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

Praha 22. fijna 2021

C.j.. MZDR 14601/2021-26/MIN/KAN
*MZDRX01HY3ZE*

MZDRX01HY3ZE
MIMORADNE OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni Urad pfislusny podle §80 odst. 1 pism. g) zdkona C.
258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakond, ve znéni
pozdéjsich predpist, a §2 odst. 1 zédkona ¢. 94/2021 Sb., o0 mimoradnych opatrenich pri epidemii
onemocnéni covid-19 a 0 zméné nékterych souvisejicich zdkon(, naFizuje postupem podle §69
odst. 1 pism. i) a odst. 2 zdkona ¢. 258/2000 Sb. a podle §2 odst. 2 pism. b) az e) a i) zdkona ¢.
94/2021 Sb. k ochrané obyvatelstva pred dal$im rozsifenim onemocnéni covid-19 zplsobeného
novym koronavirem SARS-CoV-2 toto mimoradné opatreni:

S Gc¢innosti ode dne 1. listopadu 2021 od 00:00 hod. se méni mimoradné opatreni ze dne 27.
zari 2021, ¢.j. MZDR 14601/2021-25/MIN/KAN, a to tak, ze

1. v bodu I/1 pism. a), bodu I/2 pism. b), bodu 1/6 pism. b) a c), bodu I/7 pism. a), bodu 1/8 pism.
a), bodu 1/9 pism. a), bodu 1/10 pism. b), bodu I/11 pism. c), bodu 1/12 pism. c), bodu /13 pism. b),
d) a e) a bodu I/15 pism. b) se Cislo ,6“ nahrazuje Cislem ,12“,

2. v bodu I/3 pismeno b) zni:

,b) zakazuje zdkaznikovi vstoupit do vnitinich a vnéjSich prostor provozovny, pokud
vykazuje klinické priznaky onemocnéni covid-19 nebo, s vyjimkou ditéte do dovrseni 12 let
véku, nesplnuje podminky stanovené v bodu 1/16; provozovatelim uvedenych provozoven
se narizuje u osoby, ktera musi splfnovat podminky podle bodu 1/16, spinéni téchto
podminek kontrolovat pfi vstupu do prostor nebo v pripadé, ze kontrolu pfi vstupu
neumoziuji provozni podminky provozovatele, nejpozdéji pred poskytnutim sluzby; osobé
se nafizuje provozovateli spinéni podminek podle bodu 1/16 prokazat; v pfipadé, ze osoba
splnéni podminek podle bodu I/16 pfi vstupu neprokaze, zakazuje se provozovateli takovou
osobu vpustit do prostor provozovny; pokud ke kontrole dochazi pred poskytnutim sluzby,
provozovateli se zakazuje poskytnout takové osobé sluzbu; tyto podminky se nevztahuji na
provozovny stravovacich sluzeb, které neslouzi pro verejnost, a na prodej jidla s sebou s
tim, Ze osobé se zakazuje takto zakoupené jidlo konzumovat ve vnitfnich i vnéjsich
prostorech provozovny,“,

3. v bodu I/4 se dopliiuje pismeno c), které zni:

.,C) zdkaznikovi se zakazuje konzumovat potraviny v prostorech uréenych pro konzumaci na
misté zakoupenych potravin (tzv. food-court), neni-li, s vyjimkou ditéte do dovrseni 12 let
veéku, na misté schopen prokazat, Zze splfuje podminky stanovené v bodu 1/16,,

4. v bodu I/11 pism. d) se slova ,v pfipadé osob, které ke dni ndstupu na akci prokazaly spinéni
podminek podle bodu I/16 pism. b) nebo e),” zrusuiji,
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5. v bodu I/13 pism. d) se za slova ,negativni vysledek” vkladaji slova ,RT-PCR vySetreni na
pfitomnost viru SARS-CoV-2 a“,

6. v bodu 1/16 pism. a) se text , 7 dny“ nahrazuje textem , 72 hodinami*,

7. v bodu 1/16 pism. b) se Cislo ,72“ nahrazuje Cislem ,,24".
Oddvodnént:

I. Zhodnoceni aktualni epidemické situace

Vyvoj v zemich Evropské unie (EU) a evropského hospodarského prostoru (EHP) je
charakterizovan i nadéle vysokym poctem nové diagnostikovanych pripadl onemocnéni covid-19 a
zaroven jiz nesledujeme trend kontinudlniho poklesu pripadd, naopak dochazi k opétovnému
narlstu poc¢tu nové diagnostikovanych pripadd onemocnéni covid-19. Ke konci 40. kalendarniho
tydne (KT) byla 14denni incidence pfipadd v zemich EU/EHK 166 pripadd na 100 tisic obyvatel (v
pfedchozim 39. KT - 151 pfipadl). V Ceské republice byla ke stejnému datu hodnota 14denni
incidence 98 pripadd na 100 tisic obyvatel, aktudini hodnota 14denni incidence (15.10.2021) je
135 pripadd, cozZ je i pres vyznamnéjsi kontinualni narlst poctu novych pripadd hodnota pod
prmérem EU/EHP.

Pocet Gmrti je i pres vysoky pocet novych pripadl stale nizky, stabilni je i pocet hospitalizaci,
vCetné hospitalizaci na jednotce intenzivni péce (JIP). AvSak i v téchto ukazatelich pozorujeme
narlst, i kdyZ pouze mirny a situace ve srovnani s minulym rokem je vyrazné odlisna. Evropské
centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) ve svém tydennim reportu predpoklada, Ze tento
trend bude pokracovat i v naslednych dvou tydnech a ocekava rlst ve vSech sledovanych
ukazatelich epidemie.

Vyvoj a trend epidemické situace je mezi jednotlivymi zemémi odliSny. 14denni incidence se
pohybuje ve velmi Sirokém rozmezi od 50 do 1 000 pripadd na 100 tisic obyvatel. Vyznamny rdst
poctu pripadl Ize aktualné pozorovat ve vychodni ¢asti EU/EHP, coz je dano zejména velmi nizkou
proockovanosti v této oblasti, jak odkazuje evropské stredisko. ECDC hodnoti situaci v zemich jako
je Rumunsko, Bulharsko, Lotyssko a Litva jako velmi znepokojivou v navaznosti na aktualni trend a
vyvoj epidemické situace.

Co se tyce rozvrstveni dle poctu pripadd, tak i nadale vétsina zemi EU/EHP (11 zemi) se
pohybuje mezi hodnotami 100 az 300 pripadd na 100 tisic obyvatel, avsak u témér shodného
poctu zemi (9) byla na konci 40. tydne pozorovana hodnota incidence vyssi nez 300 pripadd.
Narlst poctu novych pripadd za posledni hodnoceny tyden byl sledovan v 16 zemich.

V souvislosti s narlistem nové diagnostikovanych pripadl onemocnéni covid-19 roste i ukazatel
14denni incidence pripadd ve vékové kategorii 65+. Aktuaini 14denni incidence v této populacni
kohorté v zemich EU/EHP je 91 pripadd na 100 tisic obyvatel, coZ také predstavuje mezitydenni
narlst, jelikoZ na konci 39. tydne dosahoval tento ukazatel hodnoty 80 pfipadd. Ceska republika je
v této vékové kategorii aktualné na hodnoté 55 pripadl na 100 tisic obyvatel (14.10.2021), tedy
stale méné, nez je prdmér EU/EHP. Stejné jako u celopopulacni incidence se i v tomto ukazateli
zemé EU/EHP pohybuji ve velmi Sirokém rozmezi od 30 do 520 pripadd.

Na konci 40. tydne v 11 zemich prekrocila ve vékové kohorté 65+ 14denni incidence hodnotu
150 pripadd na 100 tisic obyvatel.

Z pohledu vékového rozlozeni je aktualné nejvice zasazenou vékovou skupinou populacni
skupina déti do 15 let, avSak narlst je pozorovan i v dalSich vékovych kohortach napfi¢ celym
populacnim spektrem.
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Rozdily mezi zemémi EU/EHP jsou velmi vyrazné i pfi porovnani prooCkovanosti populace v
jednotlivych zemich. Primérna proockovanost u dospélé populace (18+) je v zemich EU/EHP 75 %,
avSak ve velmi Sirokém rozmezi mezi jednotlivymi zemémi od 23 % do 92 % s tim, Ze nejnizsi
hodnota pfipada na Bulharsko, nejvy3si pak na Irsko. V CR je kompletné nao¢kovéno 67 % osob v
dospélé populaci. Ve skupiné osob starSich 80 let je v zemich EU/EHP proockovanost 87 %, opét v
Sirokém rozmezi od 21 % do 100 %. V Ceské republice je pro srovnani s dokonéenym oc¢kovanim
81 % obyvatel této vékové kategorie. Obecné lze konstatovat, ze nizsi prooCkovanost je
pozorovana v zemich vychodni Evropy.

Denni prfehled o poCtu osob s nové prokazanym onemocnénim covid-19 a dalSich sledovanych
parametrll v CR je pak pravidelné zvefejiovan na webovych strankéch https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/covid-19, kde jsou rovnéz dostupné rlzné datové sady pro hodnoceni vyvoje
onemocneéni covid-19 v Casové ose.

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

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

Soucasny trend a vyvoj epidemické situace v Ceské republice je charakterizovdn kontinudlnim
narlstem v podstaté ve vsech sledovanych ukazatelich pro hodnoceni epidemie, vyznamné pak
zejména v poctech nové diagnostikovanych pripadl onemocnéni covid-19, kde pozorujeme vice
nez 60 % mezitydenni narlst. Méné ve srovnani s obecnou populaci, avsak také jiz pomérné
vyznamny, je patrny narlst ve vysoce sledovaném ukazateli, a to poctu pripadl ve vékové
kategorii osob starsich 65 let, kterd je rizikova z hlediska zavaznosti pribéhu onemocnéni a
dopadu na pocet hospitalizaci, jejichz pocet i z tohoto ddvodu aktualné kontinualné narlsta.
Aktualni poCty hospitalizovanych (vCetné JIP) odpovidaji hodnotam z kvétna 2021 a i nadale plati,
Ze vétsina pacientl s tézkym prlibéhem onemocnéni covid-19 je neockovanych. Nové prijmy na
oddéleni JIP jsou z vice nez 65 % ze skupiny neockovanych osob, primérny vék hospitalizovanych
na JIP je 68 let. Obsazenost IUZek JIP z ddvodu zavazného pribéhu onemocnéni covid-19 je na 3,1
% celkové kapacity (18.10.2021).

Narlst pozorujeme rovnéz i u dalsiho parametru, a to relativni pozitivity testl, ktera z
diagnostické a klinické indikace vykazuje pozitivitu 7,9 %. Testy provedené na zakladé
epidemiologické indikace maji pozitivitu 4,5 %, a i kdyz i tento ukazatel roste, ve srovnani v ramci
EU/EHP se stale jednd o hodnoty nizsi, coz je dano i vysokym poctem provadénych testl. Z
diagnostické a epidemiologické indikace je provadéno vice nez 1 300 testl na 100 tisic obyvatel.

Negativni vyvoj, jak uz je vySe popsano, pozorujeme zejména v ukazateli celkového pocCtu nové
diagnostikovanych pfipadl onemocnéni covid-19. Aktualni 7denni klouzavy prlimér je vyssi nez 1
500 pripadld (18.10.2021) a 7denni incidence ke stejnému datu ma hodnotu 101 pripadd na 100
tisic obyvatel. | kdyz jsou tyto hodnoty ve srovnani s lonskym rokem vyznamné nizsi, presto
ukazuji na rostouci trend virové naloze v populaci. V ukazateli primérného poctu novych pripadi
jsou aktudlni hodnoty vice nez 5nasobné nizsi, nebot ve srovnatelném obdobi lofiského roku byl
denni primér 8 100 pfipadl a 7denni incidence méla hodnotu 531 pripadd na 100 tisic obyvatel.
Obdobny vyvoj, a to jak ve smyslu aktualniho nardstu, tak vyznamného meziro¢niho rozdilu, je
pozorovan ve vékové skupiné osob starsich 65 let. Klouzavy denni prdmér v této vékové kategorii
je 100 pripadl a 7denni incidence 43,2 pripadd na 100 tisic obyvatel a v této vékové kategorii je
pozorovan zhruba 50% mezitydenni nardst. Oba tyto parametry jsou aktudiné témér 10x nizsi ve
srovnani s loniskym rokem, nebot k 18.10.2020 byl 7denni klouzavy primér 1 100 pripadl a 7denni
incidence 366 pripadd. | presto, vzhledem k sou¢asnému vyvoji, je nutné konstatovat, Ze virova
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zatéz ve vékové kategorii 65+ kontinualné a postupné narlsté a jiz se zac¢ina projevovat i v
pocCtech nové hospitalizovanych osob, zatim vSak bez vyznamnéjsiho dopadu na oddéleni JIP.
Pokud vSak tento nepfiznivy trend bude i nadale pokracovat, projevi se tento stav i v poCtech
pacientl v téZkém stavu.

Rozdilny aktualni vyvoj a trend epidemie pozorujeme mezi jednotlivymi kraji, coz doklada
rozmezi hodnot 7denni incidence v jednotlivych krajich. V Libereckém a Kralovéhradeckém kraji se
hodnota 7denni incidence pohybuje okolo 30 pripadd na 100 tisic obyvatel (18.10.2021), v
Moravskoslezském, Olomouckém a Jiho¢eském kraji pak okolo hodnoty 150 pfipadl na 100 tisic
obyvatel. Vyvoj v jednotlivych krajich je tak velmi rozdilny a velmi dynamicky i co se tyce
mezitydenniho srovnani. Ve srovnani s predchozim tydnem pozorujeme v Libereckém kraji narlst o
zhruba 30 %, tedy pod republikovym prdmérem, kdezto v Plzeriském a Olomouckém kraji a kraji
Vysocina pak narlst o vice nez 100 % (18.10.2021).

Stejné jako na Urovni EU plati, Ze nejvyznamnéji je zasazena vékova skupina 6 az 19 let, kde se
7denni incidence pohybuje okolo hodnoty 230 pripadd na 100 tisic obyvatel, avsak i tyto vysoké
hodnoty predstavuji ve srovnani s lonskym obdobim hodnoty nizsi. V lonském roce v témze obdobi
byla 7denni incidence ve vékové skupiné 6 az 15 let 330 pfipadd a ve vékové kategorii 16 az 19 let
na hodnoté 460 pripadl na 100 tisic obyvatel.

Dllezitym parametrem pro hodnoceni vyvoje epidemie a jejich dopadl je stav kapacit
nemocnic¢ni péce. V tomto segmentu v ndvaznosti na zvysujici se pocet novych pripadd dochazi ke
kontinualnimu nardstu poctu hospitalizovanych osob, tento trend je vSak vyznamné pomalejsi, nez
jsme sledovali v minulém roce. K 15.10.2021 je hlaseno pfriblizné 540 hospitalizaci, v lonském roce
ve stejném obdobi bylo v nemocnicich hospitalizovano vice nez 3 700 pacientll s onemocnénim
covid-19 a u témér 600 pacientd vyzadoval jejich zdravotni stav nutnost hospitalizace na JIP. V
soucCasné dobé (18.10.2021) je na oddéleni JIP hospitalizovano okolo 110 pacientd, z toho vice nez
polovina prfipada na tfi kraje (hlavni mésto Praha, Moravskoslezsky a Jihomoravsky kraj), kde je
hospitalizovano okolo 25 - 15 pacientl na JIP. Ve vétsiné ostatnich krajd jsou pocty pacientl
hospitalizovanych na JIP v fadu jednotek. Tomuto stavu v nemocnicni péci vyrazné napomaha i
vakcinace, coz mimo jiné doklada i fakt, Ze vétsinu hospitalizovanych pacientl s tézkym priibéhem
tvori osoby neocCkované (> 65 %). Tato skutecnost je i odrazem celkového stavu epidemické
situace, kdy okolo 75 % nové diagnostikovanych pripadd onemocnéni covid-19 pripada na
neockované osoby.

Dalsim hodnocenym ukazatelem vyvoje epidemie je relativni pozitivita testl. Aktudiné je
relativni pozitivita PCR testl (provadénych z klinické a diagnostické indikace) okolo 7 %, v loriském
roce byla vyssi nez 25 %, coz také dokazuje vyznamné rozdilny vyvoj epidemie.

Pro dalSi vyvoj a prlbéh epidemie je vysoce dilezité ockovani a proo¢kovanost populace,
zejména pak vyssich vékovych skupin z ddivodu ochranného efektu ockovani pred zavaznym
prdbéhem onemocnéni, ktery je vice pravdépodobny u starSich osob s chronickymi onemocnénimi.
K datu 18.10.2021 mélo ockovani dokonceno vice nez 6 milionu osob, coz predstavuje 57 %
celkové populace. V kohorté, kterd mdze byt v soucasné dobé ockovana, tj. populace od 12 let
véku, ma dokoncené ockovani necelych 65 %. Z hlediska rizika zdvazného pribéhu nemoci v
nejohrozenéjsi skuping, tj. u osob starSich 80 let, je kompletné naockovano 81 %. V této skupiné je
tak i nadale vice nez 45 tisic osob potencialné ohrozeno vyssim rizikem zavazného pribéhu
nemoci v soubéhu s dalSimi chronickymi onemocnéni, coz predstavuje v pripadeé vyrazného
nardstu tempa komunitniho Sifeni vyznamné riziko pro zatéz nemocnicni péce. Ve vékové skupiné
60+ je pak stale vice nez 400 tisic osob, které neabsolvovaly ockovani, a to ani jednou davkou.

Zakladnim a klicovym aspektem pro dalsi vyvoj epidemie je tak proo¢kovanost populace, ktera
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stale neni dostateCna a v populaci existuje minimalné 30 % vnimavych osob. Stale je tedy v
populaci velky pocet osob k ndkaze vnimavych, z nichz je nemaly podil téch, které jsou v pfipadé
nakazy vyrazné vice ohrozeny zavaznym pribéhem onemocnéni se vsemi jeho nasledky. Tato

VVVVV

obezretnost je v aktualni situaci stale na misteé.

Problematicky vSak neni jen vyvoj v proockovanosti u seniorni populace, ale také u osob v
produktivnim véku, kde se pohybuje okolo 50 %, a vzhledem k faktu, ze se jedna o osoby nejvice

vvvvvvv

covid-19 nejen pfi socialnich a volnoCasovych interakcich, ale i na pracovistich.

Z celkového pohledu na soudasny vyvoj epidemické situace a nardst nové diagnostikovanych
pfipadl onemocnéni covid-19 v CR neni tento vyvoj odli$ny od vyvoje v ostatnich zemich, jak je
popsano vyse. Obdobnou situaci, tj. trvajici vysoky pocet nové diagnostikovanych pripadd
pozorujeme v okolnich zemich, tj. v Némecku, Rakousku, Slovensku a postupny narlst je sledovan
také v Polsku.

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

Dle tiskové zpravy Statniho zdravotniho Ustavu ze dne 18. fijna 2021 je situace v Ceské
republice, co se tyka variant viru SARS-CoV-2, de facto stabilni. Varianta delta a jeji subvarianty
stale dominuji v pozitivnich vzorcich, které prochazeji vysetfenimi metodou diskriminacni PCR. V
podrobné celogenomové sekvenaci pak u celkem 520 vzorkl podil pdvodni delta varianty klesl na
31,5 % na Ukor subvariant delty. Ackoli pfibyva nakazenych, klinickd praxe zatim nehlasi zmény v
pribézich ¢i projevech nemoci. [1]

Dominance delta varianty je primarné zapfricinéna tim, Ze tato varianta je charakterizovana
vySSi transmisibilitou. Védecké publikace uvadéji o 40 az 60 % vysSsi transmisibilitu nez u varianty
alfa [2,3]. Rizikovym faktorem této varianty je pak zejména jeji schopnost ¢astecné ,obejit”
oCkovani, kdy pfi zhruba 30 % Ucinnosti vakcinace na tuto variantu po aplikaci prvni davky vakcin
s dvoudavkovym schématem Ize dlivodné predpokladat zvysené riziko ndkazy touto variantou, coz
ukazuji i publikovana védecka data z Velké Britanie, ktera byla publikovéana v The New England
Journal of Medicine. Tato prace mimo jiné porovnava ucinnost vakcin u rliznych variant, a to
konkrétné mezi variantou alfa a variantou delta [4]. Z tohoto dlvodu je klicové, zejména s
ohledem na podzimni a zimni sezénu respiracnich ndkaz a stale pomérné vyssi pocet
neockovanych osob v seniorni populacni skupiné, co nejvice a nejdrive prooCkovat tuto vulnerabilni
skupinu s ¢astym vyskytem pridruzenych onemocnéni spole¢né s osobami s oslabenou imunitou,
jelikoz u téchto kohort obyvatel mize mit onemocnéni vzhledem k jejich zdravotnimu stavu

vivs

A ockovani, zejména pak dokoncené ockovani, vyrazné chrani pred zavaznym pribéhem
onemocnéni, jak deklaruje ve svém vyhodnoceni i britsky Grad pro verejné zdravi Public Health
England, ktery uvadi vice nez 95 % ochranu pred hospitalizaci u osob ockovanych dvéma davkami.

[5]

II. Hodnoceni rizika

V souvislosti s rychlym rozsifenim delta varianty viru SARS-CoV-2 v Evropé (99 % nové
diagnostikovanych pripadd) a s ohledem na jeji zvySenou miru prenosu provedla v zari 2021 ECDC
zhodnoceni rizika onemocnéni covid-19 u osob ockovanych, neockovanych nebo ¢astecné
ockovanych. [6] V soucasné dobé hraji dostupné vakciny klicovou roli pfi omezovani Sifeni viru
SARS-CoV-2, zejména jeho delta varianty. V EU/EHP ma dokoncené ockovani 61,1 % (rozmezi 18,4
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- 79,4 %) celkové populace. Existuji znaCné mezistatni a subnarodni rozdily v proockovanosti, coz
vede k tomu, Ze velkd ¢ast obyvatel EU/EHP z(stava stale vnimava k ndkaze virem SARS-CoV-2.
Scénare modelovani, které zvazuji proockovanost, Ucinek ockovani, prirozenou imunitu a miru
kontaktu obyvatel s ndkazou covid-19, naznacuji, Ze potencidlni riziko onemocnéni covid-19 v
EU/EHP je do konce listopadu 2021 vysoké, pokud v pristich tydnech nedojde k rychlému zvyseni
prooCkovanosti populace. Riziko bylo posuzovano na zakladé soucasné Urovné proockovanosti,
dominance delta varianty viru a také bylo brano v Gvahu planované uvolnéni protiepidemickych
opatfeni oznamenych zemémi EU/EHP.

ECDC hodnotilo riziko v zemich EU/EHP na zadkladé jejich soucasné a predpokladané Urovné
proockovanosti celkové populace (nizkd < 45% proockovanost, primérna 55-65% proockovanost;
vysokd > 75% proockovanost). Hodnoceni bylo zalozeno na nasledujicich faktech: a) oCkované
osoby maji nizsi pravdépodobnost nakazy, b) v pripadé nakazy je pribéh onemocnéni u
oCkovanych osob mirnéjsi nez u neockovanych, c) v pripadé nakazy osoby ze zranitelné skupiny
populace je vyssi pravdépodobnost zavazného pribéhu. Na zakladé téchto modelovych scénarl Ize
do konce listopadu 2021 oCekdvat, ze zemé s proockovanosti covid- 19 na nebo pod soucasnou
primérnou Urovni EU, a které planuji uvolnit protiepidemicka opatreni, maji vysoké riziko
vyznamného narlstu poctu novych pripadl, hospitalizaci a Umrti. V této situaci jsou vzhledem k
vysoké virové zatézi v populaci ohrozeny infekci se zavaznym prdbéhem i plné o¢kované osoby ze
zranitelnych skupin. Naproti tomu zemé s prooc¢kovanosti nad souc¢asnou préimérnou drovni EU, a
zejména zemé s nejvyssi proockovanosti, maji nizsi riziko vyznamného narlistu novych pripadd,
hospitalizaci a Gmrtnosti, pokud nedojde k rychlému poklesu Gcinnosti vakciny v désledku klesajici
imunity.

Jako hlavni Ukol pro zemé EU/EHP vidi ECDC v pokracujici snaze o zvySeni prooc¢kovanosti ve
vsech k oc¢kovani proti onemocnéni covid-19 zpUsobilych vékovych skupinach, aby se na podzim
omezilo riziko ndkazy virem SARS-CoV-2. V této souvislosti by mél byt kladen dlraz na oblast
komunikace ve vztahu k ockovani a jeho dileZité tloze pri ochrané osob pred zavaznym pribéhem
onemocnéni covid-19. Pred nastupem zimnich mésicd ECDC spatruje zvySeni proockovanosti jako
zasadni véc ke snizeni rizika pro systém zdravotni péce, ktery mize byt kromé onemocnéni
covid-19 zasazen chfipkou a jinymi respiracnimi viry. Podle soucasné prognézy ECDC je minimalné
do konce listopadu stale zapotrebi udrzovat néktera protiepidemicka opatreni, aby bylo mozno
kontroloval vyskyt delta varianty a jeji dopad na celkovou epidemickou situaci.

Dlvody, které vedly ministerstvo ke zméné mimoradného opatreni

Vzhledem k vyse popsanému postupnému zvysovani poc¢tu nové diagnostikovanych pripadd
onemocnéni covid-19 a zaroven mirnému zvySovani poctu hospitalizovanych pacientd vcetné téch
na oddeélenich JIP, pristoupilo Ministerstvo zdravotnictvi k modifikaci podminek pro provoz Cinnosti
a poskytovani sluzeb regulovanych predmétnym mimorddnym opatrenim. Konkrétné jde o zkraceni
platnosti negativniho vysledku RT-PCR testu na 72 hodin od jeho provedeni a rychlého antigenniho
testu (RAT) na 24 hodin pfi zachovani stavajiciho rozsahu provozu danych cinnosti a sluzeb.
Rozdilna doba platnosti stanovena pro RT-PCR testy a rychlé antigenni testy je stanovena z divodu
rozdilné citlivosti obou typd testl k detenci viru SARS-CoV-2. PCR testy jsou mnohem citlivéjsi a
presnéjsi diagnostickou metodou (jsou povazovany za tzv. zlaty standard v prikazu viru SARS-
CoV-2). V pripadé PCR testu jde o prlkaz pritomnosti viru, konkrétné jeho genetického materialu
(nukleové kyseliny) a diky tomu je tento test schopen odhalit nakazenou osobu jesté pred
objevenim se priznakl onemocnéni. Naproti tomu antigenni test detekuje antigen viru (virové
bilkoviny) a spolehlivé odhali az nemocné osoby na vrcholu infekce, kdy je v téle nejvyssi
koncentrace téchto bilkovin. Neni tedy zaruceno, Ze v dobé odbéru neni osoba nakazena.

Zvysujici se pritomnost viru SARS-CoV-2 v populaci postupné zvySuje riziko kontaktu s
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nakazenou (infekc¢ni) osobou v kazdodennim zivoté jednotlivce. Cilem zkraceni platnosti
predmétnych testl je tak sniZzeni pravdépodobnosti pritomnosti infek¢ni osoby v situacich, pfi nichz
je zvysené riziko prenosu onemocnéni covid-19 (mista s vétsi kumulaci osob, Uzky kontakt bez
ochrany dychaci cest atp.), a proto je u nich stanovena povinnost testovani s negativnim
vysledkem. Vyrazné se tim omezi riziko Sifeni nakazy na dalSi osoby pfi téchto ¢innostech.
Zkraceni platnosti vysledku vysSetfeni vyznamné snizuje riziko, ze od vysetfeni do samotného
vyuziti sluzby nebo Ucasti na dané aktivité i akci dojde k pfipadné nakaze nebo jejimu propuknuti,
a osoba se tak stane infekcni. Jinak feCeno, ¢im delSi doba uplyne mezi provedenim testu a
navstévou provozovny nebo akce, tim vyssi je riziko, Ze vysledek tohoto vysSetfeni nemusi odrazet
aktualni stav u dané osoby, tedy ze jeji negativita stale trva. V této souvislosti stoji za zminku
konstatovat, Zze nové nastavenou platnost vysledku testl uplatiiuje vétsina evropskych zemi.

Zaroven si je vsak Ministerstvo zdravotnictvi védomo, Ze tento krok mlze vést k nedimérnému
zatézovani déti ve vékové skupiné 6 - 12 let opakovanym testovanim, pro které neni v tuto chvili k
dispozici oCkovaci latka. Jsou tedy odkazany pouze na testovani, které pro né vétsinou predstavuje
nepfijemny zdravotni vykon a zaroven je zatézi i pro rodice. Proto doSlo k posunu vékové hranice,
kdy osoby nemaiji povinnost prokazat tzv. bezinfekénost at uz prostfednictvim negativniho
vysledku testu nebo dokladem o prodélani nemoci. V této souvislosti je tfeba zminit i efekt
neprfimého testovani, kdy u takto malych déti Ize predpokladat, ze vétsSinu regulovanych aktivit
provozuji se svymi rodi¢i, u kterych povinnost prokazat tzv. bezinfek¢nost zlistava v platnosti. V
pfipadé jejich negativity Ize predpokladat i negativitu jejich déti.

Nové je pro provozovatele provozoven stravovacich sluzeb, hudebnich, tanecnich, hernich a
podobnych spolecenskych klub( a diskoték, heren a kasin v bodé 1/3 pism. b) zavedena povinnost
kontrolovat spinéni podminek podle bodu I/16 (negativni vysledek testu, dokoncené ockovani,
prodélani nemoci) pfi vstupu zakaznika do provozovny, resp. pred poskytnutim sluzeb a umoznit
vstup (resp. poskytnout sluzby) pouze osobam, které spinéni téchto podminek prokazi. Tato
povinnost ulozena provozovateli pfispeje k ochrané a podpore verejného zdravi a chrani treti osoby
nachazejici se v provozovné spolu se zdkaznikem, které opravnéné v dobré vife predpokladaji a
oCekdvaji, ze vsechny osoby nachdzejici se v provozovné splnily povinnosti stanovené pro osoby
pritomné v provozovné. Navic tak dojde i k narovnani pravnich podminek ve vztahu k ostatnim
oblastem cinnosti (jejich provozovatell nebo organizator(), na které toto mimoradné opatreni
dopada a jejichz vykon toto mimoradné opatreni podminuje splnénim obdobnych povinnosti. Proto
bylo pristoupeno k této zméne, ktera vSak neznamena vyznamny dopad na provoz téchto sluzeb,
protoze do této zmény jiz byla v platnosti povinnost pro zdkaznika vstoupit do uvedenych
provozoven pouze v pripadé, pokud je schopen prokazat splnéni podminek podlle bodu I/16. |de
tedy pouze o zavedeni kontroly jiz nékolik mésicd platné povinnosti. V pfipadé, Ze se osoba
neprokaze splnénim podminek podle bodu 1/16, nemohou tyto osoby konzumovat potraviny,
pokrmy a napoje na misté v prostorech provozovny. Tyto osoby mohou vyuzit odnos jidla s sebou
(sluzbu tzv. take- away).

V pripadé provozovani stravovacich sluzeb v tzv. food courtech v nakupnich cetrech se osoby
na misté konzumujici potraviny, pokrmy nebo ndpoje musi byt schopny prokazat, ze splnuji
podminky stanovené dle bodu 1/16. Tato modifikace je stanovena predevsim z dlvodu, Ze jde
vétsinou o otevrené a prlchozi prostory, které zpravidla neslouzi pouze ke konzumaci potravin,
pokrm{ a napojl, ale napriklad i k setkavani osob v ramci navstévy nakupniho centra.

V pripadé poskytovani sluzeb osobdm ve véku 6 - 18 let, jde-li o provoz zafizeni nebo
poskytovani sluzeb osobam ve véku 6 az 18 let zamérenych na ¢innosti obdobné zajmovym
vzdélavanim podle §2 vyhlasky ¢. 74/2005 Sb., (bod I/11 pism. d)), se sjednocuje Uprava
prokazovani splnéni podminek podle bodu I/16 s poskytovanim kratkodobych ubytovacich sluzeb
(bod 1/6 pism. d)), tj. k poskytnuti sluzby staci s frekvenci jedenkrat tydné predlozit doklad o
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provedeném ockovani, nebo prodélaném onemocnéni, nebo negativni vysledek RAT Ci RT-PCR
testu. V ndvaznosti na zmény v ,platnosti testd” se obdobné upravuje i text ustanoveni bodu 1/13
pism. d), kdy se pro Ucely prokazovani bezinfek¢nosti v pfipadé sportovni pfipravy a sportovnich

utkani sjednocuje platnost negativnich vysledkd RAT antigennich testl a PCR vysetreni na 7 dnd.

1. NakaZenych virem SARS-CoV-2 pfibyva, stale dominuje varianta delta a jeji subvarianty, SZU
(szu.cz)

2. https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/threat-assessment-emergence-and- impact-
sars-cov-2-delta-variant

3. https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/sars-cov-2-delta-variant-now-dominant-
european-region

4. https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0a2108891

5. https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment
data/file/1005085/Vaccine surveillance report - week 29.pdf

6. 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)
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