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

Praha 12. listopadu 2021

C.j.: MZDR 14600/2021-22/MIN/KAN
*MZDRXO01I7TRQ*

MZDRX0117TRQ
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 predpisd (dale jen ,zakon ¢. 258/2000 Sb.“), nafizuje postupem podle §69 odst. 1 pism.
i) a odst. 2 zakona €. 258/2000 Sb. k ochrané obyvatelstva a prevenci nebezpeci vzniku a rozsifeni
onemocnéni covid-19 zplsobeného novym koronavirem SARS- CoV-2 toto mimoradné opatreni:

S dcinnosti ode dne 22. listopadu 2021 od 00:00 hod. se méni mimoradné opatreni ze dne 27.
fijna 2021, ¢.j. MZDR 14600/2021-20/MIN/KAN, ve znéni mimoradného opatreni ze dne 1. listopadu
2021, ¢.j. MZDR 14600/2021-21/MIN/KAN, a to tak, ze

1.v ¢l bod 1 zni:

»1. Preventivni testovani se ve Skolach provadi ve dnech 22. listopadu a 29. listopadu
2021.“,

2. ¢l. XVl a XVII znéji:
WXV,

Toto mimoradné opatreni se pouzije pouze pro Skoly a Skolska zafizeni zapsana do Skolského
rejstriku, s vyjimkou Skol zfizovanych Ministerstvem spravedInosti a Skol zfizenych pfi zafizeni pro
vykon Ustavni nebo ochranné vychovy a zakladnich skol pfi zdravotnickém zafizeni, podle zakona
¢. 561/2004 Sb., zékon o predskolnim, zakladnim, stfednim, vySSim odborném a jiném vzdélavani
(Skolsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpisd.

XVIL.

Povinnosti vyplyvajici z tohoto mimoradného opatreni plati do 5. prosince 2021 s vyjimkou
povinnosti plynoucich z¢&l. IV az VII, které plati do doby uplynuti ddsledkl pozitivniho testu ditéte,
Zaka nebo pedagogického pracovnika. Povinnosti podle ¢l. XV plati do 31. prosince 2021.".

OdQvodnéni:

I. Zhodnoceni aktualni epidemické situace

Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) [1] odhadovalo ve svém hodnoceni k
vyvoji epidemie a vyhledu k podzimnimu obdobi, Ze od zari 2021 u déti a mladSich dospélych dojde
k vyznamnéjsimu k narlstu poctu pripadl nadkazy virem SARS-CoV-2 a vzniku lokalnich ohnisek v
této populaci, a to primarné vzhledem k nizsi imunité a proockovanosti a oCekdvané zvysené
cirkulaci viru v populaci. Tato prognéza se potvrdila, jak ukazuji data z vétSiny zemi Evropy.
Vzhledem k soucasnému vyvoji a mife proockovanosti ve skupiné déti a mladistvych a s dovétkem,
Ze oCkovani je dostupné od 12 let véku, a tudiz je v této vékové kohorté vysoky pocet osob
vnimavych k nakaze, lze dlvodné prepokladat vyssi vyskyt v této populacéni skupiné i v
nasledujicim obdobi.
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Déti vSech vekovych kategorii jsou vnimavé k infekci SARS-CoV-2 a mohou virus prenaset. U
mladSich déti je prenos méné Casty nez u déti starSich a dospélych a zaroven jde u déti ¢asto o
nakazu s mirnym pribéhem nebo zcela bezpriznakovou. U déti ve véku 1-18 let je pocet
hospitalizaci, zadvaznych pribé&hl onemocnéni, které vyzaduji intenzivni nemocni¢ni péci, a pocet
amrti nizsi nez v ostatnich vékovych skupinach. Skutecny vliv a riziko onemocnéni covid-19 a jeho
dlouhodobé dlsledky v pediatrické populace je prioritou dalsiho vyzkumu.[1]

Soucasny trend a vyvoj epidemické situace v Ceské republice je i nadale charakterizovan
kontinudlnim nardstem ve vSech sledovanych ukazatelich pro hodnoceni epidemie, velmi
vyznamné pak zejména v poctech nové pozitivnich osob. Pfes mirné zpomaleni tempa rlstu je
dynamika nérlstu stale vysoka, a to v desitkach procent v mezitydennim srovnani. Tato dynamika
a soucasné pocty ukazuji na velmi vysokou virovou ndloz v populaci a tim i vySsi pravdépodobnost
kontaktu s nakazenym jedincem, coZ dokladuje i rostouci pocet testll s epidemiologickou indikaci,
tedy testd indikovanych epidemiologicky vyznamnym kontaktdim, tj. osobam v rizikové kontaktu s
pozitivnim pripadem.

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
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 jednotkach intenzivni péce (JIP)) odpovidaji
hodnotdm z dubna 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, primérny vék hospitalizovanych na JIP je 64 let. Obsazenost |0zek JIP
z dlvodu zavazného klinického priibéhu onemocnéni covid-19 je na 12,6 % celkové kapacity
tohoto segmentu zdravotni péce (data k 8.11.2021), coz také predstavuje kontinualni a rizikovy
narlst, zejména pak v pripadé krajd, kde neni dostatecny llzkovy fond, coz ma aktudlné za
nasledek jiz ¢aste¢né omezeni elektivni péce z dlvodu nutnosti uvolnéni kapacit pro o¢ekavany
narlst osob hospitalizovanych z dlvodu onemocnéni covid-19.

Narlst pozorujeme rovnéz i u dalsiho parametru, a to relativni pozitivity testl, ktera z
diagnostické a klinické indikace vykazuje pozitivitu témér 30 %. Testy provedené na zakladé
epidemiologické indikace maji pozitivitu vyssi nez 10 %.

Negativni vyvoj, jak je jiz vySe popsano, pozorujeme zejména v ukazateli celkového poctu nové
pozitivnich osob. Aktualni 7denni klouzavy prdmér je témér 8 000 pripadl (data k 8.11.2021) a
7denni incidence presahuje hodnotu 500 na 100 tisic obyvatel. Soucasné celopopulacni hodnoty se
postupné blizi hodnotam loriského roku. Vyrazny rozdil se tak pomalu smazava a uz se nejedna o
nasobné rozdily, nybrz o zhruba 30% rozdil mezi srovnavanymi hodnotami tohoto a loriského roku.
V loriském roce byl denni primér 10 500 pripad{, odlisna situaci i nadale panuje ve vékové
kategorii 65+, zde je 7denni klouzavy primér stéle vice nez 2ndsobné nizsi, coz se odrazi zejména
v rozdilnych poctech hospitalizaci. V této vékové skupiné pozorujeme vyrazny ochranny efekt
vakcinace, avsak i pres toto ,pozitivni“ srovnani je s ohledem na kontinudIni nardst poc¢tu nové
pozitivnich osob nutné konstatovat, Ze populacni zatéz ve vékové kategorii 65+ vyznamneé a
rizikové narlstad a projevuje se i v poctech nové hospitalizovanych osob, zejména v celkovych
hospitalizacich, méné pak prozatim v poctech hospitalizaci na JIP. Pokud vSak tento nepfiznivy
trend a vyvoj bude i nadale pokracovat, projevi se tento stav i vyraznéji v poctech pacientl v
tézkém stavu na celorepublikové Urovni.

| kdyZ stale pokraCuje pomérné rozdilny aktualni vyvoj a trend epidemie mezi jednotlivymi kraji,
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kdy v pdsmu severovychodnich a severozépadnich Cech (Liberecko, Krélovéhradecko, Ustecko,
Karlovarsko) sledujeme vyznamné nizsi pocty nez na Uzemi Moravy, tak Ize oCekavat, Ze i v téchto
krajich dojde k vyznamnéjsim nardstlm, jako jsme to pozorovali v celém pribéhu epidemie.

Klicovym parametrem pro hodnoceni vyvoje epidemie a jejich dopadl je stav kapacit
nemocni¢ni pécCe. V tomto ukazateli zdravotniho dopadu epidemie covid-19 v ndvaznosti na
zvysujici se pocet novych pripadl dochazi ke kontinualnimu narlstu poctu hospitalizovanych osob,
aktualné je v nemocnicich hospitalizovano vice nez 3 000 pacient(, z toho vice nez 400 pacientl
vyzaduje péci na jednotkéch intenzivni péce, kde je témér 200 pacientd pripojeno na umélou plicni
ventilaci. | kdyz jsou stale poCty hospitalizaci vyznamné nizsi nez v lofiském roce, kdy ve stejném
obdobi bylo v nemocnicich témér 8 000 pacientd a vice nez 1 000 jich bylo 1é¢eno na JIP, tak
musime konstatovat, Ze dochazi k vyznamnéjsimu narlstu poctu nové hospitalizovanych a
postupné zacina narlstat i poCet osob hospitalizovanych v téZzkém stavu s potfebou vysoce
intenzivni péce. Vzhledem k aktualnimu vyvoji zejména ve skupiné hospitalizaci nejvice
ohrozenych osob, tj. seniornich obyvatel, je pak d@ivodny predpoklad, Ze tento trend bude i nadale
pokracovat a v nékterych dalsich regionech mize dojit k vycerpani alokovanych kapacit pro
pacienty s onemocnénim covid-19 a ¢astecnému omezeni elektivni péce, jelikoz toto nasledné
zpUsobi tlak na zbyvajici 1GZkovou kapacitu, kterd bude muset byt uvolnéna pro potreby
hospitalizaci pacientl s covid-19.

Stavu, kdy nepozorujeme tak vyznamny tlak na kapacity nemocni¢ni péce jako v lonském roce,
vyrazné napomaha vakcinace, coz mimo jiné doklada i fakt, ze vétSinu nové hospitalizovanych
pacientd s tézkym pribéhem tvori osoby neockované (> 65 %). Tato skutecnost je i odrazem
celkového stavu epidemické situace, kdy okolo 65-70 % nové diagnostikovanych pripadd
onemocnéni covid-19 pfipada na neockované osoby.

DalSim jiz vySe zminovanym hodnoticim ukazatelem vyvoje epidemie je relativni pozitivita
testl. Aktudlné je relativni pozitivita PCR testl (provadénych z klinické a diagnostické indikace)
témer 30 %, v nejvice zatizenych krajich az 40 %, coZz ukazuje na velmi vysokou virovou naloz v
obyvatel. Rostouci podil zaznamenavame také u relativni pozitivity testl s epidemiologickou
indikaci, které jiz prekracuje hodnotu 10 %.

Pro dalsi vyvoj a pribéh epidemie je vysoce ddlezité 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 8.11.2021 mélo
ockovani dokoncCeno 6,1 milionu osob, coz predstavuje 57,5 % celkové populace, vice nez 350
tisicim osob pak byla podana posilujici treti davka. V kohorté, kterd mlze byt v soucasné dobé
ockovdna, 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 vékové skupiné 60+ je
pak stale vice nez 350 tisic osob, které neabsolvovaly ockovani, a to ani jednou davkou.

Zakladnim a klicovym aspektem pro dalsi vyvoj epidemie je tak proo¢kovanost 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 pfipadé
nakazy vyrazné vice ohrozeny zdvaznym pribéhem onemocnéni se vsemi jeho nasledky. Tato
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skutecCnost stale znamena velky potencial pro dalsi Sifeni viru SARS-CoV-2. Je proto zfejmé, ze
obezretnost je v soucasné situaci stale na misté.

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 jednd o osoby nejvice

vvvvvvv

covid-19 nejen pfi socidlnich a volnocasovych 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, kterd predstavuje vice nez 99 %.

Dle tiskové zpravy Statniho zdravotniho Gstavu ze dne 8. listopadu 2021 se situace v Ceské
republice, co se tyka variant viru SARS-CoV-2, vyrazné neméni. Dominantni je stale delta varianta,
jen dominujici subvarianta nové ziskala od védcd presnéjsi oznaceni AY.43, aby oznaceni Iépe
odpovidalo strukture viru podle mezinarodniho klasifika¢niho systému. Klinicka praxe zatim nehlasi
zmény v chovani viru a pribézich onemocnéni u sledovanych pacientd.[2]

Denni prehled o poctu osob s nové prokazanym onemocnénim covid-19 a dalSich sledovanych
parametrl v CR je pak pravideln& zvefejiovdn na webovych strankach https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/covid-19, kde jsou rovnéz dostupné rlzné datové sady pro hodnoceni vyvoje
onemocnéni covid-19 v ¢asové ose.

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

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. DGvody, které vedly Ministerstvo zdravotnictvi ke zméné mimoradného opatreni

Ministerstvo zdravotnictvi povazuje i nadale s ohledem na vySe uvedenou aktualni analyzu
soucasného nepfriznivého trendu a predikce dalSiho pravdépodobného vyvoje epidemické situace,
kterd predpokladad nejen dalsi rlst poctu novych pripadd onemocnéni covid-19, ale také i
hospitalizaci, za nezbytné pokracCovat v nastavenych protiepidemickych opatrenich, které maji za
cil minimalizovat riziko pfenosu viru v populaci v€etné skol a Skolskych zafizeni. Tato opatreni by
méla také respektovat potfeby déti a zajistit jim optimalni u¢ebni a socialni prostfedi a zaroven
omezit riziko pfenosu. [1]

S ohledem na soucasny negativni vyvoj epidemické situace charakterizovany pokracujicim
vzestupnym trendem v poctu nové pozitivnich osob, hospitalizaci v€etné téch na JIP a zvysujici se
riziko prenosu viru SARS-CoV-2 mezi neockovanymi détmi a mladistvymi, bylo celorepublikové v
populaci déti a zakd pristoupeno k preventivnimu screeningovému testovani (dale jen ,preventivni
testovani“). Touto zménou mimoradného opatreni tak dochazi k prechodu z testovani déti, zakd a
student( v nejpostizenéjsich regionech k testovani v ramci celé Ceské republiky.

K tomuto celorepublikovému preventivnimu testovani bylo pristoupeno z ddivodu, Ze aktualni
hodnota incidence jiz ukazuje na vyraznou virovou naloz v populaci, a tedy vyznamné riziko
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kontaktu s nakazenou osobou v bézném zivoté. Cilené testovani patfi k jednomu ze zasadnich
protiepidemickych opatfeni k minimalizaci rizika vzniku novych ohnisek nakazy, v tomto pfipadé ve
Skolach a Skolskych zafizenich. Terminy testovani jsou stanoveny i s ohledem na potfebu jeho
technického zabezpeceni tak, aby v danych okresech probéhlo hladce a bez problém.

Navrzend frekvence testovani (22. listopadu a 29. listopadu 2021) je pak dostate¢na s ohledem
na senzitivitu a specificitu pouzitych testd. Tato frekvence testovani byla vybrana také z dtvodu,
aby bylo pripadné podchyceno co nejvice pripadd v co nejkratsim ¢asovém Useku, coz je klicové
pro nasledné vyhodnoceni situace a nastaveni dalSich opatreni pro zajisténi standardniho pribéhu
Skolni dochdzky. Stanovena frekvence je i v souladu s doporu¢enim amerického CDC, které uvadi,
Ze optimalini frekvence je alespon jednou tydné. [3]

Skolni prostfedi a kolektiv mé sva podstatna specifika a nelze jej zcela srovnavat s ostatnimi
kolektivy, zejména pak pracovnimi, a to nejen z pohledu redlného dodrzovani protiepidemickych
zcela zabranit a Cinnost ve Skole je obecné zcela jiného charakteru nez v kolektivu pracovnim,
navic moznost ockovani je u déti omezena.

A pravé ocCkovani je nejucinnéjsi preventivni opatreni. OCkovani proti onemocnéni covid-19 je v
soucasnosti dostupné pouze osobam od 12 let véku, tedy u mladsich déti je potfeba uplatnit jina
preventivni opatreni. Ve vékové skupiné 12 az 19 let, tedy ve skupiné déti a mladistvych, které jiz
mohou byt o¢kovany, je navic kompletni proockovanost, tj. s dokonéenym ockovacim schématem
dle souhrnu Udajl o pripravku (SPC), stale nedostate¢na. K 10.11.2021 je kompletné naockovano
36,0 % déti ve véku 12 az 15 let a ve vékové skupiné 16 az 19 let ma pak dokoncené ockovani 56
% osob. Z téchto dat je patrné, ze stéle z{stava v této populacni skupiné velky pocet osob k
nakaze vnimavych, které se pri ¢astém bezpriznakovém pribéhu onemocnéni covid-19 u této
skupiny mohou stat zdrojem nakazy pro dalsi osoby.

vivzs

Skolskych zafizeni v dobé zhorSujiciho se vyvoje epidemické situace, a kdy se zvysSuje riziko
zavleceni nakazy do Skol. Diky testovani se podafi v prvopocatku odhalit a véasné a adekvatné
reagovat na pripadna nova ohniska nakazy, kterd mohou vzniknout na zakladé vyskytu nakazy ve
Skole a Skolském zarizeni. Zachyceni pripadl onemocnéni u déti a zakl v co nejkratsi dobé ve
spojeni s nasledné nastavenymi protiepidemickymi opatfenimi zamezi dalSimu Sifeni infekce a
pfipadnému dalSimu vyraznému zhorseni epidemické situace.

Cilem tohoto testovani je zaroven snaha predejit pfipadnému zavadéni opatfeni omezujicich
standardni chod Skol, ke kterému by bylo pravdépodobné nutno pfistoupit v pfipadé dalsiho
nardstu vyskytu nemoci covid-19 ve Skoldch v souvislosti s dale se zhorsujici epidemickou situaci.

1. COVID-19 in children and the role of school settings in transmission - second update
(europa.eu)

2.V CR i v Evropé dale dominuje tdZ subvarianta delta varianty, védci ale zpfesnili jeji oznaceni
na AY.43, SZU (szu.cz)

3. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/operation-
strategy.html#anchor 1616080181070

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