatele nebo pravnicke osoby, jejimz je organem nebo

&lenem organu, o tom, Ze u nich podstupuje preventivni testovani podle tohoto

mimoradného opatieni, nebo pisemnym potvrzenim zaméstnavatele o tom, ze
podstupuje preventivni testovani podle mimoradného opatreni o testovani ve $kolach.”.
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Odtivodnéni:
I Zhodnoceni aktualni epidemické situace

Ve svém pravidelném tydennim epidemiologickém hodnoceni trendu vyvoje epidemické
situace vzemich Evropské unie a Evropského hospodarského prostoru (dale jen ,EU/EHP*)
hodnoti Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (dale jen ,ECDC*) situaci na konci
2. tydne (tyden kongici v nedéli 16. ledna 2022) jako nepfiznivou. Sou€asny vyvoj a trend je
charakterizovan celkovym vysokym poétem nové diagnostikovanych pfipadd s velmi vyraznym
nartstem podétu pripadi onemocnéni covid-19 v poslednich étyfech tydnech, a to v navaznosti
na Sifeni varianty omikron, ktera se jiz stala dominantni variantou. Sou¢asna vina zplsobena
variantou omikron zasahuje nejvice mladsi vékové kategorie, kde jsou poéty pfipad( nejvyssi,
avsak je pozorovan i postupny narlist novych pripadl ve vyssich vékovych kategoriich (65+).
7denni klouzavy primér nové diagnostikovanych pfipadl (denni primér vypoéteny jako
primérna hodnota z hodnot zaznamenanych v poslednich 7 po sobé jdoucich dnech) v zemich
EU pfesahuje hodnotu 1 milidn pfipadl s tim, Ze vétsina pfipada na zemé jako Francie (denni
pramér vice nez 300 tisic), ltalie (> 170 tisic), Spanélsko (> 130 tisic) a Némecko (> 80 tisic).
Zda se vsak, ze v prvnich tfech zminénych zemich vina zplsobena variantou omikronu viru
SARS-CoV-2 dosahla jiz svého vrcholu a nedochazi k dalSimu eskalaénimu nartistu podtu
novych pfipadd, nybrz postupnému poklesu. Naopak v Némecku dochazi k vyraznému narlstu
v poslednich nékolika dnech (18. - 21. 1. 2022), kdy byla vZdy pfekroéena hranice 100 tisic
novych pfipadd covid-19 za den.

Nepfiznivy vyvoj a stim souvisejici vysoky poéet nové diagnostikovanych pfipadl je
pozorovan i vdalSich sousednich zemich. VRakousku se hodnoty z posledniho tydne
(14. 1. — 21.1.) pohybuji vrozmezi mezi 15 az 30 tisic pfipady, a pokracuje tak dale trend
nartstu poétu pfipadu, ktery je pozorovan od zaéatku tohoto roku. Mezi nejvice postizené
oblasti Rakouska (nejvy3si incidence) patfi i nadale spolkové zemé Salzbursko, Tyrolsko a
také Viden, kde shodné prekraéuje 7denni incidence hodnotu 2 000 pfipadd za 7 dni na
100 tisic obyvatel. Vyraznéjsi narast (> 30 tisic pfipadd) je v poslednich dnech (18. — 20. 1.)
pozorovan i v Polsku a k postupnému nartstu dochazi také na Slovensku.

Aktudlni trend a vyvoj epidemické situace v Ceské republice odpovida vyvoji pozorovanému
v ostatnich zemich EU.

Soucasna situace je charakterizovana pokracujicim, a v poslednich dnech (od 17. 1. 2022),
strmym narlUstem poctu nové diagnostikovanych prfipadd. Denni poéty od tohoto data
prekrogily pokazdé hodnotu 20 tisic pfipadl. Tento vyvoj je ovlivnén Sifenim varianty omikron,
jeiiz padil dle hodnoceni Statniho zdravotniho tstavu publikovaného v tiskové zpravé ze dne
24. ledna 2022 presahuje v Ceské republice 95 % v8ech vySetfenych testll metodou
diskriminaéni PCR. [1]

Dominance varianty omikron se tak velmi zfetelné projevuje zejména vpoétu nové
diagnostikovanych pfipadl. Aktualni denni pfirtistky se pohybuji vabsolutné nejvyssich
hodnotach celého pribéhu epidemie onemocnéni covid-19 a prekraduji tak i nejvys$si hodnoty
pozorované v listopadu lorfiského roku. Denni pramér vypocteny z hodnot poslednich 7 dni se
pohybuje okolo 20 000 pfipadl denné, ztoho zhruba 4 az 5 % pfipada na rizikovou skupinu
65+ (vabsolutnich &islech 800 pfipadt/7denni pramér k21. 1. 2022). Poéty pfipadl vtéto
rizikové skupiné postupné a vyraznéji narGstaji, ale stale se jedna o hodnoty vyznamné nizsi
nez u mladych vékovych kategorii. Relativni pozitivita testt indikovanych v této vékové
kategorii (vdechny indikované testy) dosahuje 17,3 %. Tydenni pocet novych pfipadi na 100
tisic obyvatel v této vékové kohorté& je 262 pfipadu za 7 dni, coz je zhruba 4nasobné nizsi
hodnota nez celopopulaéni, kde v pfepoctu na 100 tisic obyvatel se aktualné 7denni incidence
pohybuje okolo hodnoty 1 350 na 100 tisic obyvatel (21. 1. 2022) a vice neZ 10nasobné nizsi
nez ve vékovych kategoriich 12 — 15 let a 16 az 19 let, kde vobou téchto kategoriich je
prekro€ena hranice 3 000 pfipadu v pfepoétu na 100 tisic obyvatel za 7 dni.

Vtéchto dvou vékovych skupinach spoleéné svékovou skupinou 6 az 11 let a skupinou
20 -29 let registrujeme dlouhodobé vysoké hodnoty vyrazné nad populaénim primérem. Tento
jev vyznamného poétu novych pfipadli ve vékové skupiné 16 az 29 let neni neobvykly a

Str.2z8




odpovida obvyklému vékovému rozloZeni pfipadil i v ostatnich zemich, a to primarné z
divodu, 2e se jedna o nejvice socialné aktivni skupinu osob, s vysokym mnozstvi
spoleéenskych aktivit a na to navazanych kontakt(. Jedna se rovnéz o nejcastéjsi konzumenty
sluzeb s vy§$§im poétem ucastnikl (hromadné akce, taneéni kluby apod.). Pokrag&ujici vysoka
zatéz ve skupiné déti ve véku 8 az 15 let, kde jsou aktualni hodnoty svysokou
pravdépodobnosti ovlivnény i probihajicim testovanim ve $kolach a Skolnich kolektivech,
souvisi s nedostateénou proockovanosti této &asti populace. Nariist poétu novych pfipadu
pozorujeme i ve skupiné dospélych ve véku 30 az 49 let, kde jsou souasné hodnoty také nad
populagnim primérem, a i zde muiZzeme narust pfiist s vysokou pravdépodobnosti zavedeni
pravidelného preventivniho testovani vzaméstnani. NiZ8i hodnoty tak, jak jiz bylo
prezentovano, pozorujeme ve vysSich vékovych kohortach, kde v8ak také dochazi
k postupnému naristu poétu novych piipadl a tato vyssi prevalence poétu pfipadl u této
vékové skupiny svyssi pravdépodobnosti zavaznéj$iho pribé&hu onemocnéni je stale
vyznamnym rizikovym aspektem soucasného stavu.

Z regionainiho pohledu nepozorujeme vyznamné rozdilny vyvoj a trend epidemie mezi
jednotlivymi kraji s vyjimkou nékolika pfipad(. Vétsina kraji se v hodnotach 7denni incidence
pohybuje mezi 1100 az 1200 pfipady na 100 tisic obyvatel, kromé StfedoCeského kraje a
hlavniho mésta Prahy, kde aktudini 7denni incidence v pfipadé StfedoCeského kraje dosahuje
hodnoty 1800 pfipadu na 100 tisic obyvatel a v pfipadé Prahy hodnoty vy38i neZ 2 300 pfipadd
na 100 tisic obyvatel, coZz v piepoétu na pocet pfipadi znamena zhruba 3600 denné nové
hlagenych piipad( vkraji StfedoCeském a vice nez 4 000 pfipadl nové diagnostikovanych
vhlavnim mést& Praha. Tyto dva regiony pak tvofi vice nez 30 % denné nové
diagnostikovanych piipadd v CR. Nizsi hodnoty piipadi na 100 tisic obyvatel pozorujeme
v Moravskoslezském kraji a v kraji Vysocina, kde je v soucasnosti v obou pfipadech 7denni
incidence okolo 800 pfipadii denné, coZ v absolutnich poétech predstavuje denni pramér okolo
1400 nové diagnostikovanych pripadu onemocnéni covid-19 vMoravskoslezském kraji,
respektive 600 piipadl vpfipadé vkraji Vysoéina. Vsouvislosti s hlavnim méstem Praha
registrujeme jako uz nékolikrat vminulosti pozorovany jev, a to narist poctu pfipadd
v okresech Praha — Zapad a Praha — Vychod, ktery je zapfi¢inén vyznamnou propojenosti
t&chto dvou okresu s Prahou, ktera zplisobuje vyznamny pohyb osob mezi témito regiony.
Vzhledem k souéasnym pod&tim novych pripad(, vysoké relativni pozitivité testd a znamym
charakteristikdm varianty omikron viru SARS-CoV-2, ktera ma dle dosavadnich poznatku vy$si
transmisibilitu neZ ostatni varianty (Potential Rapid Increase of Omicron Variant Infections in
the United States | CDC), trva vysoka pravdépodobnost kontaktu s nakazenym jedincem.

e

65+, av8ak i tato niz8i hodnota incidence ve srovnani s populaénim primérem piedstavuje
riziko, jelikoZ se jedna o trvajici vysokou prevalenci nakaz ve skupiné osob, ktera je rizikova
z hlediska zavaZnosti prib&hu onemocnéni s naslednym dopadem na zdravotni systém a
poskytovani zdravotni péce. Vysoky pocet novych pfipadi vtéto kohorté, ktery se denné
v priméru pohybuje okolo 900 novych pfipadd, predstavuje i nadale rizikovy potencial v poctu
novych hospitalizaci, véetné hospitalizaci na oddéleni jednotek intenzivni péce (dale jen ,JIP*).
Osoby s onemocnénim covid-19 v této vékové kategorie totiz nejéastéji vyZzaduiji hospitalizaci,
véetné té na JIP, nebot u 25 az 30 % téchto osob vzhledem k ¢etnym pfidruzenym chronickym
onemocné&nim hrozi riziko zavazného priibéhu onemocnéni, coz ma nasledné vyznamny
dopad na kapacity standardni liZkové a intenzivni péée a s tim souvisejici poskytovani
elektivni péde, ktera musi byt v pfipadé omezeni kapacit omezena nebo zcela zastavena. Tato
omezeni maji pak nasledné negativni dopad na zdravotni stav osob, u kterych musi byt
zruseny planované vykony a zakroky.

Aktualn& se celkové poéty hospitalizovanych osob pohybuji mezi hodnotami 1500 — 1 600
pacientl. Poéty hospitalizaci se zadatek tydne odekavané po vikendu navysily, ale
nepfekraduji pramér minulého tydne (denni podty pfijmu jsou primérné odhladovany do vyse
cca 150 nové prijatych pacientll). Zatéz nemocnic rizikové neroste, v nékterych krajich se ale
trvajici vysokou prevalenci nakaz ve skupiné potencialné zranitelnych osob (osoby vyssiho
véku, osoby s chronickymi onemocnéni, osoby imunitné oslabené). | pfes tento nizsi poCet se
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jedna o stale vysokou zatéZ pro lé¢ebnou péci, zejména pak s ohledem na oéekavany dalsi
narlist poétu nové diagnostikovanych pfipadi v rizikové skupiné v souvislosti se zrychlujicim
se $ifenim varianty omikron, a to i pfes to, Ze u varianty omikron se predklada nizsi dopad na
hospitalizace nez u varianty delta, coz ukazuji i aktualni data z Velké Britanie (Report 50 —
Hospitalisation risk for Omicron cases in England | Faculty of Medicine | Imperial College
LLondon), Danska nebo Rakouska. Dllezitym faktorem souéasného stavu a vyvoje nemocniéni
zatéze je stav kapacit intenzivni péce, a zde je stale patrny postupny a kontinualni pokles
pacient(l hospitalizovanych na JIP, kde je aktualné hospitalizovano okolo 250 pacient, z toho
polovina na UPV+ECMO, av$ak stejné jako v pfipadé celkovych hospitalizaci, se jedna stale
o vyznamny podet, zejména v piipadé zhorseni celkové situace a priiniku nakazy do skupiny
vysoce rizikovych osob. Primérny vék aktualné nové k hospitalizaci pfijimanych pacientu je
66 let, na JIP pak 65 let. Vice nez 70 % pacientll hospitalizovanych na JIP je pak ze skupiny
neockovanych osob.

Souéasnému vyvoji hospitalizaci, zejména hospitalizaci protézky prab&h onemocnéni
covid-19, pomaha ochranny efekt vakcinace, zejména pak o€kovani posilovaci davkou. Tento
fakt vystihuji i denné publikovana data UZIS, které jsou zvefejiiovana na webovych strankach
MZ (Datové tiskové zpravy ke covid-19 — Ministerstvo zdravotnictvi (mzcr.cz)), a kde je
uvedeno, Ze za mésic prosinec 2021 pocet neockovanych pacientd na JIP vyznamné
prevysuje pocet nové hospitalizovanych na JIP s posilovaci davkou, konkrétné v piepoctu na
100 tisic osob vdané skupiné je 7denni incidence v kohorté neodkovanych 15,7 pfipadu,
kdeZto ve skupiné kompletné ockovanych je 7denni incidence 3,2 pfipadd, u osob s posilovaci
davkou pak 0,9 pripad(i na 100 tisic osob v dané skupiné. Obdobné je tomu i v zacatku mésice
ledna, kdy u skupiny neockovanych je 7denni incidence 6,9 pfipadu, uskupiny ockovanych
pak 1,4 pfipadd na 100 tisic osob v dané skupin, u osob s posilovaci davkou pak 0,9 pfipadl
na 100 tisic osob vdané skupiné. Toto Casteéné kopiruje i vyvoj vpoétu nové
diagnostikovanych pfipadd, kdy 7denni incidence novych pfipadii ve skupiné neoékovanych
je témé&f 900 na 100 tisic osob, ve skupiné s posilovaci davkou pak okolo 231 pfipadu na 100
tisic osob v dané skupiné.

Dal&im parametrem je relativni pozitivita indikovanych test(, ktera je i nadale vysoka. Aktualni
hodnota 7denniho priméru pro celou CR je 32 % pro testy z diagnostické a klinické indikace
a 20 % pro testy z epidemiologické indikace. Obé tyto hodnoty tak i nadale vyznamné
prekracuji doporu¢enou hodnotu, ktera je obecné prijimana jako ,bezpeéna“ (4 — 5 %) a ukazuji
na velmi vysokou virovou naloz v populaci a vyznamny potencial pro dalsi Sifeni onemocnéni,
véetné zasahu do zranitelné skupiny obyvatel, jelikoZz pravdépodobnost setkani s pozitivni
osobou je vyrazné vyssi, a to zejména pak v mistech s vy$si kumulaci osob na jednom misté
v jeden &as.

Vyse uvedené hodnoty sledovanych indikatortl a sou€asny trend a vyvoj Sifeni onemocnéni
covid-19 fadi 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 piipad( za 14 dni, a které jsou rozprostfeny po celém Uzemi. Dokiadem pro trvajici
komunitni §ifeni onemocnéni covid-19 na tizemi CR jsou nejen hodnoty 7denni incidence na
Urovni okresni, kdy okolo 60 okresu piesahuje hodnotu 750 pfipadu na 100 tisic obyvatel.
Tento stupen je z hlediska miry rizika Sifeni charakterizovan jako velmi rizikovy pro obecnou
populaci.

Toto hodnoceni podporuje i hodnoceni Evropského stiediska pro prevenci a kontrolu nemoci,
ktera na zakladé hodnoticich indikatort vyvoje epidemie fadi CR ve své rizikové $kale do
druhé nejvyssi kategorie rizika viz Weekly COVID-19 country overview (europa.eu) .

Pro dalsi vyvoj a pribéh epidemie je vysoce dulezité ockovani u rizikovych skupin i naockovani
treti (posilovaci) davkou, kterd znamena posileni imunity proti onemocnéni covid-19 a tim i
snizeni rizika nakazy a symptomatického pribéhu, a pfedevSim pak tézkého pribéhu
onemocnéni nebo Umrti v pfipadé nakazy. Proo¢kovanost populace, zejména pak vyssich
vékovych skupin, je nezbytna z dlvodu ochranného efektu ockovani pfed zavaznym
pribéhem onemocnéni, ktery je vice pravdé&podobny u starSich osob s chronickymi
onemocnénimi nebo u osob s oslabenou imunitou. Jako vysoce nezbyiné se ukazuje zejména
u téchto osob proockovani tzv. posilovaci davkou, coz ukazuji nejen €etné publikované studie,
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ale i data z CR, kdy ochrana zejména proti vaznému priibéhu a nasledné hospitalizaci je vy$si
nez 90 %.

K datu 21. 1. 2022 bylo o&kovano alespoii jednou davkou vice nez 6,9 milion(i obyvatel,
dokond&ené oékovani ma vice nez 6,7 milionu osob, coZ pfedstavuje 63 % celkové populace
stim, Ze vice nez 3,5 milionim osob pak byla podana posilovaci tfeti davka, cozZ je tfetina
populace. Vkohorté obyvatel starSich 16 let véku, ma dokonéené ockovani 73 % osob.
Z hlediska rizika zavazného prabéhu nemoci v nejohroZzenéjsi skupiné, tj. u osob starsich 80
let, je kompletné& naockovano 91 % osob, posilovaci davku ma v této skupiné aplikovano vice |
nez 300 tis. osob, coz pfedstavuje 71 % této populacni skupiny, avéak v této skupiné zistava |
stale pomérné vysoky pocCet osob, které neabsolvovaly ani jednu davku ocCkovani, 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 okovani, a to ani jednou davkou.

Zakladnim a kli¢ovym aspektem pro dalsi vyvoj epidemie je proo&kovanost populace véetné
podani treti, tzv. posilovaci davky. Sou€asna prootkovanost v zakladnim schématu, tj. bez
posilovaci davky je stale nedostateénd, v populaci stale zistava témér 25 % osob dospélé
populace, jenZ neabsolvovalo ani jednu davku oc¢kovani, tj. nejsou primarné& chranéni pred
zavaznym prab&hem onemocnéni. Stale je tedy v populaci velky poget osob primarné
nechranénych, z nichz je nemaly podil t&ch, které jsou v pfipadé nakazy vyrazné vice ohrozeny
zavaznym pribéhem onemocnéni se v8emi jeho nasledky.

Soudasna situace a aktualni vyvoj epidemie jsou svysokou pravdépodobnosti ovlivnény
postupnym $ifenim varianty omikron viru SARS-CoV-2, kiera se vykazuje schopnosti nejen
dasteéného prolomeni ochranného efektu ockovani, ale také imunity po prodélani
onhemocnéni, coz dokladuji mimo jiné i zvySené pocty reinfekci napf. vDansku (Covid-19
Dashboard (arcgis.com)) nebo zde vreportu Imperial College London (Report 49 - Growth,
population distribution and immune escape of Omicron in England 2021-12-16-COVID19-
Report-49.pdf (imperial.ac.uk)) a zaroven tato varianty vykazuje zvy$enou pfenosnost. K tomu
je nutné navic pripogist sezonni efekt, tj. sezénnost respiraénich nakaz a vysoky pocet
rizikovych kontaktll v populaci ve vnitfnich prostorech, kde je pravdépodobnost rizikove
expozice mnohem vy$8i nez ve venkovnich prostorech. Vyznamnym rizikem je trvalé a
kontinualni $ifeni mezi zranitelnymi skupinami obyvatel. A v neposledni radé nedostate¢na
proogkovanost populace.

Na zakladé vy$e uvedeného hodnoceni vyvoje epidemie miZeme konstatovat, Ze stale vysoka
hodnota relativni pozitivity testd ukazuje na vysokou virovou naloz v populaci, a tento indikator
spoleéné s vysokym poétem pfipadl u nichZ neni znam zdroj nakazy ukazuje na masivni
komunitni 3ifeni onemocnéni covid-19 vpopulaci. Ztéchto ddvodi je i nadéle nutné
pokragovat v opatienich plodného charakteru k minimalizaci rizika a dopadd epidemie. A to i
s ohledem k vyvoji ve svété a prognéze vyvoje v CR v souvislosti s Sifenim varianty omikron,
ktera se stala dominantni variantou a vina této varianty predstavuje nejvy3si denni podcty
pfipadl za celou dobu pandemie covid-19

Denni prehled o poétu osob s nové prokdzanym onemocnénim covid-19 a dal3ich sledovanych
parametril vCR je pak pravideln& 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 prehled oékovani je dostupny na webovych strankach https:/onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/vakcinace-cr.

Il. Hodnoceni rizika

Dosavadni poznatky naznaduji [2], Ze infekce zplsobené variantou omikron maji méné
zavazny klinicky prab&h onemocnéni nez infekce zplUsobené variantou delta. Je v8ak dulezité
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zddraznit, e varianta omikron aktudlné postihuje prevazné osoby mlad$ich vékovych

kategorii, u kterych je riziko zavazného prib&hu obecné nizsi, a tak spoleéné s postinfekéni-

imunitou, vy$si proockovanosti véetné proogkovanosti posilovaci davkou a celkové i lepsi
moznosti 16¢by jsou pozorovany mensi dopady na zdravi a mensi Cetnost zavaznych prabéhd.
Z toho divodu muZze byt skuteéné riziko zavaznosti varianty omikron podhodnoceno pravé
velkym pod&tem ogkovanych véetn& otkovanych treti davkou, ktere poskytuje velmi vyznamnou
ochranu pied zavaznym prib&hem nebo poétem diive nakaZenych osob, coZ na zacatku
predchozich vin nebylo. Vy3s$i pravdépodobnost hospitalizace, véetné piijeti na jednotku
intenzivni pé&e, nebo riziko Umrti stoupa s vy$§im vékem stejné u varianty omikron, jako tomu
bylo u varianty delta a pfedchozich variant. Nizk& mira hospitalizace (0,3 %) a Umrtnosti
(<0,1 %) u pFipad( varianty omikron byla pozorovana v Kanadé a v Texasu, Kalifornii a Dansku
byl u varianty omikron hlasen kratsi median délky hospitalizace a/nebo vyrazné nizsi potreba
UPV. Tyto pozorované dosavadni vysledky hodnoceni dopadl jsou velmi pravdépodobné
zplisobeny ochrannym G&inkem o&kovani, dobou od otkovani, imunitou po pfedchozi infekci
u nékterych osob a nemusi tak nutné odrazet vlastni zavaznost varianty omikron. Napfié
studiemi bylo zjist&no, Ze riziko hospitalizace je u varianty omikron niz8i nez u varianty delta
nebo u jinych predchozich variant. Agkoli studie pouzivaly mimé odliéné udaje a pfistupy k
analyze, vétsina studii zjistila sniZzeni miry rizika hospitalizace v rozmezi 50 - 60 %.

Jednou z velkych studii vénujicich se podrobnéji této problematice je danska observacni
kohortova studie, ktera hodnotila kohortu 188 980 pfipadu covid-19 zji§t&nych béhem listopadu
a prosince 2021. Tato studie srovnavala pomér rizika hospitalizace u varianty omikron ve
srovhani s variantou delta a stratifikovala pfipady podle o¢kovaciho statutu. V této studii bylo
zji§t&no u varianty omikron relativni riziko hospitalizace 0,64 (95% CI: 0,56-0,75) ve srovnani
s variantou delta. Mezi neo¢kovanymi pfipady nebo pfipady pouze s jednim ogkovanim bylo
zjisténo relativni riziko 0,57 (95% Cl: 0,44-0,75), 0,71 (95% Cl: 0,60-0,86) mezi oCkovanymi
dvéma davkami a 0,50 (95% Cl: 0,32-0,76) mezi ockovanymi tfemi davkami. Nizsi riziko
hospitalizace u piipad(l zplsobenych variantou omikron u otkovanych i neogkovanych osob
naznad&uje niz$i zavaznost varianty omikron, ale pacienti s variantou omikron v této studii byli
mlads$i a mé&li méné komorbidit nez pacienti s variantou delta.

Ve Spojeném kralovstvi bylo zji§téno, Ze riziko navstévy pohotovosti nebo prijmu k
hospitalizaci je pfiblizn& poloviéni ve srovnani s variantou delta (pomeér rizika 0,53, 95% CI:
0,50 az 0,57). Tato studie také Zjistila, Ze u osob s dokonéenym o¢kovani je o 65 % nizsi riziko
hospitalizace a o 81 % nizsi riziko hospitalizace pak u osob s posilovaci davkou ockovani.
Dal3i studie provedena ve Skotsku ukazala, Ze symptomaticti jedinci, u nichz byla prokazana
varianta omikron, méli o dvé tretiny nizsi riziko hospitalizace ve srovnani s pfipady, u nichz
byla prokazana varianta delta, zatimco pravdépodobnosti mozné reinfekce u varianty omikron
byla desetkrat vy$8i nez u varianty delta. U osob, které obdrZely tfi davky vakciny, bylo dale
Zji§téno, Ze riziko symptomatického onemocnéni je o0 57 % (95% Cl 54-60) nizsi u osob s
variantu omikron nez u osob s variantou delta.

| kdy? sougasné poznatky ukazuji na pravdépodobné nizsi dopady spojené s variantou
omikron, je nutné poditat s faktem, Ze obvykle trva nékolik tydn, nez se nahromadi dostate¢né
Klinické vysledky, aby bylo mozné vyvodit zavéry o dopadu konkrétni varianty na pocet
hospitalizaci, potiebu intenzivni pé&e a imrtnost. Je také nezbytné vzit v uvahu 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 dusledku toho se miZe klinicky profil varianty omikron ménit s tim, jak bude dochazet k
nakaze v dal$ich v&kovych skupinach v pribéhu €asu.

Z dosavadnich poznatk( je viak tfeba zminit, Ze kombinace vy$$i transmisibility a imunitniho
uniku naznaduje, Ze jakakoli potencialni vyhoda, kterou mize mit varianta omikron z hlediska
nizéi miry zavaZnosti prub&hu, muoZe byt eliminovana vysokym poétem nové
diagnostikovanych pfipadu, zejména pokud dojde k priniku do zranitelné skupiny populace,
coz by nasledné vedio ke znatné dodateéné zatéZi pro nemocnice, a zaroven primarni pécée
muize byt zatiZzena jesté vice nez v predchozich vinach. S pfibyvajicimi novymi poznatky bude
mozné lépe vyhodnotit klinické vysledky a dlouhodobé disledky varianty omikron.
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Na zakladé analyzy sou¢asné epidemické situace a dostupnych diukazl a poznatk( zlistava v
platnosti hodnoceni rizik (18. aktualizace) ECDC [3,4] tykajici se dopadu varianty omikron,
které hodnoti celkovou Uroven rizika pro verejné zdravi spojenou s dalSim vyskytem a Sifenim
varianty omikron v zemich EU/EHP jako VELMI VYSOKOU.

Vysoka transmisibilita u varianty omikron vede k trvajicimu vysokému rastu poétu novych
pfipadl. Tyto velmi vysoké poéty novych pfipadd maji vyznamné dopady na ekonomiku,
jelikoz vedou k vysoké mife pracovni neschopnosti, a to i u zdravotnickych a dalSich
nezbytnych pracovnik(, a pravdépodobné zahlti kapacity pro testovani a sledovani
epidemiologicky vyznamnych kontaktl v mnoha ¢&lenskych statech EU. Samotné mnozstvi
pfipadll covid-19 predstavuje znaénou zatéZz pro systémy zdravotni péée a spoleénost. V
téchto pripadech je dle ECDC i nutné pfizpUsobeni délky karantény a izolace, zejména pokud
zemé Celi vysokému nebo extrémnimu tlaku na systémy zdravotni péée a dalsi funkce ve
spoleénosti, véetné zajisténi zakladnich sluzeb.

V ocekavani dal$ich dilkazu je tfeba pfijmout naléhava a dlirazna opatfeni ke sniZeni pfenosu,
udrzeni zvladnutelné zatéze pro systémy zdravotni péée a ochrané nejzranitelnéjSich osob.
Clenské staty by mély urychlen& posoudit piijatelnou urover zbytkovych rizik, stavajici
kapacity zdravotnickych systém(l a dostupné moznosti fizeni rizik (napf. opatfeni pro
nepredvidané udalosti a zajisténi kontinuity provozu, strategie dozoru a testovani, politika
karantény a izolace atd.)

Pokradovani anebo pfipadné posileni protiepidemickych opatfeni je nezbytné ke snizeni
probihajiciho komunitniho pfenosu a k udrzeni zviadnutelné zatéze spojené s onemocnénim
covid-19. Tato opatieni zahrnuji vyhybani se velkym vefejnym nebo soukromym
shromazdénim/hromadnym akcim, ochranu dychacich cest, omezeni kontaktll mezi
skupinami osob ve spoleCenském nebo pracovnim prostfedi, maximalizace prace na dalku a
celkové omezeni socialnich kontakt.

Ockovani zUstava kli€cvou souéasti pristupu k efektivnimu fizeni a dopad(l epidemie, ktery je
nutny k feSeni probihajici cirkulace a sniZzeni dopadu variant delta a omikron. Mélo by se
pokradovat v Usili 0 zvySeni proo¢kovanosti u osob, které v souéasné dobé nejsou ockovany
nebo jsou o¢kovany pouze &asteéné, a urychlit prooCkovani posilovacich davek.

Podle souéasné prognézy ECDC je tedy stale zapotrebi udrzovat nastavena protiepidemicka
opatfeni, aby bylo moZno kontroloval vyskyt viru SARS-CoV-2 v populaci a minimalizovat
dopady spojené se Sifenim varianty omikron.

. Dtivody, které vedly Ministerstvo zdravotnictvi k vydani zmény mimoradného
opatieni

S ohledem na vyse uvedenou epidemiologickou charakteristiku varianty omikron viru
SARS-CoV-2, nové publikované poznatky o této varianté ve vztahu k postinfekéni imunité a
v navaznosti na odborné doporuéeni Narodniho institutu pro zviadani pandemie pfistoupilo
Ministerstvo zdravotnictvi k vydani této zmény mimofadného opatfeni, ktera upravuje
podminky pravidelného preventivniho testovani zaméstnancl a osob samostatné vydéleéné
éinnych. Nové je zavedena vyjimka pro osoby po prodélani laboratorné potvrzeného
onemocnéni covid-19 ve Ihité 30 dnd od prvniho pozitivniho vysledku RT-PCR testu na
pritomnost virus SARS-CoV-2, kterym byla nafizena izolace. Tato |hGta byla stanovena
s ohledem na odborny konsenzus, ktery predpokliada 30denni ,ochranou Ihitu® jako pfijatelnou
miru rizika pfi zavedeni vyjimky z testovani pro osoby s ,Cerstvé® prodélanym onemocnénim
covid-19, a to vzhledem k po&tim osob s opakované nové diagnostikovanym onemocnénim
covid-19 v této Ihté, které jsou vyznamné nizsi nez podty opakované nové diagnostikovanych
onemocnéni covid-19 po tomto €asovém Useku. Hranice 30 dni byla zvolena jako spodni
,bezpelna hranice” z dlivodu epidemiologickych charakteristik varianty omikron, u které je
riziko opakovaného onemocnéni covid-19 (reinfekce) nasobné vy$si nez u varianty delta a je
tak z davodu predbé&zné opatrnosti nutno postupovat s vétsi obezietnosti.
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Doslo také k doplnéni moznosti prokazat se potvrzenim o podstoupeni preventivniho testovani
v rdmci zavedeného testovani zaméstnancl ve skolach a Skolskych zafizenich, které slouzi
jako doklad pro vyjimku z testovani u jiného zaméstnavatele, aby byla tato mimoradna opatieni
spravné provazana.

1. Omikron je v CR plo3né dominantni, presahuje 95% vdech vzorklG vysetfenych
metodou diskriminaéni PCR, SZU (szu.cz)

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

3. RRA - Assessment of the further emergence and potential impact of the SARS-CoV-2
Omicron VOC in the EU/EEA - 18th update - 15 Dec 2021 (europa.eu)

4. http://lwww.szu.cz/tema/prevence/posouzeni-dalsiho-vyskytu-varianty-viru-sars-cov-2-
omikron

prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA, EBIR, v. r.
mistopredseda vlady a ministr zdravotnictvi
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Palackého nameésti 375/4, 128 01 Praha 2

Praha 26. ledna 2022
C. j-- MZDR 2873/2022-1/MIN/KAN

MZDRX01J6T23

MIMORADNE OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni Urad pfislusny podle § 80 odst. 1 pism. g) zakona
&. 258/2000 Sb., o ochrané veiejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjSich predpisu (dale jen ,zakon & 258/2000 Sb.”), a § 2 odst. 1 zakona
&. 94/2021 Sb., o mimoradnych opatrenich 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. a podle § 2 odst. 2 pism. b) az e), h), i) a m) zdkona &. 94/2021 Sb. k ochrané
obyvatelstva a prevenci nebezpeéi vzniku a rozsifeni onemocnéni covid-19 zpisobeného
novym koronavirem SARS-CoV-2 toto mimoradné opatfeni:

1. S udinnosti ode dne 15. Ginora 2022 se méni mimoradné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi
ze dne 30. srpna 2021, &. j. MZDR 32802/2021-1/MIN/KAN, ve znéni mimoradného
opatieni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 10. zafi 2021, &. j. MZDR 32802/2021-
3/MIN/KAN, tak, Ze v bodé /2 pism. b) se slova ,uplynulo nejméné 14 dni od dokon&eného
o&kovaciho schématu;“ nahrazuji slovy ,od dokonéeni ockovaciho schématu uplynulo
nejméné 14 dni a v pripadé osoby, ktera dovrsila 18 let véku, zaroven nejvySe 270 dni
nebo byla oékovana posilovaci davkou;*.

2. S uéinnosti ode dne 15. Ginora 2022 se méni mimoradné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi
ze dne 27. tijna 2021, ¢. j. MZDR 15757/2020-61/MIN/KAN, ve znéni mimoiradného
opatieni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 10. listopadu 2021, &.j. MZDR 15757/2020-
62/MIN/KAN, a ve znéni mimoiradného opatfeni Ministerstva zdravotnictvi ze dne
13. prosince 2021, &. j. MZDR 15757/2020-63/MIN/KAN, tak, ze
a) v bodé I/2 pism. €) se slova ,od dokongeného o¢kovaciho schématu podle souhrnu

Gdaju o pripravku uplynulo nejméné 14 dni“ nahrazuiji slovy ,od dokon&eni okovaciho
schématu uplynulo nejméné 14 dni a v pfipadé pracovniku, ktefi dovrsili 18 let véku,
zaroven nejvyse 270 dni nebo byli o¢kovani posilovaci davkou®,

b) v bodé& 1/2 pism. f) se slova ,od dokon&eného oékovaciho schématu podle souhrnu
Udaju o pripravku uplynulo nejméné 14 dni* nahrazuji slovy ,od dokonceni o¢kovaciho
schématu uplynulo nejméné 14 dni a v pfipadé osob, které dovrSily 18 let véku,
zaroven nejvyse 270 dni nebo byly oékovany posilovaci davkou®.

3. S uginnosti ode dne 15. Gnora 2022 se méni mimoradné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi
ze dne 18. listopadu 2021, ¢. j. 47828/2020-31/MIN/KAN, ve znéni mimoradného opatieni
Ministerstva zdravotnictvi ze dne 14. ledna 2022, €. j. MZDR 1519/2022-1/MIN/KAN, tak,
Ze v bodé Il pism. d) se slova ,uplynulo nejméné 14 dni od dokon&eného ockovaciho
schématu;“ nahrazuji slovy ,0d dokonéeni oékovaciho schématu uplynulo nejméné 14 dni
a v piipadé osob, které dovrsily 18 let véku, zarover nejvyse 270 dni nebo byly ockovany
posilovaci davkou;".

4. S aginnosti ode dne 15. inora 2022 se méni mimoiadné opatteni Ministerstva zdravotnictvi

ze dne 18. listopadu 2021, ¢. j. MZDR 14597/2021-5/MIN/KAN, tak, Ze v bodé /1 pism. c)
a v bodé I/3 pism. c) se slova ,uplynulo nejméné 14 dni od dokoneného ockovaciho
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schématu;“ nahrazuji slovy ,od dokonéeni o¢kovaciho schématu uplynulo nejméné 14 dni
a v pfipadé osoby, ktera dovrsila 18 let véku, zaroven nejvyse 270 dni nebo byla ockovana
posilovaci davkou;”.

5. S udinnosti ode dne 15. Unora 2022 se méni mimoradné opatieni Ministerstva zdravotnictvi
ze dne 22. listopadu 2021, €. j. MZDR 42328/2021-1/MIN/KAN, tak, Zze v bodé 2 pism. a)
se slova ,uplynulo nejméné 14 dni od dokonéeného ockovaciho schématu;* nahrazuji
slovy ,od dokonéeni o¢kovaciho schématu uplynulo nejméné& 14 dni a v pfipadé osoby,
ktera dovrSila 18 let véku, zaroven nejvySe 270 dni nebo byla oékovana posilovaci
davkou;".

6. S uéinnosti ode dne 15. Ginora 2022 se méni mimoradné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi
ze dne 29. prosince 2021, €. j. MZDR 14601/2021-34/MIN/KAN, ve znéni mimoiradného
opatieni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 14. ledna 2022, &. j. 1518/2022-1/MIN/KAN, tak,
Ze v bodé 1/15 pism. b) se slova ,uplynulo nejméné 14 dni od dokonéeného ockovaciho
schématu;“ nahrazuji slovy ,od dokonéeni o¢kovaciho schématu uplynulo nejméné 14 dni
a v pfipadé osoby, ktera dovrsila 18 let véku, zaroven nejvyse 270 dni nebo byla ockovana
posilovaci davkou;“.

7. S ucinnosti ode dne 15. tinora 2022 se méni mimofadné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi
ze dne 14. ledna 2022, ¢. j. MZDR 1520/2022-1/MIN/KAN, tak, ze v bodé 1/2 pism. c) se
slova ,uplynulo nejméné 14 dni od dokonéeného oékovaciho schématu;“ nahrazuji slovy
,od dokonéeni ockovaciho schématu uplynulo nejméné 14 dni a v pfipadé zaméstnance,
ktery dovrsil 18 let véku, zaroven nejvyse 270 dni nebo byl ockovan posilovaci davkou;“.

8. S uéinnosti ode dne 15. Unora 2022 se méni mimofadné opatfeni Ministerstva
zdravotnictvi ze dne 26. ledna 2022, &. j. MZDR 1515/2022-2/MIN/KAN, tak, Zze v bodé
XIV/1 pism. a) se slova ,uplynulo nejméné 14 dni od dokonéeného ockovaciho schématu;”
nahrazuji slovy ,od dokonéeni oékovaciho schématu uplynulo nejméné 14 dni a v pfipadé
studenta, ktery dovrsil 18 let véku, zaroven nejvyse 270 dni nebo byl o€kovan posilovaci
davkou;“. '

Odiivodnéni:
1. Zhodnoceni aktualni epidemické situace

Ve svém pravidelném tydennim epidemiologickém hodnoceni trendu vyvoje epidemické
situace vzemich Evropské unie a Evropského hospodarského prostoru (dale jen ,EU/EHP®)
hodnoti Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (dale jen ,ECDC*) situaci na konci
2. tydne (tyden koncici v nedéli 16. ledna 2022) jako nepfiznivou. Sou€asny vyvoj a trend je
charakterizovan celkovym vysokym poétem nové diagnostikovanych pfipadd s velmi vyraznym
nartstem podtu pripadi onemocnéni covid-19 v poslednich &tyfech tydnech, a to v navaznosti
na $ifeni varianty omikron, ktera se jiz stala dominantni variantou. Souéasna vina zpusobena
variantou omikron zasahuje nejvice mladsi vékové kategorie, kde jsou poéty pfipadu nejvyssi,
avs$ak je pozorovan i postupny narust novych pfipadd ve vysSich vékovych kategoriich (65+).
7denni klouzavy primér nové diagnostikovanych pfipadu (denni priamér vypoéteny jako
primérna hodnota z hodnot zaznamenanych v poslednich 7 po sobé jdoucich dnech) v zemich
EU presahuje hodnotu 1 milién pfipadd s tim, Ze vétSina pfipada na zemé jako Francie (denni
primér vice nez 300 tisic), Italie (> 170 tisic), Spanélsko (> 130 tisic) a Némecko (> 80 tisic).
Zda se vSak, ze v prvnich tfech zminénych zemich vina zptsobend variantou omikronu viru
SARS-CoV-2 dosahla jiz svého vrcholu a nedochazi kdald§imu eskalaénimu naristu podtu
novych pfipadd, nybrz postupnému poklesu. Naopak v Némecku dochazi k vyraznému naristu
v poslednich nékolika dnech (18. - 21. 1. 2022), kdy byla vzdy pfekro€ena hranice 100 tisic
novych pfipadd covid-19 za den.
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Nepriznivy vyvoj a stim souvisejici vysoky podet nové diagnostikovanych pfipadl je
pozorovan i vdalSich sousednich zemich. V Rakousku se hodnoty z posledniho tydne
(14. 1. — 21. 1.) pohybuji vrozmezi mezi 15 az 30 tisic pfipady, a pokraéuje tak dale trend
narlstu poétu pfipadu, ktery je pozorovan od zacatku tohoto roku. Mezi nejvice postizené
oblasti Rakouska (nejvyssi incidence) patfi i nadale spolkové zemé Salzbursko, Tyrolsko a
také Viden, kde shodné prekracuje 7denni incidence hodnotu 2 000 pfipadd za 7 dni na 100
tisic obyvatel. Vyrazné&jsi narist (> 30 tisic pfipadd) je v poslednich dnech (18. — 20. 1.)
pozorovan i v Polsku a k postupnému nariistu dochazi také na Slovensku.

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

Soudasna situace je charakterizovana pokracujicim, a v poslednich dnech (od 17. 1. 2022),
strmym narGstem poétu nové diagnostikovanych pfipadd. Denni pocéty od tohoto data
prekrodily pokazdé hodnotu 20 tisic pfipadd. Tento vyvoj je ovlivnén Sifenim varianty omikron,
jejiz podil dle hodnoceni Statniho zdravotniho Gstavu publikovaného v tiskove zpravé ze dne
24.ledna 2022 presahuje v Ceské republice 95 % vSech vysetfenych testl metodou
diskriminaéni PCR. [1]

Dominance varianty omikron se tak velmi zfetelné projevuje zejména vpoctu nové
diagnostikovanych pfipadd. Aktualni denni pfirGstky se pohybuji vabsolutné nejvydsich
hodnotach celého pribéhu epidemie onemocnéni covid-19 a prekracuji tak i nejvy8si hodnoty
pozorované v listopadu lofiského roku. Denni primér vypocteny z hodnot poslednich 7 dni se
pohybuje okolo 20 000 pripad( denné, ztoho zhruba 4 aZ 5 % pfipada na rizikovou skupinu
65+ (vabsolutnich &islech 800 pfipadt/7denni primér k21. 1. 2022). Podty pfipadu vtéto
rizikové skupiné postupné a vyraznéji narGstaji, ale stale se jedna o hodnoty vyznamné nizsi
nez u mladych vékovych kategorii. Relativni pozitivita testt indikovanych v této vékove
kategorii (v8echny indikované testy) dosahuje 17,3 %. Tydenni pocet novych pfipadi na 100
tisic obyvatel v této vékové kohorté je 262 pfipadd za 7 dni, coZ je zhruba 4nasobné nizsi
hodnota nez celopopulaéni, kde v pfepoétu na 100 tisic obyvatel se aktualné 7denni incidence
pohybuje okolo hodnoty 1 350 na 100 tisic obyvatel (21. 1. 2022) a vice neZ 10nasobné nizsi
nez ve vékovych kategoriich 12 — 15 let a 16 az 19 let, kde vobou té&chto kategoriich je
prekrotena hranice 3 000 pfipadu v prepoétu na 100 tisic obyvatel za 7 dni.

V téchto dvou vékovych skupinach spole¢né s vékovou skupinou 6 az 11 let a skupinou 20 -
29 let registrujeme dlouhodobé vysoké hodnoty vyrazné nad populaénim primérem. Tento jev
vyznamného poctu novych pripad(l ve vékové skupiné 16 az 29 let neni neobvykly a odpovida
obvyklému vékovému rozloZeni pfipadl i v ostatnich zemich, a to primarné z duvodu, Ze se
jedna o nejvice socidlné aktivni skupinu osob, s vysokym mnoZstvi spole€enskych aktivit a na
to navazanych kontaktd. Jedna se rovnéz o nej€astéjsi konzumenty sluzeb s vy$8im poctem
ugastnik( (hromadné akce, tane¢ni kluby apod.). Pokracujici vysoka zatéz ve skupiné déti ve
véku 6 az 15 let, kde jsou aktualni hodnoty svysokou pravdépodobnosti ovlivnény i
probihajicim testovanim ve Skolach a S$kolnich kolektivech, souvisi s nedostate¢nou
proo¢kovanosti této ¢asti populace. Narust poétu novych pfipadl pozorujeme i ve skupiné
dospélych ve véku 30 az 49 let, kde jsou souasné hodnoty také nad populaénim primérem,
a i zde mlzeme narlst pfi¢ist svysokou pravdépodobnosti zavedeni pravidelného
preventivnino testovani vzaméstnani. Niz8i hodnoty tak, jak jiz bylo prezentovano,
pozorujeme ve vysSich vékovych kohortach, kde vSak také dochazi k postupnému naristu
poétu novych pripad( a tato vyssi prevalence poétu pfipadd u této vékové skupiny s vyssi
pravdépodobnosti zavaznéj$iho prabéhu onemocnéni je stale vyznamnym rizikovym
aspektem soucasného stavu.

Z regionalniho pohledu nepozorujeme vyznamné rozdilny vyvoj a trend epidemie mezi
jednotlivymi kraiji s vyjimkou nékolika pfipadd. Vétsina kraju se v hodnotach 7denni incidence
pohybuje mezi 1100 az 1200 pfipady na 100 tisic obyvatel, kromé& StfedoCeského kraje a
hlavniho mésta Prahy, kde aktuaini 7denni incidence v pfipadé StfedoCeského kraje dosahuje
hodnoty 1800 piipadd na 100 tisic obyvatel a v pripadé Prahy hodnoty vy38i nez 2 300 pfipad
na 100 tisic obyvatel, coz v pfepo¢tu na poéet pfipadl znamena zhruba 3600 denné nové
hlasenych pfipad(l v kraji Stredo€eském a vice nez 4 000 pfipad( nové diagnostikovanych
vhlavnim mésté Praha. Tyto dva regiony pak tvofi vice nez 30 % denné& nové
diagnostikovanych pfipadt v CR. Niz8i hodnoty pfipadtl na 100 tisic obyvatel pozorujeme
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v Moravskoslezském kraji a v kraji Vysocina, kde je v sou€asnosti vobou pfipadech 7denni
incidence okolo 800 pfipad(i denné, coZ v absolutnich poétech pfedstavuje denni primér okolo
1400 nové diagnostikovanych pfipadi onemocnéni covid-19 vMoravskoslezském kraji,
respektive 600 prlpadu v pfipadé vkraji Vysocina. Vsouvislosti s hlavnim méstem Praha
registrujeme jako uz né&kolikrat vminulosti pozorovany jev, a to narGst poctu pripadl
v okresech Praha — Zapad a Praha — Vychod, ktery je zapfi€inén vyznamnou propojenosti
t&chto dvou okres( s Prahou, ktera zplsobuje vyznamny pohyb osob mezi témito regiony.
Vzhledem k sougasnym poé&tim novych pripadul, vysoké relativni pozitivité testd a znamym
charakteristikam varianty omikron viru SARS-CoV-2, ktera ma dle dosavadnich poznatk( vyssi
transmisibilitu neZ ostatni varianty (Potential Rapid Increase of Omicron Variant Infections in
the Un:ted States | CDQ), trva vysoka pravdepodobnost kontaktu s nakaienym jedincem

v v

65+, avSak i tato nizsi hodnota incidence ve srovnani s populaénim primérem pfedstavuje
riziko, jelikoz se jedna o trvajici vysokou prevalenci nékaz ve skupiné osob, ktera je rizikova
zhlediska zavaZnosti prib&hu onemocnéni s naslednym dopadem na zdravotni systém a
poskytovanl zdravotni péde. Vysoky po&et novych pfipad( vtéto kohort&, ktery se denné
v priiméru pohybuije okolo 900 novych piipadu, predstavuje i nadale rizikovy potencial v poctu
novych hospitalizaci, véetné hospitalizaci na oddéleni jednotek intenzivni péce (dale jen ,JIP).

Osoby s onemocnénim covid-19 v této vékové kategorie totiz nejCastéji vyzaduji hospitalizaci,

véetné té na JIP, nebot u 25 az 30 % té&chto osob vzhledem k éetnym piidruzenym chronickym
ohemochénim hrozi riziko zavaZného priib&hu onemocnéni, coZz ma nasledné vyznamny
dopad na kapacity standardni lizkové a intenzivni péfe a s tim souvisejici poskytovani
elektivni péde, ktera musi byt v pfipadé omezeni kapacit omezena nebo zcela zastavena. Tato
omezeni maji pak nasledné negativni dopad na zdravotni stav osob, u kterych musi byt
zruseny planované vykony a zakroky.

Aktualné se celkové poéty hospitalizovanych osob pohybuji mezi hodnotami 1500 — 1 600
pacientti. Podty hospitalizaci se zaCatek tydne odekdvané po vikendu navysily, ale
neprekraduji pramér minulého tydne (denni podty pfijm jsou pramérmé odhlasovany do vyse
cca 150 novée pruatych paaentu) Zatez nemocnic rizikové neroste, v nékterych krajich se ale
trvajici vysokou prevalenci nakaz ve skupiné potencialné zranltelnych osob (osoby vy3siho
véku, osoby s chronickymi onemocnéni, osoby imunitné oslabené). | pfes tento nizsi pocet se
jedna o stale vysokou zatéz pro lé&ebnou pédi, zejména pak s ohledem na oekavany dalsi
narGst podtu nové dlagnostlkovanych pripadl vrizikové skupiné v souvislosti se zrychlujicim
se &ifenim varianty omikron, a to i pfes to, Ze u varianty omikron se pfedklada nizsi dopad na
hospitalizace nez u varianty delta, coz ukazujl’ i aktualni data z Velké Britanie (Report 50 —
Hospitalisation risk for Omicron cases in England | Faculty of Medicine | Imperial College
London), Danska nebo Rakouska. Dulezitym faktorem sou¢asného stavu a vyvoje nemocnicni
zatéZe je stav kapacit intenzivni péce, a zde je stale patrny postupny a kontinualni pokles
pacient(i hospitalizovanych na JIP, kde je aktualné hospitalizovano okolo 250 pacientl, ztoho
polovina na UPV+ECMO, avsak stejné jako v pfipadé celkovych hospitalizaci, se jedna stale
o vyznamny podet, zejména v piipadé zhorseni celkové situace a pruniku nakazy do skupiny
vysoce rizikovych osob. Primérmy vék aktualné nové k hospitalizaci pfijimanych pacientl je
66 let, na JIP pak 65 let. Vice nez 70 % pacient( hospitalizovanych na JIP je pak ze skupiny
neockovanych osob.

Soudasnému vyvoji hospitalizaci, zejména hospitalizaci protézky prib&h onemocnéni
covid-19, pomaha ochranny efekt vakcinace, zejména pak ockovani posilovaci davkou. Tento
fakt vystihuji i denné publikovana data UZIS, které jsou zvefejfiovana na webovych strankach
MZ (Datové tiskové zpravy ke covid-19 — Ministerstvo zdravotnictvi (mzcr.cz)), a kde je
uvedeno, e za mésic prosinec 2021 pocet neotkovanych pacientd na JIP vyznamné
prevySuje poget nové hospitalizovanych na JIP s posilovaci davkou, konkrétné v pfepoCtu na
100 tisic osob vdané skupiné je 7denni incidence v kohorté neockovanych 15,7 pfipadd,

kdezto ve skupin& kompletné ockovanych je 7denni incidence 3,2 pfipadu, u osob s posilovaci
davkou pak 0,9 pfipadl na 100 tisic osob v dané skupiné. Obdobné je tomu i v zatatku mesice
ledna, kdy u skupiny neotkovanych je 7denni incidence 6,9 pfipadu, uskupiny otkovanych
pak 1,4 pfipadi na 100 tisic osob vdané skupin, u osob s posilovaci davkou pak 0,9 pfipadu

Str.4z8




na 100 tisic osob vdané skupingé. Toto Caste¢né kopiruje i vyvoj vpoétu nové
diagnostikovanych pfipad(, kdy 7denni incidence novych pfipadu ve skupiné neockovanych
je témat 900 na 100 tisic osob, ve skupiné s posilovaci davkou pak okolo 231 pfipadd na
100 tisic osob v dané skupiné.

Dal$im parametrem je relativni pozitivita indikovanych testd, ktera je i nadale vysoka. Aktualni
hodnota 7denniho priiméru pro celou CR je 32 % pro testy z diagnostické a klinické indikace
a 20 % pro testy z epidemiologické indikace. Obé tyto hodnoty tak i nadale vyznamné
prekraéuji doporuéenou hodnotu, ktera je obecné pfijimana jako ,bezpeéna“ (4 — 5 %) a ukazuji
na velmi vysokou virovou naloZ v populaci a vyznamny potencial pro dal&i Sifeni onemocneéni,
véetné zasahu 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
v jeden ¢&as.

Vy$e uvedené hodnoty sledovanych indikator( a sou€asny 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 Uzemi. Dokladem pro trvajici
komunitni difeni onemocnéni covid-19 na tizemi CR jsou nejen hodnoty 7denni incidence na
Urovni okresni, kdy okolo 60 okres( presahuje hodnotu 750 pfipad( na 100 tisic obyvatel.
Tento stupefi je z hlediska miry rizika $ifeni charakterizovan jako velmi rizikovy pro obecnou
populaci.

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

Pro dalsi vyvoj a pribé&h epidemie je vysoce dulezité o¢kovani u rizikovych skupin i naockovani
tfeti (posilovaci) davkou, ktera znamena posileni imunity proti onemocnéni covid-19 a tim i
snizeni rizika nakazy a symptomatického pribéhu, a predevSim pak té&zkého prubéhu
onemocnéni nebo umrti v pfipadé nakazy. Prootkovanost populace, zejména pak vysSich
vékovych skupin, je nezbytna z divodu ochranného efektu ockovani pfed zavaznym
prib&hem onemocnéni, ktery je vice pravdépodobny u starSich osob s chronickymi
onemocnénimi nebo u osob s oslabenou imunitou. Jako vysoce nezbytné se ukazuje zejména
u té&chto osob proo&kovani tzv. posilovaci davkou, coZ ukazuji nejen ¢etné publikovane studie,
ale i data z CR, kdy ochrana zejména proti vaznému priibéhu a nasledné hospitalizaci je vyssi
nez 90 %.

K datu 21. 1. 2022 bylo o&kovano alespoii jednou davkou vice nez 6,9 miliona obyvatel,
dokond&ené ockovani ma vice neZ 6,7 milionu osob, coz predstavuje 63 % celkové populace
stim, Ze vice neZ 3,5 milionim osob pak byla podana posilovaci tfeti davka, coz je tretina
populace. Vkohorté obyvatel starSich 16 let véku, ma dokon&ené olkovani 73 % osob.
Z hlediska rizika zavazného prab&hu nemaoci v nejohroZzenéjsi skuping, tj. u osob starsich 80
let, je kompletn& naotkovano 91 % osob, posilovaci davku méa v této skupiné aplikovano vice
nez 300 tis. osob, coz piedstavuje 71 % této populaéni skupiny, avSak v této skupiné zustava
stale pomé&rné& vysoky po&et osob, které neabsolvovaly ani jednu davku ockovani, coz
pfedstavuje vyznamné riziko pro zatéz zdravotnického systému v pfipadé pruniku nakazy
covid-19 do této vysoce rizikové skupiny. Ve vékové skupiné 60+ je pak stale okolo 200 tisic
osob, které neabsolvovaly ockovani, a to ani jednou davkou.

Zakladnim a klidovym aspektem pro dal$i vyvoj epidemie je proockovanost populace véetné
podani tfeti, tzv. posilovaci davky. Sougasna proockovanost vzakladnim schématu, tj. bez
posilovaci davky je stale nedostate¢na, v populaci stale z(istava témér 25 % osob dospélé
populace, jenz neabsolvovalo ani jednu davku ockovani, tj. nejsou primarné chraneni pred
zavaznym prab&hem onemocnéni. Stale je tedy v populaci velky pocet osob primarne
nechranénych, z nichZ je nemaly podil t&ch, které jsou v pfipadé nakazy vyrazné vice ohrozeny
zavaznym prab&hem onemocnéni se véemi jeho nasledky.

Soucéasna situace a aktudlni vyvoj epidemie jsou svysokou pravdépodobnosti ovlivnény
postupnym $ifenim varianty omikron viru SARS-CoV-2, kterd se vykazuje schopnosti nejen
gasteéného prolomeni ochranného efektu ockovani, ale také imunity po prodélani
onemocnéni, coZ dokladuji mimo jiné i zvy$ené pocty reinfekci napf. v Dansku (Covid-19
Dashboard (arcais.com)) nebo zde vreportu Imperial College London (Report 49 - Growth,
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population distribution and immune escape of Omicron in England 2021-12-16-COVID19-
Report-49.pdf (imperial.ac.uk)) a zaroven tato varianty vykazuje zvySenou pfenosnost. K tomu
je nutné navic pfipolist sezénni efekt, tj. sezénnost respiraénich nakaz a vysoky pocet
rizikovych kontaktll v populaci ve vnitfnich prostorech, kde je pravdépodobnost rizikové
expozice mnohem vysSi nez ve venkovnich prostorech. Vyznamnym rizikem je trvalé
a kontinualni Sifeni mezi zranitelnymi skupinami obyvatel. A v neposledni radé nedostatecna
prooékovanost populace.

Na zakladé vyse uvedeného hodnoceni vyvoje epidemie mizZeme konstatovat, Ze stale vysoka
hodnota relativni pozitivity test(i ukazuje na vysokou virovou naloz v populaci, a tento indikator
spole¢né s vysokym poctem pfipadll u nichZz neni zndm zdroj ndkazy ukazuje na masivni
komunitni Sifeni onemocnéni covid-19 vpopulaci. Ztéchto ddvodl je i nadale nutné
pokracovat v opatrenich plodného charakteru k minimalizaci rizika a dopadud epidemie. A to i
s ohledem k vyvoji ve svété a prognéze vyvoje v CR v souvislosti s &ifenim varianty omikron,
ktera se stala dominantni variantou a vina této varianty predstavuje nejvy3si denni pocty
pfipadd za celou dobu pandemie covid-19

Denni prehled o poétu osob s nové prokazanym onemocnénim covid-19 a dal$ich sledovanych
parametrl vCR je pak pravideln& zvefejfiovan na webovych strankach https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/covid-19, kde jsou rovnéz dostupné rlizné 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 oékovani je dostupny na webovych strankach htips://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/vakcinace-cr.

Il. Hodnoceni rizika

Dosavadni poznatky naznaduji [2], Ze infekce zpUsobené variantou omikron maji méné
zavazny klinicky pribé&h onemocnéni nez infekce zplUsobené variantou delta. Je v8ak dulezité
zddraznit, Ze varianta omikron aktualné postihuje pfevaZzné osoby mladsich vékovych
kategorii, u kterych je riziko zavaZzného prabé&hu obecné nizsi, a tak spole¢né s postinfekéni
imunitou, vyssi proockovanosti v€éetné proockovanosti posilovaci davkou a celkové i lepsi
moznosti Ié€by jsou pozorovany mensi dopady na zdravi a mensi &etnost zavaznych prabéhd.
Z toho duvodu muze byt skuteéné riziko zavaznosti varianty omikron podhodnoceno pravé
velkym poétem okovanych véetné otkovanych treti davkou, které poskytuje velmi vyznamnou
ochranu pied zavaznym prabéhem nebo poétem dfive nakazenych osob, coz na zacatku
pfedchozich vin nebylo. Vy3§i pravdépodobnost hospitalizace, véetné pfijeti na jednotku
intenzivni péce, nebo riziko umrti stoupa s vy38im vékem stejné u varianty omikron, jako tomu
bylo u varianty delta a pfedchozich variant. Nizka mira hospitalizace (0,3 %) a umrtnosti
(<0,1 %) u pfipadu varianty omikron byla pozorovana v Kanadé a v Texasu, Kalifornii a Dansku
byl u varianty omikron hlasen kratsi median délky hospitalizace a/nebo vyrazné niZsi potieba
UPV. Tyto pozorované dosavadni vysledky hodnoceni dopadl jsou velmi pravdépodobné
zpusobeny ochrannym uéinkem ockovani, dobou od o¢kovani, imunitou po pfedchozi infekci
u nékterych osob a nemusi tak nutné odrazZet vlastni zavaznost varianty omikron. Napfi¢
studiemi bylo zjisténo, Ze riziko hospitalizace je u varianty omikron niz8i neZ u varianty delta
nebo u jinych predchozich variant. Aékoli studie pouzivaly mirné odliSné udaje a pristupy k
analyze, vétSina studii zjistila sniZzeni miry rizika hospitalizace v rozmezi 50 - 60 %.

Jednou z velkych studii vénujicich se podrobnéji této problematice je danska observacni
kohortova studie, kterd hodnotila kohortu 188 980 pfipadl covid-19 zjisténych b&hem listopadu
a prosince 2021. Tato studie srovnavala pomér rizika hospitalizace u varianty omikron ve
srovnani s variantou delta a stratifikovala pfipady podle o¢kovaciho statutu. V této studii bylo
zjisténo u varianty omikron relativni riziko hospitalizace 0,64 (95% CI: 0,56-0,75) ve srovnani
s variantou delta. Mezi neo¢kovanymi pfipady nebo pfipady pouze s jednim o¢kovanim bylo
zjiténo relativni riziko 0,57 (95% CI: 0,44-0,75), 0,71 (95% CI: 0,60-0,86) mezi oCkovanymi
dvéma davkami a 0,50 (95% CI: 0,32-0,76) mezi ockovanymi tfemi davkami. NizZ$i riziko
hospitalizace u pfipad( zplsobenych variantou omikron u okovanych i neokovanych osob
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naznaduje niz8i zavaznost varianty omikron, ale pacienti s variantou omikron v této studii byli
mladsi a méli méné komorbidit nez pacienti s variantou delta.

Ve Spojeném kralovstvi bylo zjisténo, Ze riziko navstévy pohotovosti nebo pfijmu
k hospitalizaci je pfiblizZn& poloviéni ve srovnani s variantou delta (pomér rizika 0,53, 95%
Ci: 0,50 az 0,57). Tato studie také zjistila, Ze u osob s dokonéenym ockovani je o 65 % nizsi
riziko hospitalizace a o 81 % nizsi riziko hospitalizace pak u osob s posilovaci davkou
oc¢kovani.

Dalsi studie provedena ve Skotsku ukazala, Zze symptomaticti jedinci, u nichz byla prokazana
varianta omikron, méli o dvé tretiny niz8i riziko hospitalizace ve srovnani s pfipady, u nichz
byla prokazana varianta delta, zatimco pravdépodobnosti mozné reinfekce u varianty omikron
byla desetkrat vy3si neZ u varianty delta. U osob, které obdrZely tfi davky vakciny, bylo dale
Zjisténo, Ze riziko symptomatického onemocnéni je 0 57 % (95% CIl 54-60) niZsi u osob
s variantu omikron neZ u osob s variantou delta.

| kdyz soucasné poznatky ukazuji na pravdépodobné nizsi dopady spojené s variantou
omikron, je nutné poditat s faktem, Ze obvykle trva nékolik tydnd, nez se nahromadi dostate¢né
klinické vysledky, aby bylo mozZné vyvodit zavéry o dopadu konkrétni varianty na pocet
hospitalizaci, potfebu intenzivni péce a umrtnost. Je také nezbytné vzit v ivahu relativné nizky
vék vétsiny osob, které se dosud nakazily variantou omikron, a dosud je k dispozici jen malo
Udaju o zavaznosti této varianty v pfipadé starSich osob a osob se zakladnimi onemocnénimi.
V disledku toho se maze klinicky profil varianty omikron ménit s tim, jak bude dochazet
k nakaze v dalSich vékovych skupinach v pribéhu ¢asu.

Z dosavadnich poznatkt je v8ak tfeba zminit, Ze kombinace vy38i transmisibility a imunitniho
uniku naznaéuje, ze jakakoli potencialni vyhoda, kterou mize mit varianta omikron z hlediska
niz8§i miry zavaznosti pribéhu, mulze byt eliminovana vysokym poétem nové
diagnostikovanych pfipadu, zejména pokud dojde k priniku do zranitelné skupiny populace,
coz by nasledné vedlo ke znaéné dodateéné zatézi pro nemocnice, a zaroveri primarni péée
muze byt zatiZena jesté vice nez v pfedchozich vinach. S pfibyvajicimi novymi poznatky bude
mozné Iépe vyhodnotit klinické vysledky a dlouhodobé disledky varianty omikron.

Na zakladé analyzy sou¢asné epidemické situace a dostupnych dikazll a poznatkd zlistava
v platnosti hodnoceni rizik (18. aktualizace) ECDC [3,4] tykajici se dopadu varianty omikron,
které hodnoti celkovou Uroven rizika pro vefejné zdravi spojenou s dalsim vyskytem a Sifenim
varianty omikron v zemich EU/EHP jako VELMI VYSOKOU.

Vysoka transmisibilita u varianty omikron vede k trvajicimu vysokému ristu poétu novych
pfipadl. Tyto velmi vysoké poéty novych pfipadd maji vyznamné dopady na ekonomiku,
jelikoz vedou k vysoké mife pracovni neschopnosti, a to i u zdravotnickych a dalSich
nezbytnych pracovniki, a pravdépodobné zahlti kapacity pro testovani a sledovani
epidemiologicky vyznamnych kontaktll v mnoha ¢&lenskych statech EU. Samotné mnozstvi
pfipadll covid-19 predstavuje znacnou zatéZz pro systémy zdravotni pée a spoleénost.
V téchto pfipadech je dle ECDC i nutné pfizpusobeni délky karantény a izolace, zejména
pokud zemé &eli vysokému nebo extrémnimu tlaku na systémy zdravotni péée a dalsi funkce
ve spoleénosti, véetné zajisténi zakladnich sluzeb. -

V o&ekavani dalich dikazu je tfeba pfijmout naléhava a dlirazna opatfeni ke sniZzeni pfenosu,
udrzeni zvladnutelné zatézZe pro systémy zdravotni pée a ochrané nejzranitelnéjsich osob.
Clenské staty by mély urychlené posoudit pfijatelnou Urovefi zbytkovych rizik, stavajici
kapacity zdravotnickych systéml a dostupné moznosti fizeni rizik (napf. opatfeni pro
neprfedvidané udalosti a zajisténi kontinuity provozu, strategie dozoru a testovani, politika
karantény a izolace atd.)

Pokracovani anebo pfipadné posileni protiepidemickych opatfeni je nezbytné ke sniZzeni
probihajiciho komunitniho pfenosu a k udrzeni zvladnutelné zatéze spojené s onemocnénim
covid-19. Tato opatifeni zahrnuji vyhybani se velkym vefejnym nebo soukromym
shromazdénim/hromadnym akcim, ochranu dychacich cest, omezeni kontaktl mezi
skupinami osob ve spoleéenském nebo pracovnim prostfedi, maximalizace prace na dalku
a celkové omezeni socialnich kontaktu.

Oc&kovani zUstava kli€ovou soucasti pfistupu k efektivnimu fizeni a dopadd epidemie, ktery je
nutny k feseni probihajici cirkulace a sniZzeni dopadu variant delta a omikron. Mélo by se
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pokradovat v Usili o zvy$eni prookovanosti u osob, které v sou¢asné dobé nejsou ockovany
nebo jsou o&kovany pouze &astecné, a urychlit prootkovani posilovacich davek.

Podle soucasné prognézy ECDC je tedy stéle zapotiebi udrzovat nastavena protiepidemicka
opatieni, aby bylo mozno kontroloval vyskyt viru SARS-CoV-2 v populaci a minimalizovat
dopady spojené se Sifenim varianty omikron.

ll. Didvody, které vedly Ministerstvo zdravotnictvi k vydani zmény danych
mimoradnych opatieni

Narizenim Komise v pfenesené pravomoci (EU) 2021/2288, kterym se méni pfiloha nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/953, pokud jde o dobu uznavani certifikatd
o ockovani vydanych ve formatu digitalniho certifikdtu EU COVID uvadgjicim dokon&eni
zakladni ockovaci fady, byla s Ugéinnosti od 1. Unora 2022 stanovena zavazna lhita
pro uznavani platnosti certifikatl o ockovani na obdobi 270 dni po dokon&eném o&kovani
dvéma davkami okovacimi latkami s dvoudavkovym ockovacim schématem nebo po aplikaci
jedné davky vakciny Janssen, tj. vakcinou s jednodavkovym oékovacim schématem.
Zarovefi nova pravidla EU harmonizuji pravidia pro cestovani, ktera jsou jinak v Clenskych
statech odliSna. Devitimési¢ni doba platnosti zohledfiuje pokyny Evropského stiediska pro
prevenci a kontrolu nemoci, podle nichZ se aplikace posilovaci dévky doporuéuje nejpozdsii
Sest mésicl po dokond&eni zakladniho o&kovani. Certifikéat véak po uplynuti téchto $esti mésich
zUstane platny po dobu dalSich tii mésicl, aby bylo mozné prizptisobit vnitrostatni o&kovaci
kampané a ob&ané méli moznost nechat se pfeotkovat.

Z divodu sladéni podminek stanovenych k uznavani certifikatu o ogkovani pristoupila Ceska
republika shodné s nafizenim  Evropské komise od 15. tnora 2022 k omezeni platnosti
dokonceného zakladniho ockovani pro osoby, které dovrsily 18 let v&ku, na dobu 270 dni
od aplikace druhé davky v pfipadé dvoudavkového o&kovaciho schématu a jedné davky
v pfipadé olkovaci latky s jednodavkovym schématem. ProdlouZeni platnosti certifikatu
na zatim neomezenou dobu je mozné aplikaci tzv. posilovaci (booster) davky. JelikoZ zatim
neexistuji Zadné studie, které by se vyslovné zabyvaly Géinnosti posilovacich davek o¢kovani
proti onemocnéni covidu-19, a proto neni moZné stanovit Ihlitu pro jejich uznavani. Nejnovéjsi
data vSak naznaduji, ze ochrana ziskana preoCkovanim mize trvat déle neZ ochrana ziskana
zakladnim o&kovanim. Komise muize v pfipadé potieby na zakladé novych védeckych diikaz(
navrhnout vhodnou Ihitu pro uznavani certifikat( o pfeokovani.

1. Omikron je v CR plo$né dominantni. pfesahuje 95% véech vzorki vySetfenych metodou
diskriminaéni PCR, SZU (szu.cz)

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

3. RRA - Assessment of the further emergence and potential impact of the SARS-CoV-2
Omicron VOC in the EU/EEA - 18th update - 15 Dec 2021 (europa.eu)

4. http://www.szu.cz/temal/prevence/posouzeni-dalsiho-vyskytu-varianty-viru-sars-cov-2-
omikron

5. EU Digital COVID Cettificate (europa.eu)

prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA, EBIR, v. r.
mistopfedseda viady a ministr zdravotnictvi
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