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

Praha 22. listopadu 2021
C. j.: MZDR 42328/2021-1/MIN/KAN

MZDRX01ICN8Q

MIMORADNE OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni ufad pfislusny podle § 80 odst. 1 pism. g) zakona
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjSich predpisll, nafizuje postupem podle § 69 odst. 1 pism. i) a odst. 2 zakona

€. 258/2000 Sb. k ochrané obyvatelstva pfed dal§im rozSifenim onemocnéni covid-19
zpusobeného novym koronavirem SARS-CoV-2 toto mimoradné opatfeni:

S ucinnosti ode dne 29. listopadu 2021 od 00:00 hod. do odvolani tohoto mimofadného
opatfeni se omezuji navstévy v pfijimacich a pobytovych stfediscich podle § 79 odst. 2 a 3
zakona €. 325/1999 Sb., o azylu, ve znéni pozdéjSich predpisu tak, ze

1. osoba muze vykonat nav§tévu za podminky, ze po dobu navstévy pouziva ochranny
prostifedek dychacich cest (nos, usta), kterym je respirator nebo obdobny prostrfedek
(vzdy bez vydechového ventilu) naplfujici minimalné v8echny technické podminky a
pozadavky (pro vyrobek), v&etné filtracni ucinnosti alesporn 94 % dle pfislusnych
norem, s vyjimkami z této povinnosti podle mimofadného opatfeni Ministerstva
zdravotnictvi o ochrané dychacich cest, a pfi dodrzeni dalSich stanovenych rezimovych
opatfeni,

2. navstévu muze vykonat pouze osoba, ktera nevykazuje klinické pfiznaky onemocnéni
covid-19, a pfi vstupu doloZi, Ze splfiuje nasledujici podminky:

a) osoba byla oCkovana proti onemocnéni covid-19 a dolozi narodnim certifikatem o
provedeném ockovani nebo certifikatem o provedeném ockovani vydavanym podle
nafizeni Evropské unie o digitalnim certifikatu EU COVID', za podminky, Ze uplynulo
nejméné 14 dni od dokoneného ocCkovaciho schématu; za narodni certifikat o
provedeném ockovani se povazuje pisemné potvrzeni vydaneé alespon v anglickém

" Narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/953 ze dne 14. ¢ervna 2021 o rdmci pro vydavani,
ovéfovani a uznavani interoperabilnich certifikatd o ockovani, o testu a o zotaveni v souvislosti s
onemocnénim COVID-19 (digitalni certifikat EU COVID) za ucelem usnadnéni volného pohybu béhem
pandemie COVID-19.

Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/954 ze dne 14. Eervna 2021 o ramci pro vydavani,
ovérovani a uznavani interoperabilnich certifikatd o ockovani, o testu a o zotaveni v souvislosti s
onemocnénim COVID-19 (digitalni certifikat EU COVID) ve vztahu ke statnim pFislusnikim tfetich zemi
s opravnénym pobytem nebo bydli§tém na uzemi ¢lenskych statl béhem pandemie COVID-19.
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jazyce opravnénou osobou pusobici v tieti zemi, jehoz vzor je zvefejnén v seznamu
uznanych narodnich certifikatl na internetovych strankach Ministerstva
zdravotnictvi; pisemné potvrzeni musi obsahovat Udaje o olkované osobé,
podanému typu vakciny, datu podani vakciny, identifikaci osoby, ktera potvrzeni
vydala, 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) léCivym pfipravkem, jehoz vyroba je v souladu s patentem IéCivého pfipravku
podle bodu i), pokud je tento IéCivy pfipravek zaroven schvalen Svétovou
zdravotnickou organizaci pro nouzové pouziti; nebo

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

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

povinnost dolozit spinéni podminek podle bodu 2 pism. a), b) nebo c) se nevztahuje na
déti do dovrSeni 12 let véku a na navstévu obhajce, advokata, soudem ustanoveného
opatrovnika, osob poskytujicich pravidelné pravni a socialni poradenstvi a ufedni osoby;
osobam, které pfi vstupu neprokazi spinéni podminek podle bodu 2 pism. a), b) nebo c),
a osobam, které odmitnou nosit ochranu dychacich cest podle bodu 1, aniz by se na né
vztahovala vyjimka podle mimofadného opatfeni Ministerstva zdravotnictvi o ochrané
dychacich cest, feditel Spravy uprchlickych zafizeni Ministerstva vnitra organiza&nim
opatfenim navstévu neumozni.

Oduvodnéni:

. Zhodnoceni aktualni epidemické situace

Trend a vyvoj epidemické situace v zemich EU je charakterizovan vysokym a narustajicim
poctem nové pozitivnich osob. Narust je pozorovan ve vSech zemich EU, jiz se tak netyka
primarné jen zemi vychodni Evropy, avSak zde je situace stale vyznamné zhorSena zejména
v segmentu zdravotni péce, coz je dano primarné velmi nizkou prooCkovanosti v téchto
zemich (Bulharsko, Rumunsko), kde je kompletné proo¢kovano méné nez 40 % osob starSich
60 let, coz je vysoce rizikovy aspekt vzhledem k vyvoji po¢tu nové diagnostikovanych pripadu
ve skupiné osob starSich 65 let, tj. skupiny osob, u kterych je dle amerického Centra pro
kontrolu a prevenci nemoci (dale jen ,CDC") [1] nasobné vyssi riziko hospitalizace a umrti ve
srovnani s referenc¢ni populaéni skupinou (18-29 let). Narust pfipadl v této vékové kategorii je
pozorovan ve vétSiné zemich EU, primérna 14denni incidence je 200 pfipadd na 100 tisic
obyvatel, coz je 0 25 % vice nez v pfechozim tydnu. Ve vyznamnéji nizSich hodnotach (pod
50 pfipad( na 100 tisic obyvatel) se drzi Finsko, Malta, Svédsko a Francie, ve vét$iné statd je
pak hodnota 14denni incidence vy3si nez 150 pfipadu. Tento trend rdstu je pozorovan jiz Ctyfi
po sobé jdouci tydny, coz se odrazi i do poctu hospitalizaci, a to jak celkovych, tak na
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jednotkach intenzivni péce (dale je ,JIP“), kdy nejzavaznéjsi situace je ve dvou jiz zminénych
zemich, a to Rumunsku a Bulharsku. Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (dale
jen ,ECDC) pfedpoklada ve svém vyhledu, Zze tento negativni trend vyvoje epidemie
onemocnéni covid-19 bude pokra€ovat i v dalSich tydnech.

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

Souéasny trend a vyvoj epidemické situace v Ceské republice je i nadale charakterizovan
kontinualnim narGstem ve vSech sledovanych indikatorech pro hodnoceni epidemie, velmi
vyznamné az skokoveé v poslednich dnech v poétech nové diagnostikovanych osob. Dynamika
narlstu nové diagnostikovanych je velmi vysoka, a to v desitkach procent v mezitydennim
srovnani (+50 %). Celopopulaéni reprodukéni Cislo dosahuje hodnoty 1,32. Tato dynamika a
souCasné pocty nové diagnostikovanych pfipad( véetné relativni pozitivity testld ukazuji na
velmi vysokou virovou naloz v populaci a tim i vy88i pravdépodobnost kontaktu s nakazenym
jedincem, coz dokladuje i rostouci pocet testd s epidemiologickou indikaci, tedy testl
indikovanych epidemiologicky vyznamnym kontaktiim, tj. osobam v uzkém kontaktu s pozitivni
osobou.

Vyznamny narust v poslednich dnech a tydnech je patrny i ve vysoce sledovaném ukazateli,
a to v poctu prfipadl ve vékové kategorii osob starSich 65 let, ktera je rizikova z hlediska
zavaznosti pribéhu onemocnéni s naslednym dopadem na zdravotni systém. Tento
vyznamny narust poctu pfipadd v této vékové kohorté predstavuje velmi rizikovy potencial
v poc¢tu novych hospitalizaci v nasledujicich dnech a tydnech, v€etné hospitalizaci na JIP.

Soucasné pocty celkovych hospitalizaci odpovidaji hodnotam z dubna 2021, na JIP pak
hodnotam z kvétna tohoto roku. Ve srovnani s lofiskym podzimem se pak poCty hospitalizaci
(v€etné téch na JIP) pohybuji v hodnotach z druhé poloviny Fijna roku 2020. Trva stav, kdy
vétSina noveé pfijatych pacientu s tézkym pribéhem onemocnéni covid-19 je neockovanych.
Nové pfijmy na oddélenich JIP jsou z vice nez 65 % ze skupiny neo¢kovanych osob, primérny
vék hospitalizovanych na JIP je 62 let. Obsazenost luzek JIP z divodu zavazného klinického
pribéhu onemocnéni covid-19 je na 17,6 % celkové kapacity tohoto segmentu zdravotni péce
(data k16. 11. 2021), coz také predstavuje kontinualni a rizikovy narlst, zejména pak
v pfipadé kraju, kde neni dostatecny Iizkovy fond, coz ma aktualné za nasledek jiz CasteCné
omezeni elektivni péfe zdlvodu nutnosti uvolnéni kapacit pro ocekavany narust
hospitalizovanych osob v disledku onemocnéni covid-19. Podil nyni aktualné dostupnych
lGzek (funkénich) se stale drzi nad 30 %, nebot v nékterych krajich jiz dochazi k omezeni péce,
a tudiz se uvolfiuji pouzitelné kapacity pro o€ekavany rast poctu pacientd s onemocnénim
covid-19.

Narust pozorujeme rovnéz i u dalSiho parametru, a to relativni pozitivity test, ktera z
diagnostické a klinické indikace vykazuje pozitivitu vice nez 30 %. Testy provedené na
zakladé epidemiologické indikace maji pozitivitu 14 %.

Negativni vyvoj, jak uz je vySe popsano, pozorujeme zejména v ukazateli celkového poctu
nové pozitivnich osob. Aktualni 7denni klouzavy pramér je vyssi nez 12 400 pfipadu (data
k 16. 11. 2021) a 7denni incidence pfesahuje hodnotu 800 na 100 tisic obyvatel. Tyto
soucasné celopopulaéni hodnoty tak jiz vyznamné, tj. dvojnasobné prekracuji hodnoty
pozorované ve stejném obdobi lofiského roku, jelikoz v témze kalendafnim obdobi byl denni
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primér pfes 6 000 pfipadl a 7denni incidence okolo 400 pfipadu. Sou€asné hodnoty tak vice
odpovidaji povano¢nimu obdobi, tj. zacatku tohoto roku. Rozdilné hodnoty vsSak stale
pozorujeme ve vekové kategorii 65+, kde je aktualné 7denni klouzavy priimér stale nizsi, a to
zhruba o 20 %, coz se i odrazi v rozdilnych pocétech hospitalizaci, coz ukazuje i vyrazny
ochranny efekt vakcinace. Je nutno vSak poznamenat, Ze i pfes toto relativné ,pozitivni*
srovnani se jedna o velmi vysoké pocCty nové pozitivnich pfesahujici 1 000 nové
diagnostikovanych pfipadu v této vékové kategorii a s ohledem na trvajici kontinualni nartst
poCtu nové pozitivnich je nutné konstatovat, ze populac¢ni zatéz ve vékové kategorii 65+
vyznamné a rizikové roste a projevuje se v poCtech nové hospitalizovanych osob, zejména
v celkovych hospitalizacich a postupné i v po&tech hospitalizaci na JIP. Pokud tento nepfiznivy
trend a vyvoj bude i nadale pokraCovat, projevi se tento stav i vyraznéji v poctech pacientu
v tézkém stavu na celorepublikové Urovni a zpuUsobuji postupné a vyraznéjsSi omezovani
elektivni péce.

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

Dokladem pro masivni komunitni §ifeni onemocnéni covid-19 na tizemi CR jsou nejen hodnoty
7denni incidence na urovni okresni, kdy 60 okrest prfesahuje hodnotu 500 pfFipadu na 100 tisic
obyvatel, ktera je obecné povazovana za jiz velmi vysokou hodnotu, ale zejména pak podil
relativni pozitivity testll, a to jak z diagnostické indikace, tak i z indikace epidemiologické. U
diagnostické indikace je celorepublikové pfekro¢ena hranice 30 %, coz ukazuje na stav, kdy
kazdy tfeti test je pozitivni z této indikace, u epidemiologické indikace pak kazdy osmy. Obé
tyto hodnoty tak vyznamné prekracuji doporu¢enou hodnotu, ktera je obecné pfijimana jako
.bezpetna“ (4 %) a ukazuji na velmi vysokou virovou naloz v populaci a vyznamny potencial
pro dalSi Sifeni onemocnéni, v€etné zdsahu do zranitelné skupiny obyvatel, jelikoz
pravdépodobnost setkani s pozitivni osobou je vyrazné vyssSi, a to zejména pak v mistech
s vy8Si kumulaci osob na jednom misté v jeden €as. Na krajské urovni se pohybujeme u
diagnostické indikace v pozitivité testll v rozmezi od 20 do 40 %, u epidemiologické pak
v rozmezi od 8 do 20 %, V okresech Sumperk, Frydek — Mistek, Prostéjov a Kroméfiz se pak
7denni relativni pozitivita diagnostickych testd blizi hranici 50 % a téméF polovina okrest pak
hranici 30 %.

Z hlediska vékového sloZeni nové diagnostikovanych pfipadd trva, Ze nejvice zatizenymi
skupinami jsou déti, mladistvi a stfedni vék, coz je dano primarné i obecné nizSi
prooCkovanosti v téchto vékovych kategoriich. Kompletni proockovanost ve vékové kategorii
12 az 15 let je 34 %, ve vékové kategorii 16 az 19 let 57 % a ve vékové kategorii 25 az 34 let
pak 50 %. Nizka proockovanost v kategorii mladych dospélych pfedstavuje i vyznamnéjsi
riziko pro prostfedi déti, jelikoz se velmi €asto jedna o rodiCe déti pfedSkolaku nebo Skolaku a
zde tak existuje potencial zavle€eni nakazy do Skolniho prostfedi. OvSem pocet pfipadu
narUsta kontinualné ve vSech vékovych kategoriich.
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Vy$e uvedené tak fadi soucasny vyvoj a trend v CR dle metodiky WHO pro kategorizaci miry
pfenosu do nejvysSiho stupné, a to do 4. stupné pro komunitni pfenos nakazy, ktery je
charakterizovan velmi vysokou incidenci novych pfipadu za 14 dni, a které jsou rozprostfeny
po celém uzemi. Tento stupen je z hlediska miry rizika charakterizovan jako velmi rizikovy pro
obecnou populaci. Toto hodnoceni podporuje i hodnoceni Evropského stfediska pro prevenci
a kontrolu nemoci, ktera na zakladé hodnoticich indikatort vyvoje epidemie fadi CR ve své
rizikové Skale do nejvy$Si kategorie rizika viz https://covid19-surveillance-
report.ecdc.europa.eu/.

Jednim z klic¢ovych parametrt pro hodnoceni vyvoje epidemie a jejich dopadul na zdravi je
stav kapacit nemocni¢ni péce. V tomto ukazateli zdravotniho dopadu epidemie covid-19
v navaznosti na zvySujici se poc€et novych pfipadl dochazi ke kontinualnimu narustu podtu
hospitalizovanych osob, aktualné je v nemocnicich hospitalizovano témeér 4 500 pacientu a
z toho vice nez 600 pacientd vyzaduje péci na JIP, kde je téméFr 300 pacientl pfipojeno na
umeélou plicni ventilaci. | kdyZ jsou stale pocty hospitalizaci vyznamné nizsi nez v lonském roce
ve stejném obdobi, kdy bylo v nemocnicich téméF 6 200 pacient a témeér bezmala 1 000 jich
bylo 1é€eno na JIP, tak musime konstatovat, ze dochazi k vyznamnému narlstu poétu nové
hospitalizovanych osob. Denni pocty nové pfijatych osob k hospitalizaci pfesahuji hodnotu 400
pacient, na JIP je pak v priméru poslednich 7 dni pfijimano denné 70 novych pacientu.
Postupné tak z divodu vysoce negativniho vyvoje prevalence novych nakaz a zejména pak
v seniorni skupiné zacina narlstat i poCet pacientd hospitalizovanych v tézkém stavu
s potfebou vysoce intenzivni péce, témér polovina pacientu na JIP je pfipojena na umélou
plicni ventilaci. Vzhledem k aktualnimu trendu a vyvoji prevalence nakazy zejména ve skupiné
hospitalizaci nejvice ohrozenych osob, tj. seniornich obyvatel, je pak davodny pfedpoklad, ze
tento trend bude i nadale pokraCovat a postupné bude dochazet k vyCerpani alokovanych
kapacit pro pacienty s onemocnénim covid-19 a tim i k postupnému omezeni elektivni péce,
jelikoz narustajici poc€et hospitalizaci v disledku onemocnéni covid-19 zpUsobi tlak na
zbyvaijici luzkovou kapacitu, ktera bude muset byt uvolnéna pravé pro potfeby hospitalizaci
pacientl s covid-19. Tento stav omezeni elektivni péce jiz pozorujeme v nékterych zafizenich
v nejvice zatizenych regionech a v regionech s nizSim lizkovym fondem.

Prozatim vSak i pfes tento trvaly narlst hospitalizovanych pacientli nezaznamenavame tak
vyznamny tlak na kapacity I0zkové nemocni¢ni péce jako v lofiském roce v totozném obdobi,
¢emuz vyrazné napomaha vakcinace. Efekt vakcinace je pozorovan i u personalu ve
zdravotnickych zafizeni, jelikoz pocty pozitivnich zdravotnikl jsou vyznamné nizSi nez
v lofiském roce.

Ochranny efekt vakcinace doklada i fakt, Zze vétSinu nové hospitalizovanych pacientl s tézkym
pribéhem tvofi osoby neockované (> 65 %). Tato skuteCnost je i odrazem celkového stavu
epidemickeé situace, kdy okolo 65-70 % nové diagnostikovanych pfipadt onemocnéni covid-19
pfipada na neockované osoby. Zminény ochranny efekt vakcinace konkrétné dokladaji i data
UZIS, které jsou zvefejfiovana na webovych strankach MZ (https://www.mzcr.cz/tiskove-
centrum/datove-tiskove-zpravy-ke-covid-19/) a kde je uvedeno, ze za mésic listopad 2021
pocet neoCkovanych pacientd na JIP vyznamné prevySuje poCet nové hospitalizovanych na
JIP s dokoné&enym ocCkovanim, konkrétné v pfepoctu na 100 tisic obyvatel je 7denni incidence
v kohorté neockovanych 10,9 pfipadl, kdezto ve skupiné kompletné ockovanych je 7denni
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incidence 2,3 pfipadl. Obdobné tomu bylo i v fijnu, kdy u skupiny neockovanych byla 7denni
incidence 2,9 pfipadd, u skupiny nao¢kovanych pak 0,8 pfipadd na 100 tisic obyvatel.

Pro dalSi vyvoj a pribéh epidemie je vysoce dulezité ockovani u rizikovych skupin i naockovani
tieti davkou, ktera znamena posileni imunity proti onemocnéni covid-19 a tim i sniZeni rizika
nakazy a symptomatického prabéhu, a predevs§im pak tézkého pribéhu onemocnéni nebo
umrti v pfipadé nakazy. ProoCkovanost populace, zejména pak vysSich vékovych skupin, je
nezbytna z diivodu ochranného efektu o¢kovani prfed zavaznym pribéhem onemocnéni, ktery
je vice pravdépodobny u starsich osob s chronickymi onemocnénimi nebo u osob s oslabenou
imunitou. K datu 16. 11. 2021 bylo o¢kovano alespori jednou davkou vice nez 6,4 milionu
obyvatel, dokonfené ockovani mélo 6,2 milionu osob, coz predstavuje 58,0 % celkové
populace, vice nez 550 tisicim osob pak byla podana posilujici tfeti davka. Jen za mésic
listopad pak ve skupiné 75+ byla posilujici davka podana témér 130 tisicam osob. V kohorté,
ktera muze byt v soucasné dobé ockovana, tj. populace od 12 let véku, ma dokoncené
ockovani 66,5 %. Z hlediska rizika zavazného prabéhu nemoci v nejohrozeng;jsi skupinég, tj. u
osob starSich 80 let, je kompletné naockovano 83,8 %. V této skupiné je v8ak i nadale vice
nez 30 tisic osob potencialné ohrozeno vy$Sim rizikem zavazného pribéhu nemoci, coz
pfedstavuje v pfipadé dalSiho nartstu tempa komunitniho Sifeni vyznamné riziko pro zatéz
zdravotnického systému. Ve vékoveé skupiné 60+ je pak stale vice nez 300 tisic osob, které
neabsolvovaly o¢kovani, a to ani jednou davkou. Pozitivnim aspektem v této vékoveé skupiné
je pocet podanych posilujicich davek, kde v této skupiné ocCkovani posilujici davkou
absolvovalo vice nez 350 tisic osob, z toho vice nez 200 tisic osob jen za listopad tohoto roku.
Avsak stale nedostateCna je poCet primovakcinovanych, i kdyzZ se i tento poCet zvySuje. Za
meésic listopad tohoto roku byla prvni davka v ramci dvoudavkového schématu ockovani
podana vice nez 15 000 osob v této vékové kategorii, u téméfr 5 000 pak bylo ve stejném
schématu ockovani dokonceno, nad to 5000 osob bylo naockovano vakcinou
s jednodavkovych schématem. Obecné vSak vySsi zajem o primovakcinaci je mezi mladSimi
vékovymi skupinami.

Zakladnim a kliCovym aspektem pro dalSi vyvoj epidemie je tak prooCkovanost populace, ktera
stale neni dostate¢na a v populaci stale ztistava minimalné 30 % osob vnimavych k nakaze.
Stale je tedy v populaci velky pocet osob k nakaze vnimavych, z nichz je nemaly podil téch,
které jsou v pfipadé nakazy vyrazné vice ohrozeny zavaznym prib&hem onemocnéni se
vSemi jeho nasledky. Tato skuteCnost stale znamenda velky potencial pro dalSi Sifeni viru
SARS-CoV-2.

Problematicky vSak neni jen vyvoj v prooCkovanosti u seniorni populace, ale také u osob
v produktivnim véku, zejména i mladSich dospélych, kde se pohybuje okolo 50 %, a vzhledem
k faktu, Ze se jedna o osoby nejvice aktivni co do po&tu vzajemnych kontaktd, tak nadale trva
interakcich, ale i na pracovistich a je zde také i moznost zavleCeni do Skolnich a dalSich
kolektiva.

Na zakladé vyhodnoceni pfislusnych indikatorl pro hodnoceni vyvoje epidemie muzeme
konstatovat, Ze souasna epidemiologicka situace ve vyskytu onemocnéni covid-19 odpovida
vysoce rizikovému scénafi vyvoje, jelikoz pozorujeme vyznamné narlsty vSech kliCovych
indikatort vyvoje epidemie, zejména pak 7denni incidence, a to jak celopopulaéni, tak i ve
skupiné obyvatel 65+. Vysoka hodnota relativni pozitivity testl pak ukazuje na vysokou virovou
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naloz v populaci, a tento indikator spole¢né s vysokym poctem pfipadd u nichz neni znam
zdroj nakazy ukazuje na masivni komunitni Sifeni onemocnéni v populaci. Z téchto davodu je
i nadale nutné pokraCovat v opatfenich plosného charakteru, jelikoz vidime ze vSech
indikatord, Ze situace se zhorSuje ve vSech ¢astech republiky.

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

Dle tiskové zpravy Statniho zdravotniho Ustavu ze dne 15. listopadu 2021 se situace v Ceské
republice, co se tyka zastoupeni variant viru SARS-CoV-2 prakticky neméni, dominuje varianta
delta a jeji subvarianty. Vramci Evropy se zalina objevovat dalSi subvarianta delty,
oznadovana AY 4.2. V CR laboratofe zatim zachytily ti pozitivni vzorky AY 4.2. ECDC se na
tuto subvariantu nyni zaméfuje a zjistuje, zda muze byt odoIné&;jsi proti oCkovani Ci 1é¢bé.[2]

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

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

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

Il. Hodnoceni rizika

V souvislosti s rychlym rozSifenim delta varianty viru SARS-CoV-2 v Evropé (99 % nové
diagnostikovanych pfipadl) a s ohledem na jeji zvySenou miru pfenosu provedla v zafi 2021
ECDC zhodnoceni rizika onemocnéni covid-19 u osob o¢kovanych, neoCkovanych nebo
Castecné oCkovanych.[3] V sougasné dobé hraji dostupné vakciny kli€ovou roli pfi omezovani
Sifeni viru SARS-CoV-2, zejména jeho delta varianty. V EU/EHP ma dokon&ené ockovani
61,1 % (rozmezi 18,4 — 79,4 %) celkové populace. Existuji znaéné mezistatni a subnarodni
rozdily v prooCkovanosti, coz vede k tomu, ze velka €ast obyvatel EU/EHP zlstava stale
vnimava k nakaze virem SARS-CoV-2. Scénafe modelovani, které zvazuji proockovanost,
uCinek o€kovani, pfirozenou imunitu a miru kontaktu obyvatel s ndkazou covid-19, naznacuiji,
Ze potencialni riziko onemocnéni covid-19 v EU/EHP je do konce listopadu 2021 vysokeé,
pokud v pfistich tydnech nedojde k rychlému zvySeni proo¢kovanosti populace. Riziko bylo
posuzovano na zakladé soucasné urovné proockovanosti, dominance delta varianty viru a také
bylo brano v uvahu planované uvolnéni protiepidemickych opatfeni oznamenych zemémi
EU/EHP.

ECDC hodnotilo riziko v zemich EU/EHP na z&kladé jejich sou€asné a prfedpokladané urovné
proockovanosti celkové populace (nizka < 45% proockovanost, primérna 55-65%
proo¢kovanost; vysoka > 75% proockovanost). Hodnoceni bylo zalozeno na nasledujicich
onemocnéni u ockovanych osob mirnéjSi nez u neoCkovanych, c) v pfipadé nakazy osoby ze
zranitelné skupiny populace je vy$Si pravdépodobnost zavazného prabéhu. Na zakladé téchto
modelovych scénail Ize do konce listopadu 2021 o¢ekavat, Zze zemé s proockovanosti covid-
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19 na nebo pod sou€asnou prumérnou urovni EU, a které planuji uvolnit protiepidemicka
opatfeni, maji vysokeé riziko vyznamného nartstu poctu novych pfipadu, hospitalizaci a umrti.
V této situaci jsou vzhledem k vysoké virové zatéZi v populaci ohroZeny infekci se zavaznym
pribéhem i pIné oCkované osoby ze zranitelnych skupin. Naproti tomu zemé s prooCkovanosti
nad soucasnou primérnou Urovni EU, a zejména zemé s nejvysSi prooCkovanosti, maji nizsi
riziko vyznamného narustu novych pfipadl, hospitalizaci a umrtnosti, pokud nedojde
k rychlému poklesu ucinnosti vakciny v dusledku klesajici imunity.

Jako hlavni ukol pro zemé EU/EHP vidi ECDC v pokracujici snaze o zvySeni prooCkovanosti
ve v8ech k ocCkovani proti onemocnéni covid-19 zpusobilych vékovych skupinach, aby
se na podzim omezilo riziko nakazy virem SARS-CoV-2. V této souvislosti by mél byt kladen
ddraz na oblast komunikace ve vztahu k ockovani a jeho dulezité uloze pfi ochrané osob pred
zavaznym prabéhem onemocnéni covid-19. Pfed nastupem zimnich mésicu ECDC spatfuje
zvyseni proo¢kovanosti jako zasadni véc ke snizeni rizika pro systém zdravotni péce, ktery
muze byt kromé& onemocnéni covid-19 zasazen chfipkou a jinymi respiracnimi viry. Podle
soucasné prognézy ECDC je minimalné do konce listopadu stale zapotfebi udrzovat néktera
protiepidemicka opatfeni, aby bylo moZno kontroloval vyskyt delta varianty a jeji dopad
na celkovou epidemickou situaci. Podle sou¢asné prognézy ECDC je stale zapotfebi udrzovat
nastavena protiepidemicka opatfeni, aby bylo mozno kontroloval vyskyt delta varianty a jeji
dopad na celkovou epidemickou situaci. Omezeni se tyka zejména situaci a mist, kde mize
dojit k nejsnazSimu pfenosu viru zejména vzhledem k charakteru €innosti a/nebo nemoznosti
¢i nevhodnosti v téchto situacich pouzivat po celou / pfechodnou dobu ochranu dychacich
cest, popf. charakteristikou osob pobyvajicich na daném misté. NejzranitelngjSi je pfitom
neocCkovana ¢ast populace vzhledem k tomu, Ze se nejsnaze nakazi, a navic i virus nejsnaze
pfenasi. O¢kovani se mohou sice nakazit, ale nehrozi u vétSiny z nich tézky prabéh, navic
sami virus pfenesou s malou pravdépodobnosti, nebot’ je virus do zna¢né miry inhibovan
C¢asnou imunitni reakci — protilatkami nakazeného.

lll. DGvody, které vedly Ministerstvo zdravotnictvi k vydani mimoradného opatreni

Vzhledem k vySe popsanému pokracujicimu zhorSovani epidemické situace v souvislosti
s onemocnénim covid-19 pfistoupilo Ministerstvo zdravotnictvi ke stanoveni podminek
umozniujicich navstévy osob v azylovych zafizenich, a to pfijimacich a pobytovych stfediscich.
Pfijimaci a pobytova stfediska provozovana podle zakona o azylu jsou zafizenimi
s hromadnym ubytovanim osob. V téchto zafizenich se nachazeji seniofi, osoby trpici
chronickymi onemocnénimi €i osoby jinak zranitelné a zpravidla se (na rozdil napf. od domovu
pro seniory) jedna o stfediska svySSi fluktuaci osob, které jsou Casto osobami
nenaockovanymi.

Hlavnim cilem opatfeni je minimalizace rizika priniku nakazy do pfedmétnych zafizeni a
ochranit tak zdravi osob zde pobyvajicich i jejich zaméstnancl. Z dosavadnich zkuSenosti
bé&hem probihajici pandemie onemocnéni covid-19 je ovéfeno, Ze v pfipadé zavleCeni nakazy
do téchto zafizeni dochazi k jejimu rychlému Sifeni. S ohledem na zdravotni charakteristiku
osob pobyvajicich v téchto zafizenich — ¢asto osoby s chronickymi onemocnénimi, nezfidka
seniorniho véku, osoby s oslabenou imunitou zpusobenou dosavadnim zpusobem Zivota (tj.
osoby vice ohrozené rizikovym pribéhem onemocnéni), je velka pravdépodobnost, Ze pfi
vyznamném Sifeni nakazy v téchto zafizenich by doSlo k nezanedbatelnému dopadu na
zdravotni systém CR v pfipadé zavledeni nakazy do téchto zafizeni. Navic je tfeba zminit, Ze
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tato zafizeni maji omezenou moZnost dodrzovani preventivnich hygienickych a
protiepidemickych opatfeni v pfipadé zavleceni nakazy. Je to zplsobeno obsazenosti téchto
zafizeni, sdileni jedné mistnosti vétSim mnozZstvim osob, nelze nebo je velmi obtizné
dodrzovat bezpeéné rozestupy, sdilenim WC a sprchami apod. a také technickymi a
personalnimi moznostmi, stejné tak, jako neni mozné zabranit kontaktu s ostatnimi osobami a
zaméstnanci z dlvodu organizace prace vnitfnich provozd, vydeje stravy a zajisténi
zakladnich prav osob zde pobyvajicich.

Ministerstvo zdravotnictvi si je zaroven védomo, ze zakaz navstév pro osoby v téchto zafizeni
neni z psychologického hlediska vhodnym, byt jednim z nejuc€innéjSich protiepidemickych
opatfeni, a tak z divodu zachovani moznosti osobniho kontaktu osob pobyvajicich v téchto
zafizenich s osobami jim blizkymi stanovilo podminky umozriujici vstup navstév.

Tyto podminky jsou odvozeny od podminek stanovenych i v jinych oblastech Zivota, tedy
v dobé navstévy nevykazovat klinické pfiznaky onemocnéni covid-19, jakymi mohou napfiklad
byt: teplota 37° C a vice, suchy kasel, obtize s dychanim, ztrata chuti a &ichu, bolesti v krku,
hlavy, zad, svall nebo kloub(, unava, méné Casto zazivaci obtize a po celou dobu navstévy
musi pouzivat adekvatni ochranny prostfedek dychacich cest (respirator, popf. zdravotnicka
obli¢ejova maska — ,rouska“ u osob do 15 let véku). Dale je stanovena podminka se pfi vstupu
prokazat certifikatem o dokon&eném ockovani nebo dokladem o prodélani nemoci do 180 dni
od prvniho pozitivniho vysledku, popf. negativnim vysledkem RT-PCR testu ne star§im 72
hodin. Podminka prokazanim se negativnim vysledkem testu nebo dokladem o o¢kovani nebo
prodélani onemocnéni covid-19 se nevztahuje na navstévy advokatd & na poskytovatele
bezplatného pravniho poradenstvi, opatrovniky a dale na ufedni osoby. Vyjimka pro tyto osoby
je stanovena z dlvodu zajisténi napf. prava na pravni pomoc, které je zaru€eno Listinou
zakladnich prav a svobod, bez nutnosti splnit tuto specifickou podminku nebo Ufednich
procedur spojenych s pobytem v téchto zafizenich. Navic jde v pfipadé téchto osob o vykon
jejich povolani a testovani zaméstnancli vcetné osob samostatné vydélec¢né c&innych je
upraveno jinym mimofadnym opatfenim.

Vzhledem k sou€asné vyrazné zhorSené epidemické situaci, a s tim souvisejici velmi vysoké
virové nalozi v populaci a rychlému tempu komunitniho Sifeni nakazy, neni Zadouci i nadale
umoznit pfedlozeni negativniho vysledku rychlého antigenni testu (RAT) jako prukazu tzv.
bezinfek&nosti, jehoz finan¢ni naro¢nost je jisté pfijatelngjSi nez u PCR testu. V soucasné
epidemické situaci je riziko zavle€eni nakazy do téchto zafizeni se viemi jeho nasledky pfilis
vysokeé, proto Ministerstvo zdravotnictvi musi v tomto pfipadé trvat na uznavani pouze
vysledku RT-PCR testu.

Osobé, ktera vySe uvedené podminky nespliiuje, nebude dovoleno navstévu vykonat, nebot
k vysoké virové nalozZi v populaci velmi vyznamné vzrusta riziko zavle€eni infekce do zafizeni.

Vyjimku z dokladani negativniho vysledku testu nebo dokladu o ockovani nebo prodélani
nemoci maji tak, jak je tomu v pfipadé jinych Cinnosti a aktivit, déti do 12 let véku, a to
z dUvodu, Ze se vzhledem ke svému véku jesté nemohou ockovat a v této situaci je snahou co
nejvice zjednodusit styk déti této vékové skupiny s konkrétni blizkou osobou pobyvajici
v daném zafizeni. Stejné tak je platna obecna vyjimka stanovena pro pouzivani ochranného
prostfedku dychacich cest, tedy jej nemusi pouzivat déti, které dosud nezahdjily povinnou
8kolni dochazku a osoby, které nemohou mit ze zavaznych zdravotnich ddvodl nasazen
respirator nebo zdravotnickou obliCejovou masku (rousku) a jsou schopny tuto skutecnost
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prokazat lékafskym potvrzenim, kde je vyslovné uvedeno, Ze dotyCna osoba nemuze mit
nasazen jakykoli ochranny prostfedek dychacich cest.

wn

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

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

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

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