www.novyepis.cz 30.04.2025

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

Praha 12. dubna 2021

C.j.: MZDR 15568/2021-1 /MIN/KAN
MIMORADNE OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni Grad prislusny podle §80 odst. 1 pism. g) zakona ¢.
258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond, véznéni
pozdéjsich predpisl (dale jen ,zakon ¢. 258/2000 Sb., nafizuje postupem podle §69 odst. 1 pism. i)
a odst. 2 zdkona €. 258/2000 Sb. k ochrané obyvatelstva a prevenci nebezpeci vzniku a rozsireni
onemocnéni COVID-19 zplsobené novym koronavirem SARS- CoV-2 toto mimoradné opatreni:

S ucinnosti ode dne 13. dubna 2021 od 00:00 hod. do odvolani tohoto mimoradného opatreni se
narizuje

1. poskytovatellm socidlnich sluzeb omezit poskytovani socidlnich sluzeb tak, Zze nemusi
napliovat povinnost podle §88 pism. f) zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpisu,

2. poskytovatelim socialnich sluzeb poskytnout socialni sluzby v nezbytné mire s cilem zajisténi
ochrany Zivota a zdravi osob, a to i poskytnuti zakladnich Cinnosti, které se nevazi na registrovany
druh socialni sluzby, pokud to personalni a materialné technické zabezpeceni poskytovateli dovoli,

3. vSem osobam (uzivatel, zameéstnanci poskytovatele a dalsi pfitomné osoby) béhem
poskytovani socidlnich sluzeb v terénni formé v misté bydlisté nebo v misté prechodného
ubytovani zékaz pohybu a pobytu bez ochrannych prostredkl dychacich cest (nos, Usta), kterym je
respirator nebo obdobny prostiedek (vzdy bez vydechového ventilu) naplfujici minimalné vSechny
technické podminky a pozadavky (pro vyrobek), vcetné filtracni Ucinnosti alesponn 94 % dle
prislusnych norem (napf. FFP2/KN95), zdravotnicka oblicejova maska nebo obdobny prostfedek
napliujici minimalné viechny technické podminky a poZadavky (pro vyrobek) normy CSN EN
14683+AC, které brani Sifeni kapének, nejde-li o osoby, na néz se zdkaz pohybu a pobytu bez
ochrannych prostredkl dychacich cest nevztahuje podle mimorddného opatieni o ochrané
dychacich cest,

4, vsem zajemclm, uzivateldm nebo jejich blizkym osobdm informovat prislusného
poskytovatele socidlnich sluzeb v terénni formé o vyskytu klinickych priznakl onemocnéni
COVID-19, o nafrizené karanténé nebo izolaci, nebo o zjisténém pozitivnim vysledku testu na
pritomnost viru SARS-CoV-2 nebo jeho antigenu u zajemce, klienta Ci blizké osoby, a to neprodlené
po zjisténi,

5. poskytovateldm socidlnich sluzeb, kterym byla udélena registrace k poskytovani socialni
sluzby podle §63 zakona ¢. 108/2006 Sb. (nocleharny), poskytovat i zakladni ¢innosti podle potieby
klientd v nezbytné nutné mire podle §57 zdkona ¢. 108/2006 Sb., a to za predpokladu
dostate¢ného personalniho a materialné technického zabezpeceni.

Toto mimoradné opatreni nabyva platnosti dnem jeho vydani.
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Odavodnéni:

Aktualni epidemiologicka situace je i nadale nepfizniva a riziko dalSiho Sifeni nemoci COVID-19 v
populaci je i pres kontinualni pokles pripadl stale velmi vysoké.

Stale zaznamenavame vysoké denni pocty ve vyssich jednotkach tisict pripadl a je tak vysoce
dllezité, aby epidemie byla brzdéna co nejvice a pokracoval souc¢asny trend poklesu i v nasledném
obdobi a nedoslo ke vzniku vyznamnéjsiho ohniska nakazy, které by mélo potencial se dale rozsifit.

A pravé z ddvodu stale vyssich dennich poctd, i kdyz vyraznéji nizsich nez v obdobi vrcholu, tj. v
na zacatku brezna, kdy byl denni prlimér vice nez 12 000 pripadl a aktudlini je tak o vice nez 60 %
rozvolnéni a uvolnéni ¢innosti velmi obezretné a vyhodnocovat dopady v pravidelnych intervalech,
tak, aby byla prislusna vznikajici ohniska podchycena v co nejkratSim Case a bylo mozno nastavit
takova protiepidemicka opatreni, ktera by zabranila nekontrolovatelnému Sifeni onemocnéni v
komunité a v populaci a doslo ke zhorseni epidemiologické situace.

Miru rizika indikuje mimo jiné i hodnota sedmidenniho priiméru, kterd se pohybuje okolo 4 000
pripadd, aktualné na hodnoté 4 026 pripadd, coz je nejnizsi hodnota od zacatku prosince 2020.

Dllezitym ukazatelem celkové populacni zatéze je pocet pripadl ve vékové kategorii 65+, zde
se stale pohybujeme i pres kontinualni pokles ve vyssich Cislech, podil z celkového poctu je
stabilni, zhruba 15 a 16 %, coz v absolutnich poc¢tech ¢ini okolo 600 pripadl denné aktualné (613;
primérna hodnota za 7 dni). Soucasna hodnota, i kdyz je jiZz podstatné nizsi - v maximech jsme se
pohybovali i pres 2 000 pripadd denné - je stale rizikovou hodnotou, nebot se jedna velmi ¢asto o
osoby, které trpi vice chronickymi onemocnénimi zaroven. Zvysuje se tak pravdépodobnost
hospitalizace téchto osob v nasledujicim obdobi a tézsi pribéh jejich onemocnéni (30-35 %).
Nejvice pfipadl v této v&kové kategorii je hldseno z kraje Moravskoslezského (76), Usteckého (71),
Jihomoravského (65), Stredoceského (61), z hlavniho mésta Prahy (54) a z kraje JihoCeského (51).

Vékova struktura pripadd je nadale v podstaté shodnd, z vétsi ¢asti jsou pripady
zaznamenavany u mladsi a stfedni generace. Vice nezZ jedna tretina vsech pripadd pripada na
vékovou kategorii 30 aZ 49 let. Podil poctu pripadl ve sledované vékové skupiné 6 az 15 let, je
stale aktualné mezi 8 az 9 % z celku, v absolutnich ¢islech se jedna okolo 350 pfipadl denné v
priméru posledniho tydne. U déti predskolniho véku (0 az 5 let) se podil v poslednim mésici
pohybuje na Urovni 3 az 4 % z celku.

PocCty hospitalizaci v mezitydennich srovnanich postupné klesaji, hlavni pficinou je celkovy
pokles pripadl u zranitelnych a seniornich skupin (mezitydenni pokles -30 %), Ize tak oekavat i v
nasledném obdobi, Ze tento trend bude nadale pokracovat, a to z dlvodu, Ze pocty propousténych
pacientl budou vyraznéji prevazovat nad po¢tem novych prijmi k hospitalizaci, a to v navaznosti
na vyvoj epidemiologické situace, zejména pak na vyvoj v seniorni skupiné.

Celkové pocty hospitalizovanych maji z dlouhodobéjsiho pohledu i nadale klesajici trend, coz
vSak nic neméni na situaci, Ze celkova zatéz je stale vysoka, aktualné je v nemocnicich
hospitalizovano zhruba 5 070 pacientd a standardni péce je tak stadle pomérné omezena.

Vysoce dllezitym indikatorem je pocet hospitalizaci pacientd vyZadujicich intenzivni péci, které
jsou dllezité z hlediska komplexniho pohledu na celkovou zatéz, jelikoZ odrazi aktualni dopad
epidemie a dokumentuji aktualni miru rizika. Aktualné je na JIP hospitalizovano zhruba 1 300
pacientl, coz je sice dalsi progres ve smyslu celkového poklesu ve srovnanim s predchozim
obdobim, na druhou stranu predstavuje tento pocet stale vyznamnou zatéz, ktera vSak postupné
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klesa, a to témér ve vsech krajich. Celkovy pokles dokladuji i polty pacientl vyZadujici vysoce
intenzivni péci, které taktéz postupné klesaji, presto se vsak jedna o pokles pozvolny a o hodnoty
stale prevysujici maximalni hodnoty z podzimu 2020.

Posouzeni pfimérenosti a Uc¢innosti epidemickych opatfeni vyZzaduje pfiméreny pojmovy aparat,
zahrnujici alespon koncepty reprodukéniho ¢isla a dynamiky epidemie v jednoduchém SEIR
modelu, se kterym dale pracujeme. Jednotliva plosna opatreni maji rlizny efekt na omezeni Sifeni
nakazy. Zjednodusené je tento efekt vyjadritelny jako redukce reprodukéniho ¢isla R. Rdzna
opatreni také prinaseji rlzné naklady a Skody. Bézné vyuzivanymi méritky ceny v ochrané
verfejného zdravi a demografii jsou napriklad léta ztraceného zivota, v hodnoceni hospodarskych
ztrat HDP, a cenou opatreni je i omezeni prav obc¢anl. Racionalnim cilem sady prijatych
protiepidemickych opatreni u nemoci COVID-19 musi byt redukce reprodukcniho ¢isla R pod 1. Lze
si v principu predstavit i jiné cile, napfriklad rychlé promoreni populace, ale pak by bylo nutné
uvazovat celkovou cenu takového cile, kdy by rychle prochazejici epidemie znamenala i vice nez
100 tisic mrtvych, a i vice nez 1 milion ztracenych let zivota. Takovy postup by byl zcela v rozporu
s pravy na ochranu zdravi a Zivota a s poslanim organt ochrany verejného zdravi. Pfi hodnoceni
Uc¢inku protiepidemickych opatreni je nutné zvazit dynamiku epidemie. Pfimérenost opatreni nelze
hodnotit izolované v jednom ¢asovém okamziku, ale podle vysledného Ucinku za delSi ¢asové
obdobi. Snizeni reprodukcniho Cisla R hloubéji pod 1 vede k rychlejSimu poklesu nakazy, a Casto
proto i zdanlivé kratkodobé pfisné reSeni problému setfi v delSim Casovém horizontu prava a
svobody Iépe neZz omezeni sice 0 néco mirnéjsi, ale platné dlouhou dobu. Zvlast je potfeba se
vyvarovat jednoduchych srovnani poctu nakazenych nebo zemfelych v néjakém Case s intenzitou
protiepidemickych opatreni. Exponencialni charakter Sifeni epidemie znamenad, Ze zadny stav s
reprodukcnim cislem nad 1 neni dlouhodobé udrzitelny. Pfi posuzovani vhodnosti a pfimérenosti
protiepidemickych opatreni je vzdy nutné jedno opatreni hodnotit v kontextu celé sady opatreni. Je
nemozné posoudit kazdé opatreni izolovane, a naopak je nutné zohlednit moznosti celkového
vyvoje epidemie a ceny opatfeni za delSi ¢asové obdobi.

Prestoze pozitivni vyvoj v bfeznu dava prostor pro urcité zmény opatreni, tento prostor je
omezeny. Z hodnoceni situace plyne, Ze pfi zméné opatreni by byl velmi nezadouci vzrist
reprodukéniho ¢isla R uz priblizné o 0,2, vedouci bud k vyraznému zpomaleni Ustupu epidemie,
nebo stagnaci, vedouci k nutnosti udrzovat jind nakladna opatfeni delsi dobu. Faktory snizujici R
jsou tyto: probihajici vakcinace, rostouci pocet uzdravenych, dobrovolné zmény chovani, do jisté
miry asi sezonni vlivy, testovani a izolace. Faktory zvysujici R jsou pozvolny pokles protektivniho
chovani a spontanni narlst poc¢tu kontaktl. Epidemickou situaci také ovlivni vzrist mobility
spojeny s koncem omezeni mobility mezi okresy, a konec zédkazu vychazeni. Pfi dodrzeni pfisnych
protiepidemickych opatreni by naopak nemélo situaci vyrazné ovlivnit obnoveni prezencni vyuky.

Hlavnim cilem mimoradného opatreni je napomoci dalSimu zpomaleni komunitniho pfenosu viru
SARS-CoV-2 v Ceské republice a zajistit co nejvy3si miru bezpeti pro rizikové skupiny obyvatel,
které jsou uZzivateli socialnich sluzeb, pfi maximalnim zachovani kontinualniho zabezpecovani jejich
individualnich potreb.

Mimofadné opatfeni reaguje na skute¢nost, ze epidemiologicka situace v Ceské republice je
charakterizovana protrahovanym komunitnim Sifenim SARS-CoV-2, které vytvari podminky pro
nekontrolovany prenos nakazy na osoby imunitné oslabené z dlvodu véku a komorbidit, ale
zaroven dochazi i k narlstajicimu trendu nemocnosti u osob v mladsich vékovych skupinach a u
osob bez rizikovych faktord. Nepfiznivd epidemiologicka situace je v soucasnosti vyrazné
potencovana Sifenim mutovanych kment SARS-CoV-2, predevsim pak tak zvané brazilské varianty
viru, ktera se vyznacuje zvySenou schopnosti pfenosu mezi lidmi. Laboratornim vysetfenim v
Narodni referencni laboratofi Statniho zdravotniho Ustavu v Praze byl prokazan vyskyt brazilské
varianty viru SARS-CoV-2 v okrese Décin.
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K bodu 1

V souvislosti se stavajicim vyvojem Sifeni onemocnéni COVID-19 je potfebné v maximalni
mozné mife zajistit ochranu osob pred tim, aby se dostaly do stavu ohroZeni zivota a zdravi. A
proto poskytovatelim sociadlnich sluzeb opatfeni umoznuje flexibilné reagovat na pozadavek
pokryti zdkladnich Zivotnich potreb klientl, a to i skrze zakladni ¢innosti, které jsou mimo jeho
registrovany druh sluzby a mimo dohodnuty rdémec smlouvy s uZivatelem a cild v rdmci procesu
individualniho planovani. K omezeni poskytovani socialni sluzby a k zastaveni individualniho
planovani pristoupi poskytovatel v pripadé nedostatecného personalniho zajisténi. Diky tomuto
opatfeni mohou byt socidlni sluzby dale realizovany zejména v domacim prostredi nebo skrze
ambulantni socialni sluzby a Ize tak snizit nebezpedi, ze by se klientovi v disledku snizené péce
zhorsil zdravotni stav a musel byt pfevezen do zdravotnického zafizeni nebo do pobytové sluzby
socialni péce, které jsou z hlediska Sifeni viru vyznamné rizikovéjsi. V pobytovych socialnich
sluzbach toto opatreni také umozni, ze se mize snizit frekvence ¢i zcela zrusit kolektivni aktivity
napr. socialné aktivizacni i jiné a omezit zakladni Cinnosti pouze na zajisténi stravy a ubytovani,
zdravotni péce nebo hygieny, ¢imzZ se na druhou stranu omezi rizikovy kontakt s jinou osobou na
minimum a dale se tak snizi riziko pfenosu nakazy.

K bodu 2

Toto opatreni obdobné jako predchozi obdobné krizové opatfeni umozni poskytovat pouze ty
zakladni Cinnosti, které jsou spojeny se zajisténim zakladnich Zivotnich potrfeb a napf. umozni i tém
socialnim sluzbdm, které napr. nezajistuji Ukony osobni hygieny, Ukony zajisténi stravy apod.
poskytnout tyto ¢innosti na réamec vymezenych cinnosti a sou¢asné tak snizit tlak na zajisténi péce
v pobytovych socidlnich sluzbach nebo l8zkové zdravotni péci.

Mezi nejzavaznéjsi epidemie z pohledu dopadu a zatéze v populaci pravé jsou epidemie
zplsobené mezilidskym sifenim. Nejvyssi nemocnosti v populaci je dosahovano pri Sifeni respiracni
cestou, pomoci kapének obsahujicich infekcni agens, které se dostavaji do okoli nemocného pfi
mluveni, dychani, kaslani a kychani. V souvislosti s probihajici pandemii onemocnéni COVID-19 a
pfijatymi opatfenimi k odvraceni jejich bezprostfednich dopadl na zdravi obyvatel CR se ukazuje,
Ze mezi nejdllezitéjsi nastroje, jak ovlivnit vzniklou epidemii a zastavit jeji nekontrolovatelné siteni,
je ovlivnit tyto jednotlivé ¢lanky epidemického procesu. Zdroj nakazy Ize izolovat a IéCit, cestu
prenosu prerusit a vnimavého jedince chranit, napriklad karanténnimi opatfenimi ¢i oCckovanim,
které v souvislosti s pandemii onemocnéni COVID-19 vSak zatim neni v soucasné dobé v
dostateCném mnozstvi k dispozici.

Pri epidemickém Sifeni infekéniho onemocnéni hrozi riziko, ze bez pfijeti opatrfeni dojde k
nekontrolovatelnému Sifeni infekce v populaci s moznosti vycCerpani kapacit zdravotnického
systému k moznostem izolace a |éCby se zdsadnim dopadem do zdravi populace. Mezi nejvice
nebezpeclné patfi paralelni Sifeni, kdy jeden nemocny soucasné nakazi vice nez jednoho ¢loveka a
dochazi tak k masivnimu Sifeni infekce v populaci. Mezi kliCova opatfeni patfi moznost Gcinného
pferuseni Sifeni ndkazy mezi jednotlivci a v celé populaci (omezeni shlukovani, omezena

poskytovani vybranych sluzeb, pouZivani ochrannych a dezinfekénich prostredk).

Jedinym redlné moznym vychodiskem k zajisténi zmény soucasné stale nepfiznivé
epidemiologické situace ve vyskytu nemoci COVID-19 v Ceské republice, je tedy nastaveni, resp.
zachovani prisnych protiepidemickych opatreni cilenych na klicové prvky retézce prenosu ndkazy
SARS-CoV-2 v Casoveé a plosSné presné definovanych podminkach.

Pri souCasné intenzité Sifeni viru SARS-CoV-2 hrozi velmi vazné riziko, ze bez zachovani
prisnych opatreni dojde v ramci nardstajiciho nekontrolovaného sifeni nakazy v populaci k
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vycerpani kapacit zdravotnického systému se zasadnimi a Castokrat ireverzibilnimi dopady na
oblast verejného zdravi. Bez razantnich protiepidemickych opatfeni, ktera vedou ke snizeni poctu
nakaZenych osob a poctu osob vyzadujici hospitalizaci, hrozi nebezpedi vycerpani lGzkovych a
personalnich kapacit nemocnic a dalsi zhorseni stavu pacientt napfriklad i s kardiovaskularnimi a
onkologickymi onemocnénimi, ktefi nedostanou adekvatni planovanou péci, ktera je u chronickych
onemocneéni nezbytna.

Z pohledu stavajicich rezimovych opatreni je potreba zajistit vyssi ochranu zaméstnancd, ale i
klientl socialnich sluzeb, pripadné rodinnych prislusnikl, ktefi jsou ve styku s danym klientem, aby
se dale nesifila ndkaza.

V kombinaci s nedostupnosti evidence klientd COVID-19 pozitivnich, pripadné klientll v narizené
karanténé nebo izolaci, pro poskytovatele socidlnich sluzeb jsou pracovnici téchto sluzeb vystaveni
neznamému riziku nakazy a jejimu dalSimu Sifeni v rizikovych skupinach obyvatelstva. Prakticky to
znamena, ze napf. jedna pracovnice pecovatelské sluzby prichazi tydné do opakovaného kontaktu
s desitkami klientd, na které miZe nakazu prenést.

Z tohoto dlvodu se narizuji opatrfeni pro klienty terénnich sociadlnich sluzeb, kterym je
poskytovana socialni sluzba v jejich domacnosti. Tato opatfeni spocivaji v povinnosti pouzivat
ochranné prostredky dychacich cest (nos, Usta) jako je respirator tfidy FFP2 nebo KN 95 bez
vydechového ventilu, které brani Sifeni kapének, s vyjimkou Ukon0 poskytovani socidlni
neslucitelnych s touto povinnosti, a dale ustaveni povinnosti klientd téchto sluzeb informovat
poskytovatele sluzby o pozitivité klienta nebo osob jemu blizkych na pfitomnost viru SARS-CoV-2
(nebo jeho antigenu), nebo o v této souvislosti narfizené domaci karanténé nebo izolaci a o vyskytu
klinickych priznakd onemocnéni COVID-19 u téchto osob. V pripadé nereseni této situace je
pravdépodobné, ze ¢ast pracovnikl poskytovatell v obavéch o svoje zdravi i zdravi klientl bude
odmitat poskytovat sluzbu klientdm, pripadné jim bude muset byt nafizena karanténa nebo izolace
nebo prostrednictvim téchto pracovnikd dojde ke komunitnimu Sifeni COVID-19, coz by ve vSech
téchto pfipadech mélo fatalni nasledky na klienty téchto sluzeb - nedostalo by se jim potrebné
péce nebo by onemocnéli i dalsi klienti, ktefi jsou zpravidla v rizikové skupiné.

K bodu 5

Z hlediska Sifeni onemocnéni je potfeba pomoci i lidem bez domova. Umoznéni poskytovani
ubytovani v nocleharné, které se poskytuje pouze pres noc se navrhuje, aby nocleharna
poskytovala rozsah cinnosti azylovych domuU s cilem ochrany Zivota a zdravi, a zaroven i s vyssi
intenzitou napomoci nastavit podminky a plan pro zvladnuti této epidemie, a to i optimalné s cilem
najiti trvalejSiho bydleni a dalSich podminek nutnych k fungovani ve spoleCnosti. Zména také
umozni vice pracovat s klienty bez domova, zajistit jim ochranné pomucky i vysvétlit rezimova
opatreni, a mélo by téz dojit ke snizeni rizika prfenosu na ostatni populaci snizenim mobility osoby
bez domova, zejm. v hromadnych prostredcich verejné dopravy Ci na dalSich obdobnych mistech.
Tato zmeéna fungovani nocleharny je podminéna vyhodnocenim ze strany poskytovatele, jestli ma
pro ni dostate¢né a personalni zabezpeceni.

Kcl 1l

Vzhledem k tomu, ze prakticky totozné opatreni platilo az do konce nouzového stavu, neni
potrebné (ani vhodné) odkladat platnost tohoto opatreni.

prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA,
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V. . ministr zdravotnictvi
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