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

Praha 18. listopadu 2021

C.j.. MZDR 14598/2021-3/MIN/KAN
*MZDRXO1IAGAJ*

MZDRXO01IAGA]
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 o zméné nékterych souvisejicich zdkond, 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 22. listopadu 2021 od 00:00 hod. do odvolani tohoto mimoradného opatreni
se omezuji navstévy ve vazebnich véznicich, véznicich, v Ustavech pro vykon zabezpecovaci
detence a v zafizenich pro zajisténi cizincl, a to navstévy:

- obvinénych uskutecniované podle §14 zakona ¢. 293/1993 Sb., o vykonu vazby, ve znéni
pozdéjsich predpisl,

- odsouzenych uskutecnované podle §19 zakona ¢. 169/1999 Sb., o vykonu trestu odnéti
svobody a 0 zméné nékterych souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich predpisd,

- chovanc{ uskutec¢nované podle §10 zakona ¢. 129/2008 Sb., o vykonu zabezpecovaci
detence a 0 zméné nékterych souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich predpisd,

- cizincd uskutec¢nované podle §140 odst. 3 a §144 zakona ¢. 326/1999 Sb., 0 pobytu cizincd
na Uzemi Ceské republiky a 0 zmé&né nékterych zakond, ve znéni pozdéjsich piedpist,

tak, ze

1. osoba mdze vykonat navstévu za podminky, Ze po dobu navstévy pouzivéd ochranny
prostfedek dychacich cest (nos, Usta), kterym je respirator nebo obdobny prostfedek (vzdy bez
vydechového ventilu) napliujici minimalné vSechny technické podminky a pozadavky (pro
vyrobek), vcetné filtracni Gc¢innosti alespon 94 % dle pfislusSnych norem, s vyjimkami z této
povinnosti podle mimoradného opatreni Ministerstva zdravotnictvi o ochrané dychacich cest, a pfi
dodrzeni dalSich stanovenych rezimovych opatreni,

2. navstévu milze vykonat pouze osoba, kterd nevykazuje klinické priznaky onemocnéni
covid-19, a pfi vstupu dolozi, ze spliuje nasledujici podminky:

a) osoba byla ockovana proti onemocnéni covid-19 a dolozi ndrodnim certifikatem o
provedeném ockovani nebo certifikadtem o provedeném ockovani vydavanym podle nafizeni
Evropské unie o digitalnim certifikdtu EU COVID?, za podminky, Ze 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
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plsobici v tfeti zemi, jehoZ vzor je zverejnén v seznamu uznanych narodnich certifikatd 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 ovérit dalkovym pristupem prfimo z
pisemného potvrzeni, za predpokladu, ze ockovani bylo provedeno

i) [éCivym 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 léCivého pripravku podle
bodu i), pokud je tento IéCivy pripravek zaroven schvalen Svétovou zdravotnickou
organizaci pro nouzové pouziti; nebo

b) osoba prodélala laboratorné potvrzené onemocnéni covid-19, uplynula u ni doba
narizené izolace a od prvniho pozitivniho rychlého antigenniho testu (RAT) na pritomnost
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, osoby vykondvajici ndvstévu
podle §14 odst. 9 a 10 nebo §28 odst. 2 zadkona ¢. 293/1993 Sb., §10 odst. 2 zakona ¢.
129/2008 Sh. nebo §144 odst. 3 zakona €. 326/1999 Sb. a navstévu Uredni 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 mimoradného opatreni Ministerstva zdravotnictvi o ochrané dychacich cest,
feditel vazebni véznice, véznice, Ustavu pro vykon zabezpecovaci detence nebo reditel
Spravy uprchlickych zafizeni Ministerstva vnitra organizacnim opatfenim navstévu
neumozni.

OdQvodnéni:

I. Zhodnoceni aktualni epidemické situace

Trend a vyvoj epidemické situace v zemich EU je charakterizovan vysokym a narlstajicim
poctem nové pozitivnich osob. Narlst 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 proockovano méné nez 40 % osob starSich 60 let, coz je vysoce
rizikovy aspekt vzhledem k vyvoji po¢tu nové diagnostikovanych pripadd 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 referencni populacni
skupinou (18-29 let). NarUst pripadl v této vékové kategorii je pozorovan ve vétsiné zemich EU,
prdmérna 14denni incidence je 200 pripadl na 100 tisic obyvatel, coZ je 0 25 % vice nez v
prechozim tydnu. Ve vyznamnéji nizSich hodnotach (pod 50 pfipadd na 100 tisic obyvatel) se drzi
Finsko, Malta, Svédsko a Francie, ve vétsiné statl je pak hodnota 14denni incidence vy3si nez 150
pripadd. Tento trend rlstu je pozorovan jiz ¢tyfi po sobé jdouci tydny, coz se odrazi i do poctu
hospitalizaci, a to jak celkovych, tak na jednotkach intenzivni péce (dale je ,JIP“), kdy nejzavazné;jsi
situace je ve dvou jiz zminénych zemich, a to Rumunsku a Bulharsku. Evropské centrum pro
prevenci a kontrolu nemoci (dale jen ,,ECDC") predpoklada ve svém vyhledu, Ze tento negativni
trend vyvoje epidemie onemocnéni covid-19 bude pokracovat i v dalSich tydnech.

V nékterych zemich tak v souvislosti s narlstajicim po¢tem nejen pripadd, ale zejména zatéze
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nemocnic byla zavedena nova restriktivnéjsi opatfeni (Rakousko, Némecko, Nizozemsko) nebo jsou
v blizké budoucnosti pldnovana (Dansko).

Soucasny trend a vyvoj epidemické situace v Ceské republice je i nadale charakterizovan
kontinualnim néardstem ve vsech sledovanych indikatorech pro hodnoceni epidemie, velmi
vyznamneé az skokové v poslednich dnech v poctech nové diagnostikovanych osob. Dynamika
narlstu nové diagnostikovanych je velmi vysoka, a to v desitkdch procent v mezitydennim
srovnani (+50 %). Celopopulacni reprodukéni Cislo dosahuje hodnoty 1,32. Tato dynamika a
soutasné poCty nové diagnostikovanych pripadl vcéetné relativni pozitivity testd 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 testl indikovanych
epidemiologicky vyznamnym kontaktlm, tj. osobam v Gzkém kontaktu s pozitivni osobou.

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
pribéhu onemocnéni s naslednym dopadem na zdravotni systém. Tento vyznamny narlst poctu
pripadl v této vékové kohorté predstavuje velmi rizikovy potencial v poctu novych hospitalizaci v
nasledujicich dnech a tydnech, véetné hospitalizaci na JIP.

SoucCasné pocty celkovych hospitalizaci odpovidaji hodnotam z dubna 2021, na JIP pak
hodnotdm z kvétna tohoto roku. Ve srovnani s lonskym podzimem se pak pocty hospitalizaci
(vCetné téch na JIP) pohybuji v hodnotach z druhé poloviny fijna roku 2020. Trva stav, kdy vétSina
nové prijatych pacientl s tézkym pribéhem onemocnéni covid-19 je neockovanych. Nové prijmy
na oddélenich JIP jsou z vice nez 65 % ze skupiny neockovanych osob, priimérny vék
hospitalizovanych na JIP je 62 let. Obsazenost IGzek JIP z dlvodu zdvazného klinického pribéhu
onemocnéni covid-19 je na 17,6 % celkové kapacity tohoto segmentu zdravotni péce (data k
16.11.2021), cozZ také predstavuje kontinudlni a rizikovy narlst, zejména pak v pripadé krajd, kde
neni dostate¢ny IGzkovy fond, coz méa aktualné za nasledek jiz ¢astecné omezeni elektivni péce z
ddvodu nutnosti uvolnéni kapacit pro ocekavany nardst hospitalizovanych osob v dlsledku
onemocnéni covid-19. Podil nyni aktualné dostupnych 18zek (funkcénich) se stale drzi nad 30 %,
nebot v nékterych krajich jiz dochdzi k omezeni péce, a tudiz se uvolfuji pouzitelné kapacity pro
ocCekavany rlst poctu pacientd s onemocnénim covid-19.

Narlst pozorujeme rovnéz i u dalsiho parametru, a to relativni pozitivity testl, kterd 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. Aktudlni 7denni klouzavy primér je vyssi nez 12 400 pripadd (data k 16.11.2021)
a 7denni incidence presahuje hodnotu 800 na 100 tisic obyvatel. Tyto soucasné celopopulacni
hodnoty tak jiz vyznamné, tj. dvojnasobné prekracuji hodnoty pozorované ve stejném obdobi
loriského roku, jelikoz v témze kalendarnim obdobi byl denni prdmér pres 6 000 pripadl a 7denni
incidence okolo 400 pripadd. Souc¢asné hodnoty tak vice odpovidaji povano¢nimu obdobi, tj.
zacatku tohoto roku. Rozdilné hodnoty vSak stale pozorujeme ve vékové kategorii 65+, kde je
aktudlné 7denni klouzavy prdmér stale nizsi, a to zhruba o 20 %, coz se i odrazi v rozdilnych
poctech hospitalizaci, coz ukazuje i vyrazny ochranny efekt vakcinace. Je nutno vSak poznamenat,
Ze i pres toto relativné ,pozitivni“ srovnani se jedna o velmi vysoké pocty nové pozitivnich
presahujici 1 000 nové diagnostikovanych pripadl v této vékové kategorii a s ohledem na trvajici
kontinuaini nardst po¢tu nové pozitivnich je nutné konstatovat, Zze 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 poCtech hospitalizaci na JIP. Pokud tento
nepriznivy trend a vyvoj bude i nadale pokracCovat, projevi se tento stav i vyraznéji v poctech
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pacientl v téZzkém stavu na celorepublikové Grovni a zplsobuji postupné a vyraznéjsi omezovani
elektivni péce.

| nadale pozorujme pomérné rozdilny aktudlni vyvoj a trend epidemie mezi jednotlivymi kraji,
7denni incidence se pohybuje v Sirokém rozmezi od 250 do 1 100 pripadd na 100 tisic obyvatel,
kdy nejnizsi hodnota patfi Karlovarskému kraji a nejvyssi pak kraji Olomouckému. Vétsina krajl se
v hodnotach 7denni incidence pohybuje nad hodnotu 700 pripadd. | nadale trva, Ze nizsi hodnoty
7denni incidence ve srovnani se zbyvajici casti republiky pozorujeme v pasmu severovychodnich a
severozapadnich Cech (Liberecko, Kralovéhradecko, Ustecko, Karlovarsko), aviak i zde dochazi k

postupnému narlstu nové diagnostikovanych pripadd.

Dokladem pro masivni komunitni $ifeni onemocnéni covid-19 na Gzemi CR jsou nejen hodnoty
7denni incidence na Grovni okresni, kdy 60 okresd presahuje hodnotu 500 pripadd na 100 tisic
obyvatel, ktera je obecné povazovana za jiz velmi vysokou hodnotu, ale zejména pak podil relativni
pozitivity testd, a to jak z diagnostické indikace, tak i z indikace epidemiologické. U diagnostické
indikace je celorepublikové prekrocena hranice 30 %, coz ukazuje na stav, kdy kazdy treti test je
pozitivni z této indikace, u epidemiologické indikace pak kazdy osmy. Obé tyto hodnoty tak
vyznamné prekracuji doporucenou hodnotu, kterd je obecné pfijimana jako ,bezpecnad” (4 %) a
ukazuji na velmi vysokou virovou naloz v populaci a vyznamny potencial pro dalsi Sifeni
onemocnéni, v€etné zasahu do zranitelné skupiny obyvatel, jelikoz pravdépodobnost setkani s
pozitivni osobou je vyrazné vyssi, a to zejména pak v mistech s vySSi kumulaci osob na jednom
misté v jeden ¢as. Na krajské Grovni se pohybujeme u diagnostické indikace v pozitivité testl v
rozmezi od 20 do 40 %, u epidemiologické pak v rozmezi od 8 do 20 %, V okresech Sumperk,
Frydek - Mistek, Prostéjov a Kromériz se pak 7denni relativni pozitivita diagnostickych testd blizi
hranici 50 % a témér polovina okrest pak hranici 30 %.

Z hlediska vékového slozeni nové diagnostikovanych pfipadl trva, Ze nejvice zatizenymi
skupinami jsou déti, mladistvi a stfedni vék, coz je dano primarné i obecné nizsi proo¢kovanosti 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 predstavuje i vyznamnéjsi riziko pro prostredi déti,
jelikoz se velmi ¢asto jedna o rodic¢e déti predskolakl nebo skoladkl a zde tak existuje potencial
zavleceni nakazy do skolniho prostredi. Ovsem pocet pfipadd narlstd kontinualné ve vsech
vékovych kategoriich.

Vyse uvedené tak Fadi soucasny vyvoj a trend v CR dle metodiky WHO pro kategorizaci miry
prenosu do nejvyssiho stupné, a to do 4. stupné pro komunitni pfenos nakazy, ktery je
charakterizovan velmi vysokou incidenci novych pfipadl za 14 dni, a které jsou rozprostreny po
celém Uzemi. Tento stupen je z hlediska miry rizika charakterizovan jako velmi rizikovy pro
obecnou populaci. Toto hodnoceni podporuje i hodnoceni Evropského strediska pro prevenci a
kontrolu nemoci, které na zékladé hodnoticich indikatord vyvoje epidemie fadi CR ve své rizikové
Skale do nejvyssi kategorie rizika viz https://covid19-surveillance- report.ecdc.europa.eu/

Jednim z klicovych parametrd pro hodnoceni vyvoje epidemie a jejich dopadl na zdravi je stav
kapacit nemocnic¢ni péce. V tomto ukazateli zdravotniho dopadu epidemie covid-19 v navaznosti
na zvysujici se pocet novych pripadd dochazi ke kontinudinimu narlstu poctu hospitalizovanych
osob, aktualné je v nemocnicich hospitalizovano témér 4 500 pacientl a z toho vice nez 600
pacientl vyzaduje péci na JIP, kde je témér 300 pacientl pripojeno na umélou plicni ventilaci. |
kdyZ jsou stdle poCty hospitalizaci vyznamné nizsi nez v lonském roce ve stejném obdobi, kdy bylo
v nemocnicich témér 6 200 pacientl a témér bezmala 1 000 jich bylo Ié¢eno na JIP, tak musime
konstatovat, ze dochazi k vyznamnému néarlstu poctu nové hospitalizovanych osob. Denni pocty
nové prijatych osob k hospitalizaci presahuji hodnotu 400 pacientd, na JIP je pak v prdméru

4


https://covid19-surveillance- report.ecdc.europa.eu/

www.novyepis.cz 01.05.2025

poslednich 7 dni prijimano denné 70 novych pacientl. Postupné tak z ddvodu vysoce negativniho
vyvoje prevalence novych nakaz a zejména pak v seniorni skupiné zacina narUstat i pocet pacientl
hospitalizovanych v tézkém stavu s potfebou vysoce intenzivni péce, témér polovina pacientd na
JIP je pripojena na umélou plicni ventilaci. Vzhledem k aktudlnimu trendu a vyvoji prevalence
nakazy zejména ve skupiné hospitalizaci nejvice ohroZzenych osob, tj. seniornich obyvatel, je pak
ddvodny predpoklad, Ze tento trend bude i nadale pokraovat a postupné bude dochézet k
vyCerpani alokovanych kapacit pro pacienty s onemocnénim covid-19 a tim i k postupnému
omezeni elektivni péce, jelikoZ narlstajici pocCet hospitalizaci v disledku onemocnéni covid-19
zpUsobi tlak na zbyvajici GZzkovou kapacitu, kterd bude muset byt uvolnéna pravé pro potreby
hospitalizaci pacientl s covid-19. Tento stav omezeni elektivni péce jiz pozorujeme v nékterych
zarizenich v nejvice zatizenych regionech a v regionech s nizsim IGzkovym fondem.

Prozatim vSak i pres tento trvaly narlst hospitalizovanych pacientl nezaznamenavame tak
vyznamny tlak na kapacity 1Gzkové nemocni¢ni péce jako v loriském roce v totozném obdobi,
cemuz vyrazné napomaha vakcinace. Efekt vakcinace je pozorovan i u personalu ve
zdravotnickych zarizeni, jelikoz pocty pozitivnich zdravotnikl jsou vyznamné nizsi nez v lonském
roce.

Ochranny efekt vakcinace doklada i fakt, ze vétSinu nové hospitalizovanych pacientl s tézkym
pribéhem tvori osoby neockované (> 65 %). Tato skutecnost je i odrazem celkového stavu
epidemické situace, kdy okolo 65-70 % nové diagnostikovanych pripadl onemocnéni covid-19
pfipada na neotkované osoby. Zmin&ny ochranny efekt vakcinace konkrétné dokladaiji i data UZIS,
které jsou zverejnovana na webovych strankach MZ (https://www.mzcr.cz/tiskove- centrum/datove-
tiskove-zpravy-ke-covid-19/) a kde je uvedeno, Zze za meésic listopad 2021 pocet neockovanych
pacientl na JIP vyznamné prevysuje pocCet nové hospitalizovanych na JIP s dokoncenym
oCkovanim, konkrétné v prepoctu na 100 tisic obyvatel je 7denni incidence v kohorté
neockovanych 10,9 pripadl, kdezto ve skupiné kompletné o¢kovanych je 7denni incidence 2,3
pripadl. Obdobné tomu bylo i v fijnu, kdy u skupiny neockovanych byla 7denni incidence 2,9
pripadd, u skupiny naoc¢kovanych pak 0,8 pripadt na 100 tisic obyvatel.

Pro dal$i vyvoj a pribéh epidemie je vysoce ddllezité o¢kovani u rizikovych skupin i nao¢kovani
treti davkou, kterd znamend posileni imunity proti onemocnéni covid-19 a tim i snizeni rizika
nakazy a symptomatického prlibéhu, a predevsim pak tézkého pribéhu onemocnéni nebo Umrti v
pripadé nakazy. ProoCkovanost populace, zejména pak vyssich vékovych skupin, je nezbytna z
ddvodu ochranného efektu ockovani pred zavaznym pribéhem onemocnéni, ktery je vice
pravdépodobny u starSich osob s chronickymi onemocnénimi nebo u 0sob s oslabenou imunitou. K
datu 16.11.2021 bylo oc¢kovano alespon jednou davkou vice nez 6,4 miliond obyvatel, dokoncené
o¢kovani mélo 6,2 milionu osob, coZ predstavuje 58,0 % celkové populace, vice neZ 550 tisiclm
osob pak byla podana posilujici tfeti davka. Jen za mésic listopad pak ve skupiné 75+ byla posilujici
davka podana témér 130 tisicim osob. V kohorté, kterd mlze byt v soucasné dobé ockovana, tj.
populace od 12 let véku, ma dokoncené ockovani 66,5 %. Z hlediska rizika zavazného pribéhu
nemoci v nejohrozenéjsi skupiné, tj. u osob starsich 80 let, je kompletné naoCkovano 83,8 %. V
této skupiné je vsak i nadale vice nez 30 tisic osob potencialné ohrozeno vyssim rizikem zavazného
pribéhu nemoci, coz predstavuje v pripadé dalsiho nardstu tempa komunitniho Sifeni vyznamné
riziko pro zatéz zdravotnického systému. Ve vékové skupiné 60+ je pak stale vice nez 300 tisic
osob, které neabsolvovaly oCkovani, a to ani jednou davkou. Pozitivnim aspektem v této vékové
skupiné je pocet podanych posilujicich davek, kde v této skupiné oCkovani posilujici davkou
absolvovalo vice nez 350 tisic osob, z toho vice nez 200 tisic osob jen za listopad tohoto roku.
Avsak stale nedostatecna je pocCet primovakcinovanych, i kdyz se i tento pocet zvySuje. Za mésic
listopad tohoto roku byla prvni davka v ramci dvoudavkového schématu oc¢kovani podana vice nez
15 000 osob v této vékové kategorii, u témér 5 000 pak bylo ve stejném schématu ockovani
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dokonceno, nad to 5 000 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 proo¢kovanost populace, ktera
stale neni dostatecna a v populaci stéle zlstava minimalné 30 % osob vnimavych k nakaze. Stale
je tedy v populaci velky pocet osob k ndkaze vnimavych, z nichZ je nemaly podil téch, které jsou v
pripadé ndkazy vyrazné vice ohrozeny zavaznym pribéhem onemocnéni se vsemi jeho nasledky.

v/ VsV

Tato skutecCnost stale znamena 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 poctu vzajemnych kontaktd, tak nadale trva riziko

vvvvvvv

na pracovistich a je zde také i moznost zavleceni do skolnich a dalsich kolektivd.

Na zédkladé vyhodnoceni pfislusnych indikatord pro hodnoceni vyvoje epidemie mizeme
konstatovat, Ze sou¢asna epidemiologickd situace ve vyskytu onemocnéni covid-19 odpovida
vysoce rizikovému scénari vyvoje, jelikoz pozorujeme vyznamné narlsty vsech klicovych
indikator( vyvoje epidemie, zejména pak 7denni incidence, a to jak celopopulacni, tak i ve skupiné
obyvatel 65+. Vysoka hodnota relativni pozitivity testd pak ukazuje na vysokou virovou naloz v
populaci, a tento indikator spole¢né s vysokym poctem pripadl u nichZ neni zndm zdroj nakazy
ukazuje na masivni komunitni sifeni onemocnéni v populaci. Z téchto dlvodU je i nadéale nutné
pokracovat v opatrenich plosného charakteru, jelikoz vidime ze vSech indikatorl, 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, kterad predstavuje 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. V ramci Evropy se zacina objevovat dalsi subvarianta delty, oznaCovana AY
4.2.V CR laboratofe zatim zachytily tfi pozitivni vzorky AY 4.2. ECDC se na tuto subvariantu nyni
zaméruje a zjistuje, zda mlze byt odolngjsi proti ockovani ¢i lé¢bé. [2]

Denni prehled o poCtu osob s nové prokazanym onemocnénim covid-19 a dalSich sledovanych
parametr(l 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
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, véetné 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 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.[3] V soucasné dobé hraji dostupné vakciny kli¢ovou 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.

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

Vzhledem k vySe popsanému pokracujicimu zhorSovani epidemické situace v souvislosti s
onemocnénim covid-19 pristoupilo Ministerstvo zdravotnictvi ke stanoveni podminek umoznujicich
navstévy osob ve vazebnich véznicich, véznicich a v Ustavech pro vykon zabezpeclovaci detence.
Zarizeni pro zajisténi cizincl jsou zafizeni zfizovana podle zdkona o pobytu cizincd, v nichz jsou
cizinci omezeni na osobni svobodé zpravidla za Uc€elem spravniho vyhosténi a typové jde o
rezimova zarizeni s hromadnym ubytovanim osob podobné jako véznice. Z tohoto dlvodu je
vhodné nastavit stejna pravidla navstév.

Hlavnim cilem opatrfeni je minimalizace rizika prdniku ndkazy do predmétnych zafizeni a
ochranit tak zdravi osob zde pobyvajicich i jejich zaméstnancl. Z dosavadnich zkusenosti béhem
probihajici pandemie onemocnéni covid-19 je ovéreno, ze v pripadé zavleceni ndkazy do téchto
zafizeni dochdzi k jejimu rychlému $ifeni, coz dokladuji i vyznamné clustery $etfené v CR krajskymi
hygienickymi stanicemi, kterych bylo v dosavadnim prdbéhu 46, v 16 clusterech pocet pripadl
presahl 100 pripadl onemocnéni, v jednom pripadé bylo hldseno vice nez 500 pripadd. [4] S
ohledem na zdravotni charakteristiku osob pobyvajicich v téchto zafizenich - Casto osoby s
chronickymi onemocnénimi, nezfidka seniorniho véku, osoby s oslabenou imunitou zpdsobenou
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dosavadnim zplsobem Zivota (tj. osoby vice ohrozené rizikovym prlibéhem onemocnéni), je velka
pravdépodobnost, ze pfi vyznamném Sifeni ndkazy v téchto zarizenich by doSlo k
nezanedbatelnému dopadu na zdravotni systém v pripadé zavleCeni ndkazy do téchto zafizeni.
Navic je tfeba zminit, Ze tato zafizeni maji omezenou moznost dodrZzovani preventivnich
hygienickych a protiepidemickych opatreni v pripadé zavleceni néakazy. Je to zplsobeno
obsazenosti téchto zarizeni, sdileni jedné mistnosti vétsim mnozstvim osob, nelze nebo je velmi
obtizné dodrzovat bezpecné rozestupy, sdilenim WC a sprchami apod. a také technickymi a
personalnimi moznostmi, stejné tak jako neni mozné zabranit kontaktu s ostatnimi vézni a
zaméstnanci z divodu organizace prace vnitfnich provozl, vydeje stravy a zajisténi zakladnich
prav osob zde pobyvaijicich.

Prinik nakazy do téchto zarizeni nemé vsak jen zdravotni dopad, ale také logisticko -
bezpecnosti dopad, jelikoz se z velké ¢asti jedna o osoby ve vykonu trestu s rlznou mirou
nebezpecnosti pro spole¢nost a prfipadné i pro dalSi osoby ve vykonu trestu a v pripadé vzniku
vyznamnéjsiho ohniska, pokud by byl zasaZen i personal téchto zarfizeni, mlze dojit k situaci, kdy
bude ohrozena bezpecnost nejen provozu téchto zafizeni, ale i osob v nich pobyvajicich.

Ministerstvo zdravotnictvi si je zaroven védomo, Zze zakaz navstév pro osoby v téchto zafizeni
neni z psychologického hlediska vhodnym, byt jednim z nejucinéjSich protiepidemickych opatreni,
a tak z d@ivodl zachovani moznosti osobniho kontaktu osob pobyvajicich v téchto zafizenich s
osobami jim blizkymi stanovilo podminky umoziujici vstup navstév.

Tyto podminky jsou odvozeny od podminek stanovenych i v jinych oblastech Zivota, tedy v dobé
navstévy nevykazovat klinické priznaky onemocnéni covid-19, jakymi mohou napfiklad byt: teplota
370 C a vice, suchy kasel, obtize s dychanim, ztrata chuti a ¢ichu, bolesti v krku, hlavy, zad, svall
nebo kloubl, Unava, méné Casto zazivaci obtiZze a a po celou dobu navstévy musi pouzivat
adekvatni ochranny prostredek dychacich cest (respirator, popr. zdravotnicka obli¢ejova maska -
~rouska” u osob do 15 let véku). Dale je stanovena podminka se pfi vstupu prokazat certifikatem o
dokonceném ockovani nebo negativnim vysledkem RT-PCR testu ne starSim 72 hodin nebo
dokladem o prodélani nemoci do 180 dni od prvniho pozitivniho vysledku. Podminka prokazanim se
negativnim vysledkem testu nebo dokladem o ockovani nebo prodélani onemocnéni se nevztahuje
na navstévy advokatd ¢i na poskytovatele bezplatného pravniho poradenstvi, duchovni a dale na
Uredni osoby, kterymi mohou byt napriklad pracovnici cizich zastupitelskych Gradd. Vyjimka pro
tyto osoby je stanovena z dlvodu zajisténi prava na pravni pomoc, popf. prava na obhajobu, kterd
jsou zarucena Listinou zakladnich prav a svobod, bez nutnosti spinit tuto specifickou podminku,
nebot s timto pradvem je spojeno i pravo mluvit se svym obhajcem kdykoliv i pfi pobytu v téchto
zafizenich. Navic jde v pfipadé téchto osob o vykon jejich povolani, ktery obecné neni aktualné
podobnou podminkou omezen.

Vzhledem k soucasné vyrazné zhorSené epidemické situaci, a s tim souvisejici vyrazné virové
nalozi v populaci a rychlému tempu komunitniho Sifeni ndkazy, neni zaddouci i nadale umoznit
predlozeni negativniho vysledku rychlého antigenni testu (RAT) jako prikaz tzv. bezinfek¢nosti,
jehoz finan¢ni naroCnost je jisté prijatelnéjsi nez u PCR testu. V soucCasné epidemické situaci je
riziko zavleceni nakazy do téchto zarizeni se vsemi jeho dlsledky prilis vysoké, proto Ministerstvo
zdravotnictvi musi v tomto pripadé trvat na uznavani pouze vysledku RT-PCR testu.

Osobé, kterd vyse uvedené podminky nespliiuje, nebude dovoleno navstévu vykonat, nebot k
vysoké virové nalozi v populaci velmi vyznamné vzrlsta riziko zavleceni infekce do zafizeni.

Vyjimku z dokladani negativniho vysledku testu nebo dokladu o ockovani nebo prodélani
nemoci maji tak, jak je tomu v pripadé jinych cinnosti a aktivit, déti do 12 let véku, a to z ddvodu,
Ze se vzhledem ke svému véku jeSté nemohou ockovat a v této situaci je snahou co nejvice
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zjednodusit styk déti této vékové skupiny s konkrétni blizkou osobou pobyvajici v daném zafizeni.
Stejné tak je platna obecnd vyjimka stanovena pro pouzivani ochranného prostifedku dychacich
cest, tedy jej nemusi pouzivat déti, které dosud nezahdjily povinnou Skolni dochazku a osoby, které
nemohou mit ze zavaznych zdravotnich ddvodd nasazen respirator nebo zdravotnickou obli¢ejovou
masku (rousku) a jsou schopny tuto skutecnost prokazat Iékarskym potvrzenim, kde je vyslovné
uvedeno, Ze doty¢na osoba nemiZe mit nasazen jakykoli ochranny prostredek dychacich cest.

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

2.V CR nadéale dominuje SARS-CoV-2 varianta delta a jeji subvarianty, 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)

4. For People Living in Prisons and Jails | CDC

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA, v. r.

ministr zdravotnictvi

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

Narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/954 ze dne 14. ¢ervna 2021 o ramci pro
vydavani, ovérovani a uznavani interoperabilnich certifikatl o ockovani, o testu a o zotaveni v
souvislosti s onemocnénim COVID-19 (digitalni certifikat EU COVID) ve vztahu ke statnim
prislusniklm tretich zemi s opravnénym pobytem nebo bydlistém na Gzemi ¢lenskych statd béhem
pandemie COVID-19.
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