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

Praha 5. listopadu 2021

C.j.. MZDR 14597/2021-4/MIN/KAN
*MZDRX01144A1*

MZDRX01144A1
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 zakona ¢. 258/2000 Sb. a podle §2 odst. 2 pism. h) zdkona €. 94/2021 Sb.
k ochrané obyvatelstva pred dalSim rozsifenim onemocnéni covid-19 zplsobeného novym
koronavirem SARS-CoV-2 toto mimoradné opatreni:

S ucinnosti ode dne 15. listopadu 2021 od 00:00 hod. do odvolani tohoto mimoradného opatreni
se:

1. omezuji u vSech poskytovatell zdravotnich sluzeb navstévy pacientl v zdravotnickych
zarizenich tak, ze navstévu Ize pfipustit pouze za podminky, Ze osoba navstévujici pacienta
prokaze poskytovateli zdravotnich sluzeb, ze splnuje nasledujici podminky:

a) osoba absolvovala nejdéle pred 72 hodinami RT-PCR vysetreni na pritomnost viru SARS-
CoV-2 s negativnim vysledkem, nebo

b) osoba absolvovala nejdéle pred 24 hodinami rychly antigenni test (RAT) na pritomnost
antigenu viru SARS-CoV-2 s negativnim vysledkem, nebo

c) osoba byla ockovana proti onemocnéni covid-19 a dolozi narodnim certifikatem o
provedeném ockovani nebo certifikdtem o provedeném vydavanym podle nafizeni
Evropské unie o digitalnim certifikatu EU COVID , za podminky, ze uplynulo nejméné 14 dni
od dokonceného ockovaciho schématu; za narodni certifikdt o provedeném ockovani se
povazuje pisemné potvrzeni vydané alespon v anglickém jazyce opravnénou osobou
pUsobici v treti zemi, jehoZ vzor je zverejnén v seznamu uznanych narodnich certifikatd na
internetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi; pisemné potvrzeni musi obsahovat
Udaje o oc¢kované osobé, podanému typu vakciny, datu podani vakciny, identifikaci osoby,
kterd potvrzeni vydala, a tyto Udaje musi byt mozné ovéfit dalkovym pristupem primo z
pisemného potvrzeni, za predpokladu, Zze o¢kovani bylo provedeno

i) léCivym pripravkem obsahujicim oCkovaci latku proti covid-19, kterému byla udélena
registrace podle nafizeni (ES) €. 726/2004, nebo

ii) 1éCivym pripravkem, jehoz vyroba je v souladu s patentem Iéc¢ivého pripravku podle
bodu i), pokud je tento IéCivy prfipravek zaroven schvalen Svétovou zdravotnickou
organizaci pro nouzové pouziti; nebo
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d) osoba prodélala laboratorné potvrzené onemocnéni covid-19, uplynula u ni doba
narizené izolace a od prvniho pozitivniho rychlého antigenniho testu (RAT) na pfitomnost
antigenu viru SARS-CoV-2 nebo RT-PCR testu na pritomnost viru SARS- CoV-2 neuplynulo
vice nez 180 dni, nebo

e) osoba na misté podstoupi rychly antigenni test (RAT) na stanoveni pritomnosti antigenu
viru SARS-CoV-2 urceny pro sebetestovani (pouziti laickou osobou) s negativnim
vysledkem; osoba navstévujici pacienta, ktera splni nékterou z uvedenych podminek, mize
vykonat navstévu za podminky, ze po dobu navstévy pouziva ochranny prostredek
dychacich cest (nos, Usta), kterym je respirator nebo obdobny prostfedek (vzdy bez
vydechového ventilu) naplnujici minimalné vSechny technické podminky a pozadavky (pro
vyrobek), véetné filtracni Ucinnosti alespon 94 % dle prislusnych norem [s vyjimkou déti,
které dosud nezahajily povinnou skolni dochazku, které nemusi mit ochranny prostfedek
dychacich cest, a s vyjimkou déti do patnacti let véku, pokud maji jiny ochranny prostredek
dychacich cest (nos, Usta), ktery brani sifeni kapének], a pfi dodrzeni dalSich rezimovych
opatreni poskytovatele,

2. zakazuje u vSech poskytovatell zdravotnich sluzeb pritomnost treti osoby pfi porodu ve
zdravotnickém zafizeni v pripadé, ze nejsou spinény tyto podminky:

- porod bude probihat v samostatném porodnim pokoji nebo boxu s vlastnim socialnim
zafizenim,

- bude zamezen kontakt tfeti osoby s ostatnimi rodickami,
- trfeti osoba se podrobi stejnym pravidldm jako osoba navstévujici pacienta podle bodu 1,

3. omezuji u vSech poskytovatell socialnich sluzeb v zarizeni domovi pro seniory a domovd se
zvlastnim rezimem a vSem odlehCovacim socialnim sluzbam v pobytové formé (podle §44, 49 a 50
zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach) navstévy uzivateld tak, ze ndvstévu lze pripustit
pouze za podminky, Ze osoba navstévujici uzivatele prokaze poskytovateli socidlnich sluzeb, ze
spliuje nasledujici podminky:

a) osoba absolvovala nejdéle pred 72 hodinami RT-PCR vysetfeni na pritomnost viru SARS-
CoV-2 s negativnim vysledkem, nebo

b) osoba absolvovala nejdéle pred 24 hodinami rychly antigenni test (RAT) na pfitomnost
antigenu viru SARS-CoV-2 s negativnim vysledkem, nebo

c) osoba byla oc¢kovana proti onemocnéni covid-19 a doloZi narodnim certifikatem o
provedeném ockovani nebo certifikatem o provedeném vydavanym podle nafizeni
Evropské unie o digitalnim certifikatu EU COVID , za podminky, Zze uplynulo nejméné 14 dni
od dokonceného ockovaciho schématu; za narodni certifikat o provedeném ockovani se
povazuje pisemné potvrzeni vydané alespon v anglickém jazyce opravnénou osobou
plsobici v tfeti zemi, jehoZ vzor je zverejnén v seznamu uznanych narodnich certifikatl na
internetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi; pisemné potvrzeni musi obsahovat
Udaje o ockované osobé, podanému typu vakciny, datu podani vakciny, identifikaci osoby,
ktera potvrzeni vydala, a tyto Udaje musi byt mozné ovéfit dalkovym pristupem primo z
pisemného potvrzeni, za predpokladu, ze o¢kovani bylo provedeno

i) léCivym pripravkem obsahujicim oCkovaci latku proti covid-19, kterému byla udélena
registrace podle nafizeni (ES) ¢. 726/2004, nebo
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ii) 1éCivym pripravkem, jehoz vyroba je v souladu s patentem |écivého pripravku podle
bodu i), pokud je tento 1éCivy pfipravek zaroven schvalen Svétovou zdravotnickou
organizaci pro nouzové pouziti; nebo

d) 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 pritomnost viru SARS- CoV-2 neuplynulo
vice nez 180 dni, nebo

e) osoba na misté podstoupi rychly antigenni test (RAT) na stanoveni pfitomnosti antigenu
viru SARS-CoV-2 urceny pro sebetestovani (pouziti laickou osobou) s negativnim
vysledkem; osoba navstévujici uzivatele, kterd splni nékterou z uvedenych podminek, mize
vykonat navstévu za podminky, Ze po dobu navstévy pouziva ochranny prostfedek
dychacich cest (nos, Usta), kterym je respirator nebo obdobny prostfedek (vzdy bez
vydechového ventilu) naplfujici minimalné vSechny technické podminky a pozadavky (pro
vyrobek), vCetné filtracni Ucinnosti alespon 94 % dle prislusnych norem [s vyjimkou déti,
které dosud nezahajily povinnou Skolni dochazku, které nemusi mit ochranny prostredek
dychacich cest, a s vyjimkou déti do patnacti let véku, pokud maji jiny ochranny prostfedek
dychacich cest (nos, Usta), ktery brani Sifeni kapének], a pfi dodrzeni dalSich rezimovych
opatreni poskytovatele; v pripadé navstév uzivateld v terminalnim stadiu nevylécitelného
onemocnéni Ize navstévu pripustit za podminky, Ze osoba navstévujici uzivatele dodrzuje
rezimova opatreni poskytovatele.

S ucinnosti ode dne 15. listopadu 2021 od 00:00 hod. se rusi mimoradné opatfeni Ministerstva
zdravotnictvi ze dne 7. Cervna 2021, ¢.j. MZDR 14597/2021-3/MIN/KAN, ve znéni mimoradného
opatreni ze dne 2. ¢ervence 2021, ¢.j. MZDR 1595/2021-6/MIN/KAN.

Oddvodnéni:

I. Zhodnoceni aktualni epidemické situace

Trend a vyvoj epidemické situace v zemich EU je charakterizovan vysokym a nardstajicim
poctem nové pozitivnich osob. Nardst je pozorovan ve vice nez 20 zemich EU, nejvyraznéji pak
zejména ve vychodni Casti. Tato situace je dle Evropského centra pro prevenci a kontrolu nemoci
(ddle jen ,ECDC") dana primarné velmi nizkou proockovanosti, nezfidka kdy hluboko pod 50%
dospélé populace danych zemi. V navaznosti na narlst poctu novych pripadl a na vyvoj ve
skupiné osob starSich 65 let, tj. skupina osob, u kterych je dle amerického Centra pro prevenci a
kontrolu nemoci (ddale jen ,CDC") [1] ndsobné vyssi riziko hospitalizace a dmrti ve srovnani s
referencni populacni skupinou (18-29). ECDC predpoklada, ze tento negativni trend vyvoje
epidemie onemocnéni covid-19 bude pokracovat i v dalSich tydnech.

Souc¢asny trend a vyvoj epidemické situace v Ceské republice je i nadale charakterizovan
kontinualnim narlstem ve vsech sledovanych ukazatelich pro hodnoceni epidemie, velmi
vyznamné pak zejména v poctech nové pozitivnich osob. Pres mirné zpomaleni tempa ristu je
dynamika nar(st stale vysoka, a to v desitkach procent v mezitydennim srovnani. Tato dynamika a
soucasné pocty ukazuji na velmi vysokou virovou naloz v populaci a tim i vySsi pravdépodobnost
kontaktu s nakazenym jedincem, coZ dokladuje i rostouci pocet testl s epidemiologickou indikaci,
tedy testd indikovanych epidemiologicky vyznamnym kontaktdm, tj. osobédm v rizikové kontaktu s
pozitivnim pfipadem.

Vyznamny narlst v poslednich dnech a tydnech je patrny i ve vysoce sledovaném ukazateli, a
to v poctu pripadl ve vékové kategorii osob starsich 65 let, kterd je rizikova z hlediska zavaznosti
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priibéhu onemocnéni s naslednym dopadem na zdravotni systém. Vyrazny nardst poctu pfipadd v
této vékové kohorté predstavuje rizikovy potencial v poCtu novych hospitalizaci v nasledujicich
tydnech.

Soucasné pocty hospitalizovanych (vCetné téch na jednotkdch intenzivni péce (JIP)) odpovidaji
hodnotdam z kvétna 2021 a i nadale plati, Ze vétsina nové prijatych pacientl s tézkym pribéhem
onemocnéni covid-19 je neockovanych. Nové prijmy na oddéleni JIP jsou z vice nez 65 % ze
skupiny neockovanych osob, prdmérny vék hospitalizovanych na JIP je 64 let. Obsazenost I0zek JIP
z ddvodu zavazného klinického pribéhu onemocnéni covid-19 je na 9,4 % celkové kapacity tohoto
segmentu zdravotni péce (data k 3.11.2021), coz také predstavuje kontinudlni a rizikovy nardst,
zejména pak v pripadé krajl, kde neni dostate¢ny IGzkovy fond.

Narlst pozorujeme rovnéz i u dalsiho parametru, a to relativni pozitivity testl, kterd z
diagnostické a klinické indikace vykazuje pozitivitu vice nez 20 %. Testy provedené na zakladé
epidemiologické indikace maji pozitivitu 8 %.

Negativni vyvoj, jak uz je vySe popsano, pozorujeme zejména v ukazateli celkového poctu nové
pozitivnich osob. Aktuaini 7denni klouzavy primér pres 6 000 pripadd (data k 3.11.2021) a 7denni
incidence presahuje hodnotu 400 na 100 tisic obyvatel. | kdyz jsou aktualni hodnoty ve srovnani s
lonskym rokem zhruba 2nasobné nizsi, tak se jedna o velmi vysoké pocty nové pozitivnich,
zejména s ohledem na vyvoj ve vékové skupiné osob starSich 65 let, kde rovnéz pozorujeme
vyznamny a kontinudIni narlst poc¢tu nové pozitivnich. Klouzavy denni primér v této vékové
kategorii je vice nez 500 pripadl a vzhledem k sou¢asnému vyvoji je nutné konstatovat, ze
populacni zatéz ve vékové kategorii 65+ vyznamné a rizikové narlsta a jiz se zacina projevovat i v
poctech nové hospitalizovanych osob, zejména v celkovych hospitalizacich, méné pak prozatim v
poctech hospitalizaci na JIP. Pokud vSak tento nepfiznivy trend bude i nadale pokraCovat, projevi se
tento stav i v poctech pacientl v tézkém stavu.

| kdyz stale pokracuje pomérné rozdilny aktualni vyvoj a trend epidemie mezi jednotlivymi kraji,
kdy v padsmu severovychodnich a severozépadnich Cech (Liberecko, Kralovéhradecko, Ustecko,
Karlovarsko) sledujeme vyznamné nizsi poCty nez na Uzemi Moravy, tak Ize olekavat, Ze i v téchto
krajich dojde k vyznamnéjsim nartstlm, jako jsme to pozorovali v celém pribéhu epidemie.

Klicovym parametrem pro hodnoceni vyvoje epidemie a jejich dopadl je stav kapacit
nemocnicni péce. V tomto ukazateli zdravotniho dopadu epidemie covid-19 v navaznosti na
zvysujici se pocet novych pripadl dochazi ke kontinualnimu nartstu poctu hospitalizovanych osob.
| kdyz jsou stale pocCty hospitalizaci vyznamné nizsi nez v lonském roce ve stejném obdobi, tak
musime konstatovat, ze dochazi k vyznamnéjsimu nardst poctu nové hospitalizovanych a postupné
zacind narlstat i pocet osob hospitalizovanych v tézkém stavu s potfebou vysoce intenzivni péce.
Vzhledem k aktualnimu vyvoji je pak dlvodny predpoklad, Ze tento trend bude i nadale pokracovat
a v nékterych krajich s nizsim lGzkovym fondem mUze dojit k vy¢erpani alokovanych kapacit pro
pacienty s onemocnénim covid-19 a CasteCnému omezeni elektivni péce, jelikoz toto nasledné
zpUsobi tlak na zbyvajici 1GZkovou kapacitu.

Stavu, kdy nepozorujeme tak vyznamny tlak na kapacity nemocnicni péce jako v loriském roce,
vyrazné napomaha vakcinace, coz mimo jiné doklada i fakt, Ze vétSinu nové hospitalizovanych
pacientd s tézkym prlbéhem tvori osoby neockované (> 65 %). Tato skutecnost je i odrazem
celkového stavu epidemické situace, kdy okolo 70 % nové diagnostikovanych pfipadl onemocnéni
covid-19 pripada na neockované osoby.

DalSim jiz vySe zmifnovanym hodnoticim ukazatelem vyvoje epidemie je relativni pozitivita
testl. Aktualné je relativni pozitivita PCR testd (provadénych z klinické a diagnostické indikace)
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okolo 20 %, v lonském roce byla vysSi nez 30 %, coz také dokazuje rozdilny vyvoj epidemie.

Pro dalsi vyvoj a pribéh epidemie je vysoce dllezité o¢kovani u rizikovych skupin i nao¢kovani
treti davkou, kterd znamena posileni imunity proti onemocnéni covid-19 a tim vyrazné snizeni
rizika nakazy, a predevsim pak tézkého pribéhu onemocnéni nebo Umrti v pripadé nakazy.
Proockovanost populace, zejména pak vyssich vékovych skupin, je nezbytna z diivodu ochranného
efektu ockovani pred zavaznym pribéhem onemocnéni, ktery je vice pravdépodobny u starsich
osob s chronickymi onemocnénimi nebo u osob s oslabenou imunitou. K datu 2.11.2021 mélo
ockovani dokonceno 6,1 milionu osob, coz predstavuje 57 % celkové populace, vice nez 250
tisicm osob pak byla podana posilujici tfeti davka. V kohorté, kterd mlze byt v soucasné dobé
oCkovana, tj. populace od 12 let véku, ma dokoncené ockovani necelych 66 %. Z hlediska rizika
zavazného pribéhu nemoci v nejohrozenéjsi skupiné, tj. u osob starsich 80 let, je kompletné
naockovano 82 %. V této skupiné je tak i nadale vice nez 40 tisic osob potencialné ohrozeno
vys$sim rizikem zavazného pribéhu nemoci, coz predstavuje v pripadé dalsiho narlstu tempa
komunitniho Sifeni vyznamné riziko pro zatéz zdravotnického systému. Ve veékové 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 proockovanost populace, ktera
stale neni dostatecnd a v populaci stale zlistdva minimalné 30 % vnimavych osob. Stéle je tedy v
populaci velky pocet osob k ndkaze vnimavych, z nichz je nemaly podil téch, které jsou v pripadé
nakazy vyrazné vice ohrozeny zavaznym pribéhem onemocnéni se vsemi jeho nasledky. Tato

vvvvv

obezretnost je v souCasné situaci stale na miste.

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 volno¢asovych interakcich, ale i na pracovistich.

Pri celkovém pohledu na soucasny vyvoj epidemické situace a narlst nové diagnostikovanych
pfipadd onemocnéni covid-19 v CR neni tento vyvoj odlisny od vyvoje v ostatnich zemich, jak je
popsano vyse. Obdobnou situaci, tj. trvajici vysoky pocet nové diagnostikovanych pripadl
pozorujeme v okolnich zemich, tj. v Némecku, Rakousku, Slovensku a postupny narlst je sledovan
také v Polsku a Madarsku.

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 1. listopadu 2021 je situace v Ceské
republice, co se tyka variant viru SARS-CoV-2, de facto stabilni. Celkové varianta delta a jeji
subvarianty (oznaCované AY.x) nadale ve vzorcich z diskriminacni PCR predstavuji témér 95
procent. Co se tykd chovani viru, klinickd praxe zatim nehlasi zaddné zdsadni zmény v prdbézich
onemocnéni u sledovanych pacientd. [2]

Denni prehled o poctu osob s nové prokdazanym onemocnénim covid-19 a dalSich sledovanych
parametrl v CR je pak pravidelné zvefejiovan na webovych strankach https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/covid-19, kde jsou rovnéz dostupné rlizné datové sady pro hodnoceni vyvoje
onemocnéni covid-19 v casové ose.

Aktualni prehled ockovani je dostupny na webovych strankach https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/vakcinace-cr .
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Tydenni reporty o trendech a vyvoji, vcetné proockovanosti v EU/EHP jsou dostupné z
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates .

II. Hodnoceni rizika

V souvislosti s rychlym rozsifenim delta varianty viru SARS-CoV-2 v Evropé (99 % nové
diagnostikovanych pripad{) a s ohledem na jeji zvysenou miru prenosu provedla v zari 2021 ECDC
zhodnoceni rizika onemocnéni covid-19 u osob ocCkovanych, neoc¢kovanych nebo c¢astecné
ockovanych.[3] 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
- 79,4 %) celkové populace. Existuji zna¢né mezistatni a subnarodni rozdily v proo¢kovanosti, coz
vede k tomu, Ze velka ¢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 nakazou 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 posuzovdno na zdkladé soucasné Urovné proockovanosti,
dominance delta varianty viru a také bylo brano v Gvahu pldnované uvolnéni protiepidemickych
opatrfeni ozndmenych 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;
vysoka > 75% proockovanost). Hodnoceni bylo zalozeno na nasledujicich faktech: a) oCkované
osoby maji nizsi pravdépodobnost nadkazy, 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 ocekavat, ze zemé s proockovanosti covid- 19 na nebo pod soucasnou
prdmérnou Urovni EU, a které planuji uvolnit protiepidemickd opatreni, maji vysoké riziko
vyznamného narlstu poctu novych pripadQ, 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 prooc¢kovanosti nad souc¢asnou préimérnou Grovni EU, a
zejména zemé s nejvyssi proockovanosti, maji nizsi riziko vyznamného nérlstu novych pripadd,
hospitalizaci a Umrtnosti, pokud nedojde k rychlému poklesu ucinnosti vakciny v ddsledku klesajici
imunity.

Jako hlavni Ukol pro zemé EU/EHP vidi ECDC v pokracujici snaze o zvySeni proockovanosti ve
vsech k oc¢kovani 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 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 chrfipkou a jinymi respira¢nimi 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.

l1l. DGvody, které vedly Ministerstvo zdravotnictvi k vydani mimoradného opatreni

Vzhledem k vyse popsanému vyznamnému narlstu poc¢tu nové diagnostikovanych pripadd
onemocnéni covid-19 a zéroven také s ohledem nérlstu poctu nové hospitalizovanych pacientl
v€etné téch na oddélenich JIP, tj. v tézkém stavu, pristoupilo Ministerstvo zdravotnictvi k modifikaci
podminek pro navstévy ve zdravotnickych zarizenich a v zafizeni poskytovateld socialnich sluzeb
regulovanych predmétnym mimoradnym opatfenim, které jsou z povahy struktury
klientl/pacientd, tj. pritomnosti osob vice ohrozenym rizikovym pribéhem onemocnéni covid-19
vzhledem k jejich zakladnimu onemocnéni povazovany za mista s vy$Si mirou rizika a dopadem na
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zdravotni systém v prfipade zaneSeni nakazy do téchto zarizeni. Zaroven jde o sjednoceni nastaveni
podminek pro platnost pouZivanych testd, jako je tomu v pfipadé maloobchodu a sluzeb.

Ministerstvo zdravotnictvi z vySe uvedeného dlvodu rozhodlo o zkraceni platnosti negativniho
vysledku RT-PCR testu na 72 hodin od jeho provedeni a rychlého antigenniho testu (RAT) na 24
hodin.

Rozdilnd doba platnosti stanovenda pro RT-PCR testy a rychlé antigenni testy je stanovena z
ddvodu rozdilné citlivosti obou typd testd 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 prikaz pritomnosti viru, konkrétné jeho genetického
materialu (nukleové kyseliny) a diky tomu je tento test schopen odhalit nakazenou osobu jesté
pred objevenim se priznakd 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 zaruc¢eno, Ze v dobé odbéru neni osoba nakazena. Zvysujici
se pritomnost viru SARS-CoV-2 v populaci postupné zvysuje riziko kontaktu s nakazenou (infek¢ni)
osobou v kazdodennim Zivoté jednotlivce. Cilem zkraceni platnosti predmétnych testl je tak
snizeni pravdépodobnosti pritomnosti infekéni 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
Sireni nakazy na dalsi osoby pfri téchto ¢innostech. Zkraceni platnosti vysledku vysetfeni vyznamné
snizuje riziko, ze od vysetfeni do samotného vyuziti sluzby nebo Ucasti na dané aktivité ¢i akci,
resp. v tomto pripadé navstéve v uvedeném typu zafizeni, dojde k pfipadné nakaze nebo jejimu
propuknuti, a osoba se tak stane infek¢ni. Jinak receno, ¢im delsSi doba uplyne mezi provedenim
testu a navstévou zafizeni, tim vysSsi je riziko, ze vysledek tohoto vySetfeni nemusi odrazet aktualni
stav u dané osoby, tedy Ze jeji negativita stale trva. V této souvislosti stoji za zminku konstatovat,
Ze nové nastavenou platnost vysledku testl uplatruje vétsina evropskych zemi.

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

2. Situace ve vyskytu variant covid-19 je v CR prakticky beze zmé&n, déale dominuje subvarianta
delty AY.4, SZU (szu.cz)

3. 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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