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

Praha 18. listopadu 2021

C.j.. MZDR 47828/2020-31/MIN/KAN
*MZDRXO01IAHVF*

MZDRX01IAHVF
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:

VSem poskytovatellm zdravotnich sluzeb, ktefi provadéji vysSetreni na stanoveni pritomnosti
viru SARS-CoV-2 pomoci RT-PCR testu, se s U¢innosti ode dne 22. listopadu 2021 od 00:00 hod.
nafizuje provést vysSetrfeni na stanoveni pritomnosti viru SARS-CoV-2 prostrednictvim RT-PCR testu
u osob uvedenych v ¢&I. I, které jsou Ucastny vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské republice,
pokud pozadaji o provedeni RT-PCR testu a prokazi se prlkazem pojisténce nebo ndhradnim
dokladem, a to v pfipadé osob uvedenych v Cl. Il pism. a) az c) nejvySe pétkrat v kalendarnim
mésici a v pfipadé osob uvedenych v ¢l. Il pism. d) nejvySe dvakrat v kalendarnim meésici.

Il
Osobami, kterym se provadi vySetreni podle €l. | na jejich Zadost, jsou:
a) osoby do dovrseni 18 let véku,

b) osoby, které se nemohou ockovani proti onemocnéni covid-19 podrobit pro
kontraindikaci; tuto skutecnost jsou povinny poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery provadi
vysSetreni, prokazat zaznamem v Informacnim systému infekénich nemoci (ISIN)
obsahujicim vyslovné uvedeni informace o tom, Ze osoba se nemUzZe ze zdravotnich dlvodd
oCkovani proti onemocnéni covid-19 podrobit, nebo Iékafskym potvrzenim obsahujicim
vyslovné uvedeni informace o tom, Ze osoba se nemUzZe ze zdravotnich dlvodd ockovani
proti onemocnéni covid-19 podrobit a Ze tato skutecnost je uvedena v Informacnim
systému infekénich nemoci (ISIN),

c) osoby ockované proti onemocnéni covid-19, pokud

i) od aplikace prvni davky ockovaci latky v pfipadé jednodavkového schématu podle
souhrnu Gdajd o pripravku (dale jen ,,SPC") ke dni zadosti o provedeni vysetreni
neuplynula doba 14 dnd, nebo

ii) v pfipadé dvoudavkového schématu podle SPC jim dosud nebyla podana druha
davka ocCkovaci latky a od aplikace prvni davky oCkovaci latky ke dni Zadosti o
provedeni vySetreni neuplynula maximalni doba stanovena pro aplikaci druhé davky
oCkovaci latky podle SPC, nebo
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iii) od aplikace druhé davky ocCkovaci latky v pfipadé dvoudavkového schématu podle
SPC ke dni zadosti o provedeni vysetreni neuplynula doba 14 dn(; tuto skute¢nost jsou
povinny poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery provadi vySetreni, prokazat,

d) osoby ockované proti onemocnéni covid-19, které dolozi ndrodnim certifikdtem o
provedeném ockovani nebo certifikdtem o provedeném ockovani vydavanym podle nafizeni
Evropské unie o digitaInim certifikdtu 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 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 primo 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 |éCivého pripravku podle
bodu i), pokud je tento IéCivy pripravek zaroven schvalen Svétovou zdravotnickou
organizaci pro nouzové pouziti.

Pro Ucely zakona ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakonl, ve znéji pozdéjsich predpisd, se toto opatreni povazuje za opatreni
proti infek¢nim onemocnénim podle §30 odst. 1 tohoto zakona.

IV.

Timto mimofadnym opatfenim se s ucinnosti ode dne 22. listopadu 2021 od 00:00 hod. zruSuje
mimoradné opatreni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 22. fijna 2021, ¢.j. MZDR 47828/2020-
30/MIN/KAN.

0OdQvodnéni:

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 pripadl 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). Narlst pripadl v této vékové kategorii je pozorovan ve vétsiné zemich EU,
primérna 1l4denni incidence je 200 pripadd na 100 tisic obyvatel, coz je 0 25 % vice nez v
prechozim tydnu. Ve vyznamnéji nizsich hodnotéach (pod 50 pripadd na 100 tisic obyvatel) se drzi
Finsko, Malta, Svédsko a Francie, ve vétsiné statl je pak hodnota 14denni incidence vy3si nez 150
pripadl. Tento trend rlstu je pozorovan jiz ¢tyri po sobé jdouci tydny, coz se odrazi i do poctu
hospitalizaci, a to jak celkovych, tak na jednotkach intenzivni péce (dale je ,JIP“), kdy nejzavaznéjsi
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
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zemich tak v souvislosti s nardstajicim po¢tem nejen pripadd, ale zejména zatéze nemocnic byla
zavedena nova restriktivnéjsi opatreni (Rakousko, Némecko, Nizozemsko) nebo jsou v blizké
budoucnosti planovana (Dansko).

Souc¢asny trend a vyvoj epidemické situace v Ceské republice je i nadale charakterizovan
kontinudInim narlstem ve vSech sledovanych indikatorech pro hodnoceni epidemie, velmi
vyznamné az skokové v poslednich dnech v poctech nové diagnostikovanych osob. Dynamika
narlstu nové diagnostikovanych je velmi vysokd, a to v desitkdch procent v mezitydennim
srovnani (+50 %). Celopopulacni reprodukéni Cislo dosahuje hodnoty 1,32. Tato dynamika a
soucasné poCty nové diagnostikovanych pripadl vcetné 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 Uzkém 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, ktera je rizikova z hlediska zavaznosti
priibéhu 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, v¢etné hospitalizaci na JIP.

Soucasné pocty celkovych hospitalizaci odpovidaji hodnotdm z dubna 2021, na JIP pak
hodnotdm z kvétna tohoto roku. Ve srovnani s lonskym podzimem se pak pocty hospitalizaci
(v€etné téch na JIP) pohybuji v hodnotach z druhé poloviny fijna roku 2020. Trva stav, kdy vétSina
nové prijatych pacientl s tézkym pridbéhem onemocnéni covid-19 je neockovanych. Nové prijmy
na oddélenich JIP jsou z vice neZz 65 % ze skupiny neockovanych osob, prlimérny vék
hospitalizovanych na JIP je 62 let. Obsazenost zek JIP z dvodu zavazného klinického pribéhu
onemocnéni covid-19 je na 17,6 % celkové kapacity tohoto segmentu zdravotni péce (data k
16.11.2021), coz také predstavuje kontinualni a rizikovy narlst, zejména pak v pripadé krajd, kde
neni dostatec¢ny lGzkovy fond, coz méa aktualné za nasledek jiz ¢aste¢né omezeni elektivni péce z
ddvodu nutnosti uvolnéni kapacit pro ocekavany nardst hospitalizovanych osob v dlsledku
onemocnéni covid-19. Podil nyni aktualné dostupnych lGzek (funkénich) se stéle drzi nad 30 %,
nebot v nékterych krajich jiz dochdazi k omezeni pécle, 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 nove
pozitivnich osob. Aktualni 7denni klouzavy priimér 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
loniského roku, jelikoz v témze kalendarnim obdobi byl denni prdmér pres 6 000 pripadl a 7denni
incidence okolo 400 pripadd. Soucasné hodnoty tak vice odpovidaji povano¢nimu obdobi, tj.
zacatku tohoto roku. Rozdilné hodnoty vSak stdle pozorujeme ve vékové kategorii 65+, kde je
aktudlné 7denni klouzavy prdmér stale nizsi, a to zhruba o 20 %, cozZ 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
kontinudini nardst po¢tu nové pozitivnich je nutné konstatovat, Zze popula¢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
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nepfiznivy trend a vyvoj bude i nadale pokraCovat, projevi se tento stav i vyraznéji v poCtech
pacientl v tézkém stavu na celorepublikové Grovni a zplsobuji postupné a vyraznéjsi omezovani
elektivni péce.

| nadale pozorujme pomérné rozdilny aktualni vyvoj a trend epidemie mezi jednotlivymi kraji,
7denni incidence se pohybuje v Sirokém rozmezi od 250 do 1 100 pripadl na 100 tisic obyvatel,
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), avéak 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 ,bezpelnad“ (4 %) a
ukazuji na velmi vysokou virovou naloz v populaci a vyznamny potencial pro dalsi Sifeni
onemocnéni, v€etné zasahu do zranitelné skupiny obyvatel, jelikoZz pravdépodobnost setkani s
pozitivni osobou je vyrazné vyssi, a to zejména pak v mistech s vysSi kumulaci osob na jednom
misté v jeden cas. Na krajské Grovni se pohybujeme u diagnostické indikace v pozitivité testd 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 okresd pak hranici 30 %.

Z hlediska vékového slozeni nové diagnostikovanych pripadl 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
veékové kategorii 16 az 19 let 57 % a ve vekové 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 kontinudlné ve vsech
veékovych kategoriich.

Vy3e 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 pripadl 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, ktera na zakladé hodnoticich indikator(l vyvoje epidemie fadi CR ve své rizikové
Skale do nejvyssi kategorie rizika viz https://covid19-surveillance- report.ecdc.europa.eu/

Jednim z kli¢ovych parametr( pro hodnoceni vyvoje epidemie a jejich dopadl na zdravi je stav
kapacit nemocni¢ni péce. V tomto ukazateli zdravotniho dopadu epidemie covid-19 v ndvaznosti
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 stale 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 IéCeno na JIP, tak musime
konstatovat, ze dochazi k vyznamnému narlstu poctu nové hospitalizovanych osob. Denni pocty
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nové prijatych osob k hospitalizaci presahuji hodnotu 400 pacient(, na JIP je pak v priiméru
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 narlstat i pocet pacientd
hospitalizovanych v tézkém stavu s potfebou vysoce intenzivni péce, témér polovina pacientl na
JIP je pripojena na umélou plicni ventilaci. Vzhledem k aktudlnimu trendu a vyvoji prevalence
nakazy zejména ve skupiné hospitalizaci nejvice ohrozenych osob, tj. seniornich obyvatel, je pak
ddvodny predpoklad, Ze tento trend bude i nadale pokracovat a postupné bude dochézet k
vyCerpani alokovanych kapacit pro pacienty s onemocnénim covid-19 a tim i k postupnému
omezeni elektivni péce, jelikoz narlstajici pocet hospitalizaci v disledku onemocnéni covid-19
zpUsobi tlak na zbyvajici Gzkovou 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 pacientdl nezaznamenavame tak
vyznamny tlak na kapacity 1Gzkové nemocni¢ni péce jako v loriském roce v totozném obdobi,
cemuz vyrazné napomahd vakcinace. Efekt vakcinace je pozorovan i u personalu ve
zdravotnickych zarizeni, jelikoz pocty pozitivnich zdravotnikd jsou vyznamné nizsi nez v loriském
roce.

Ochranny efekt vakcinace 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 pripadl onemocnéni covid-19
pfipada na neotkované osoby. Zminény ochranny efekt vakcinace konkrétné dokladaji i data UZIS,
které jsou zverejiovana na webovych strankach MZ (https://www.mzcr.cz/tiskove- centrum/datove-
tiskove-zpravy-ke-covid-19/) a kde je uvedeno, Zze za mésic listopad 2021 pocet neockovanych
pacientd na JIP vyznamné prevysuje pocet nové hospitalizovanych na JIP s dokon¢enym
oCkovanim, konkrétné v prepoctu na 100 tisic obyvatel je 7denni incidence v kohorté
neocCkovanych 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 naockovanych pak 0,8 pripadd na 100 tisic obyvatel.

Pro dalsi vyvoj a pribéh epidemie je vysoce dllezité 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 osob s oslabenou imunitou. K
datu 16.11.2021 bylo oc¢kovano alespon jednou davkou vice nez 6,4 miliond obyvatel, dokoncené
ockovani 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 skuping, 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 vyssSim 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 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 ockovani podana vice nez
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15 000 osob v této vekové kategorii, u témér 5 000 pak bylo ve stejném schématu oCkovani
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 proockovanost populace, ktera
stale neni dostate¢nd a v populaci stéle zlstava minimalné 30 % osob vnimavych k nakaze. Stéle
je tedy v populaci velky pocet osob k nakaze vnimavych, z nichZ je nemaly podil téch, které jsou v
pripadé nakazy vyrazné vice ohrozeny zavaznym pribéhem onemocnéni se vsemi jeho nasledky.
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 dospelych, 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 mozZnost zavleceni do Skolnich a dalSich kolektiv(.

Na zakladé vyhodnoceni prislusnych indikatord pro hodnoceni vyvoje epidemie mizeme
konstatovat, Ze sou¢asna epidemiologicka situace ve vyskytu onemocnéni covid-19 odpovida
vysoce rizikovému scénari vyvoje, jelikoz pozorujeme vyznamné narlsty vsech klicovych
indikatord 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 ddvodd je i nadale nutné
pokracovat v opatrenich plosného charakteru, jelikoz vidime ze vsech indikatord, Ze situace se
zhorsuje ve vSech Castech republiky.

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 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 mize byt odolnéjsi proti ockovani ¢i [é¢bé. [2]

Denni prehled o poctu osob s nové prokdzanym onemocnénim covid-19 a dalSich sledovanych
parametrl v CR je pak pravidelné zvefejiovan na webovych strankéch https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/covid-19, kde jsou rovnéz dostupné rlizné 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, neoc¢kovanych nebo c¢astecné
ockovanych.[3] V soucasné dobé hraji dostupné vakciny kli€¢ovou roli pfi omezovani Sifeni viru
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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 planované 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 pfipadé nakazy je pribéh onemocnéni u
oCkovanych osob mirnéjsi nez u neockovanych, c) v pfipadé nakazy osoby ze zranitelné skupiny
populace je vyssi pravdépodobnost zavazného pribéhu. Na zakladé téchto modelovych scénarl Ize
do konce listopadu 2021 olekavat, ze zemé s proockovanosti covid- 19 na nebo pod soucasnou
prdmérnou Urovni EU, a které planuji uvolnit protiepidemicka 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 drovni EU, a
zejména zemé s nejvyssi proockovanosti, maji nizsi riziko vyznamného nérlistu 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 chripkou 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

Ministerstvo zdravotnictvi povazuje i nadale s ohledem na vySe uvedenou aktualni analyzu
epidemické situace za nezbytné pokraCovat v nastavenych protiepidemickych opatfenich, které
jsou jednim ze zasadnich preventivnich mechanismd minimalizace rizik prenosu nakazy, diky
kterym je mozno predejit dalsimu narlstu tempa komunitniho Sifeni, a tim i dalSimu zhorseni
epidemické situace.

Proto je i nadale potfebné vyzadovat doklad o tzv. bezinfek¢nosti pfi mnoha Cinnostech
verejného zivota, jakymi napriklad je Ucast na hromadné akci, navstéva sportovisté, provozovny
stravovacich sluzeb atp. (tato povinnost je stanovena jinym mimofadnym opatfenim: Mimoradné
opatreni - omezeni maloobchodniho prodeje a sluzeb - Aktualni informace o COVID-19 (mzcr.cz)).
Ministerstvo si je védomo, ze pojem ,bezinfekCnost” neni v daném kontextu jednoznacné
odpovidajicim terminem pro dany stav a v praxi prostfedky, které ji maji objektivizovat, ji
stoprocentné nezarucuji, ale pro zjednoduseni celé komunikace byl zvolen tento jednoslovny
pojem, jakoZzto termin vyjadrujici nizké epidemiologické riziko u osob prokazujicich se dokladem o
~bezinfeknosti“.
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Primarnim cilem ulozeni této povinnosti je v€asné odhaleni pripadného onemocnéni covid-19 u
bezpriznakové osoby, a tak v kone¢ném dlsledku zamezeni dalSimu Sifeni nakazy v situacich, kdy
je riziko prenosu nakazy z objektivnich ddvodld zvysené (¢innosti bez ochrany dychacich cest,
kumulace velkého mnozstvi osob v jeden ¢as na jednom misté bez moznosti dodrzovat bezpecné
rozestupy apod).

0d 22. listopadu 2021 vstoupi v G¢innost zména v moznostech, kterymi Ize prokazovat ve
stanovenych situacich tzv. bezinfek¢nost. Kromé dokladu o prodélani onemocnéni covid-19 ve
IhGté do 180 dni od prvniho pozitivniho testu je mozné vyuzit doklad o dokonc¢eném ockovani
oCkovacimi latkami, které byly schvaleny v souladu a postupem prfedvidanymi pravnimi predpisy.
Pro osoby, které se z divodu zdravotni kontraindikace nemohou ockovat, pro osoby do 18 let véku
a pro tzv. rozo¢kované osoby (u kterych neuplynulo minimalné 14 dni po dokonc¢eném ockovani)
pak alternativou bude absolvovat PCR test na pfitomnost viru SARS-CoV-2, ktery je v soucasnosti
dvakrat v kalendafnim mésici na zakladé mimofadného opatreni Ministerstva zdravotnictvi ¢. j.:
MZDR 47828/2020-30/MIN/KAN a vyslovnym odkazem na §30 odst. 1 zakona o verejném
zdravotnim pojisténi hrazenou sluzbou, a to i bez indikace oSetfujiciho |ékare (tzv. screeningové
testovani).

V této souvislosti stoji za zminku i konstatovani nize uvedeného dlvodu, proc¢ jiz neni
screeningové testovani hrazeno z verejného zdravotniho pojisténi plosné, tj. pro vsechny pojisténé
osoby.

Na zakladé vySe citovaného mimoradného opatreni je v kalendarnim mésici garantovano
kazdému pojisténci bezplatné testovani az 5 antigennimi testy (Uhrada jednoho testu Cini 201 K¢) a
az 2 PCR testy (Uhrada jednoho PCR testu Cini 724 K¢). Dohromady tedy systém verejného
zdravotniho pojisténi mlze vynaloZit za jednoho pojisténce az 2 453 K¢ za provedené testy v
jednom kalendarnim mésici.

Naproti tomu je hrazenou sluzbou i oCkovani ockovacimi latkami schvalenymi prislusnymi
regula¢nimi organy (Evropska lékova agentura). Naklady na ockovani nejdrazsi ockovaci latkou (s
ohledem na ochranu obchodniho tajemstvi sjednanou s vyrobcem nelze konkretizovat) véetné
souvisejiciho vykonu ¢ini cca 800 K¢ za jednu aplikaci. Pfi dvoudavkovém schématu se jednd o
naklady ve vysi cca 1 600 K¢, pricemzZ ockovani poskytuje ochranu minimalné na dobu 6 mésict s
naslednou moznosti obnoveni preockovanim jednou davkou ockovaci latky.

Z vyse uvedeného je tak zfejmé, Ze ockovani schvalenymi oCkovacimi latkami je z hlediska
efektivniho nakladani s verfejnymi prostredky zdravotniho pojisténi jednoznacné preferovanou
variantou, ktera by za standardni situace byla bezpochyby realizovana. Takovy postup ostatné
odpovidad pozadavkdm na hospodéarné nakladani s verejnymi prostredky (srov. napf. zakon o
verejné kontrole a pozadavek na hospodarnost, Ucelnost a efektivitu). Nutno podotknout, Ze
plvodni vymezeni Ghrady testovani z prostredkl verejného zdravotniho pojisténi, kdy ve vyse
uvedeném rozsahu bylo testovani hrazeno vsem Gcastnikim verejného zdravotniho pojisténi, bylo
zasadné ovlivnéno nedostatecnou dostupnosti ockovacich latek z pocatku oCkovaci kampané i
redlnou nemoznosti zajistit okamzitou distribuci mezi celou populaci CR. Bylo tak nutné aplikovat
jinak hrazenou alternativu prokazovani tzv. bezinfekénosti. V sou¢asné dobé vsak jiz tyto prekazky
neexistuji - dostatecné jsou jak zasoby ockovacich latek, tak o¢kovaci kapacity v siti poskytovatell
zdravotnich sluzeb.

S ohledem na vySe uvedené Ize uzavfit, Ze podle obecnych pravidel vyuzivani verejnych
prostredkd zdravotniho pojisténi je nezbytné zajistit Ghradu pouze pro takové reseni, které je z
hlediska cile, jehoz ma byt dosazeno, povazovano za nejefektivnéjsi z hlediska vynalozenych
finan¢nich prostredkdl. Pri porovnani nakladd na ockovani a testovani je pritom takovym resenim
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prave ockovani a pro pokracovani v Uhradé ploSného testovani bez indikace oSetrujicim Iékarem
(diagnostické testovani na zakladé zdravotniho stavu) jiZz v soucasné dobé neni Zadny dlvod. To
neplati pro skupiny obyvatelstva, které nemaiji objektivni moznost ockovani podstoupit.

V této souvislosti je treba zddraznit, Ze vyznam ockovani nelze z(zit pouze na prostredek k
dolozeni své tzv. bezinfek¢nosti pfi vstupu do provozovny nebo Ucasti na akci. Jeho hlavni pfinos
spociva v tom, Ze pokud se naoCkovana osoba setka s infekéni osobou, je riziko nakazy vyrazné
nizsi ve srovnani s neockovanou osobou, ktera onemocnéni dosud ani neprodélala [4,5]. Zaroven je
zjisténo, ze v pripadé nakazy ockované osoby mohou vykazovat nizsi virovou naloz a souCasné
zkracenou dobu vylucovani viru SARS-CoV-2. [6,7,8,9,10,11] S ohledem na vySe uvedené a
dosavadni vyvoj pandemie onemocnéni covid-19 je tak zfejmé, Zze nejefektivnéjSim preventivnim
protiepidemickym opatreni pfi zvladani epidemie je co nejvyssi mira proockovanosti dané populace
a dosazeni tzv. kolektivni imunity.

U negativné testované osoby je sice predpoklad, ze s vysokou mirou pravdépodobnosti pfi
spravném provedeni odbéru biologického materidlu a pouziti testu s nalezitou senzitivitou a
specificitou neni testovana osoba infek¢ni, nicméné tento stav ,nepfitomnosti infekce” Ize
konstatovat pouze v dobé odbéru, a nelze vyloucit ndkazu v nasledujicich hodinach ¢i dnech po
odbéru, kdy lze stale pouzit vysledek tohoto testu jako prikaz tzv. bezinfek¢nosti. Ministerstvo
zdravotnictvi si je tohoto limitu védomo, avsak s ohledem na dalSi praktické konsekvence (potrebu
vyhodnotit test, zaznamenat vysledek do centralni databaze, vystavit certifikat atd.) stanovuje
primérené Ihdty, ve kterych Ize vysledek testu jako prikaz tzv. bezinfek¢nosti pouzit. Zaroven je
nutné konstatovat, ze v pfipadé vyskytu infek¢ni osoby napfiklad na hromadné akci, jsou osoby,
které nejsou ockovany, ale pouze testovany, vystaveny vyznamné vyssimu riziku nakazy nez
osoby ockované. | proto je ockovani mnohem efektivnéjSim protiepidemickym opatfenim nez
testovani.

Testovani navic je v porovnani s ockovanim mnohem méné efektivnim protiepidemickym
opatfenim pfi zvladani epidemie nez samotné ockovani, a navic opatfenim mnohondsobné
ekonomicky nakladnéjsim, jak bylo popsano vyse.

V soucasnosti ma Ceska republika k dispozici dostatek o¢kovacich latek proti onemocnéni
covid-19 pro vSechny osoby, které mohou s ohledem na svlj vék a zdravotni stav ockovani
absolvovat s tim, ze toto oCkovani je pIné hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi. Je tedy
dostupné pro vSechny osoby ve véku 12 let a starsi.

Jednim z cild ukonceni hrazeni screeningového testovani pro celou populaci je tak i motivace
dosud neockovanych osob k vakcinaci. Proto bylo také pfistoupeno k moznosti ockovani bez
predchozi registrace, coz rozsifuje dalSi moznosti a rozsah pfistupu k ockovani pro co nejvétsi
skupinu obyvatel. Snahou Ministerstva zdravotnictvi je z pohledu dalSiho vyvoje epidemie
onemocnéni covid-19 dosahnout co nejvyssi prooc¢kovanost populace, kterd ve svém dlsledku v
blizké budoucnosti povede ke zlepSeni epidemické situace.

Z téchto dlvodU se zUzil okruh osob, které maji na bezplatné preventivni testovani hrazené z
verejného zdravotniho pojisténi i nadale narok. Z podobnych, vyse uvedenych ddvod(, toto
opatreni jiz pfijalo nékolik evropskych zemi.

Timto mimoradnym opatrenim dochazi ke zméné poctu RT-PCR testl hrazenych z verejného
zdravotniho pojisténi ve srovnani s dosavadni Upravou. Ke zméné dochazi v souvislosti se shora
zminovanou modifikaci podminek tzv. bezinfek¢nosti od 22. listopadu 2021, kdy budou pro
uvedené Ucely uznavany pouze vysledky PCR vySetfeni, a proto, aby bylo umozZnéno nize
uvedenym skupindm osob Uc¢ast na takto podminénych aktivitach a ¢innostech ve vétsi mire, nez
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je tomu doposud.

Jednou ze skupin, u nichz bude i nadale umoznéno vyuziti hrazeného preventivniho testovani,
jsou osoby s trvalou kontraindikaci oc¢kovani, tedy osoby, které nemohou ockovani podstoupit.
Seznam kontraindikaci je uveden tak jako u kazdé ockovaci latky v Souhrnu Gdajd o 1éCivém
pripravku (SPC). Vzhledem k tomu, Ze nékteré osoby nemohou byt ze zdravotnich ddvodd
ockovany, umoznuje MZ této skupiné osob i nadale vyuzivat moznost preventivniho testovani na
vlastni zadost hrazeného z verejného zdravotniho pojiSténi v rozsahu RT-PCR test pétkrat v
kalendarnim mésici. Narok na testovani hrazené z verejného zdravotniho pojisténi v souladu s
timto mimorddnym opatfenim je testovand osoba povinna pred vysSetfenim prokazat, a to
zdznamem v Informacnim systému infekénich nemoci (ISIN) obsahujicim vyslovné uvedeni
informace o tom, Ze se nemUlze ze zdravotnich dlvodd ockovani proti onemocnéni covid-19
podrobit. V praxi to znamena, Ze u osoby s kontraindikaci k o¢kovani se tato kontraindikace
zaznamenana osetfujicim Iékarem (zejména vSeobecny lékar pro dospélé nebo prakticky Iékar pro
déti a dorost) do systému ISIN propisSe do aplikace TeCka a osoba tak bude mit moznost se
prokazat trvalou kontraindikaci, kterou do ISIN zadal jeji oSetfujici 1ékar. Pokud osoba nema tzv.
chytry telefon, provede lékar tisk dokazujici zdznam kontraindikace v systému ISIN (tzv.
printscreen stranky ISIN se zaznamem kontraindikace) nebo Iékar vyda potvrzeni o kontraindikaci
vCetné potvrzeni o tom, ze kontraindikaci do ISIN zaznamenal.

Narok na testovani hrazené z verejného zdravotniho pojisténi zlstava taktéz pro osoby do
dovrSeni osmnacti let véku, a to ve stejném, tedy vétSim rozsahu nez doposud (pétkrat v
kalendarnim meésici) jako v pripadé osob kontraindikovanych. K této vyjimce bylo pfistoupeno
primarné proto, ze tato popula¢ni skupina nenf jesté dostate¢né naockovana, a to z dlvodu, ze
oc¢kovaci latky zatim nejsou schvéleny pro vakcinaci osob mladsich dvanacti let, a dale z dlvodu,
Ze schvadleni oCkovaci latky pro vakcinaci osob nad dvanact let véku bylo vyrazné pozdéji, nez
tomu bylo u zbytku populace. Kompletni proockovanost ve vékové skupiné 12 - 15 let se nyni
pohybuje okolo 33 %, nedokoncené ocCkovani, tj. oCkovani 1 davkou, ma pak k 13.11.2021
necelych 5 % osob z této vékové kategorie, celkem je tak v této populacni skupiné proockovana
alespon jednou davkou jiz témeér 40 % této populacni skupiny. Vyssi prooCkovanost je dosazena v
kategorii 16 az 19 let, kde je naoCkovano alespon jednou davkou vice nez 61 % osob z této
populac¢ni skupiny (235 000 osob), z toho u 56 % osob této vékové kohorty bylo ockovani
dokonceno.

Ponechanim moznosti bezplatného preventivniho testovani pro osoby do 18 let véku je navic
zohlednén pripadny ekonomicky dopad na zakonné zastupce téchto osob (vétSinou rodice), pokud
by toto testovani nebylo umoznéno.

Moznost Uhrady v rozsahu pét RT-PCR testd v kalendarnim mésici je dale stanovena i pro tzv.
rozockované osoby, které se zatim z objektivnich ddvodd nemohou prokazat dokoncenym
ockovanim.

Pro osoby s dokoncenym ockovani je narok na toto testovani hrazené z verejného zdravotniho
pojisténi v rozsahu provedeni RT-PCR testu dvakrat v kalendarnim mésici s tim, Ze testovand osoba
je povinna se prokazat certifikdtem o provedeném ockovani. Dlvody pro tuto Upravu jsou umoznit
témto osobdm vysSetfeni na onemocnéni covid-19 v pripadé potfeby (napr. ovéreni svého
zdravotniho stavu, podezfeni na onemocnéni covid-19 bez vyskytu klinickych obtizi
charakteristickych pro tuto infekci, cesta do zahranici apod.).

Timto mimoradnym opatfenim neni nijak dotCeno testovani na pfitomnost viru SARS-CoV-2
indikované lékafem nebo organem ochrany verejného zdravi z diagnostickych nebo
epidemiologickych ddvodd, které je i nadale pIné hrazeno z prostredkd verejného zdravotniho
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pojistént.

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. Monitoring Incidence of COVID-19 Cases, Hospitalizations, and Deaths, by Vaccination Status
— 13 U.S. Jurisdictions, April 4-July 17, 2021 | MMWR (cdc.gov)

5. CDC COVID-19 Study Shows mRNA Vaccines Reduce Risk of Infection by 91 Percent for Fully
Vaccinated People | CDC Online Newsroom | CDC

6. Virological and serological kinetics of SARS-CoV-2 Delta variant vaccine-breakthrough
infections: a multi-center cohort study | medRxiv

7. Virological characteristics of SARS-CoV-2 vaccine breakthrough infections in health care
workers | medRxiv

8. Vaccine effectiveness against SARS-CoV-2 transmission to household contacts during
dominance of Delta variant (B.1.617.2), August-September 2021, the Netherlands | medRxiv

9. Longitudinal analysis of SARS-CoV-2 vaccine breakthrough infections reveal limited infectious
virus shedding and restricted tissue distribution | medRxiv

10. Effect of Vaccination on Household Transmission of SARS-CoV-2 in England | NEJM

11. Vaccination with BNT162b2 reduces transmission of SARS-CoV-2 to household contacts in
Israel | medRxiv

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 o¢kovani, o testu a o zotaveni v
souvislosti s onemocnénim COVID-19

(digitaIni certifikdt EU COVID) ve vztahu ke statnim pfislusniklim tretich zemi s opravnénym
pobytem nebo bydlistém na Gzemi ¢lenskych statld béhem pandemie COVID-19.
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