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

Praha 18. listopadu 2021

C.j.. MZDR 14600/2021-23/MIN/KAN
*MZDRXO01IAHES*

MZDRXO01IAHES
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 mimoradného opatreni ze dne 12. listopadu 2021, ¢.j.
MZDR 14600/2021-22/MIN/KAN, a to tak, ze v Cl. XV bodu 1 se slova ,nebo student na misté
podstoupi rychly antigenni test (RAT) na stanoveni pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 ureny
pro sebetestovani (pouziti laickou osobou), jehoz vysledek bude negativni; obdobné plati, pokud
student na misté prokaze, ze podstoupil rychly antigenni test za dozoru zdravotnického pracovnika
prostiednictvim on-line sluzby nejdéle pred 24 hodinami a prokaze absolvovani tohoto testu a jeho
negativni vysledek potvrzenim poskytovatele zdravotnich sluzeb” zrusuji.

0Oddvodnéni:

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 ddno 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] ndsobné vyssi riziko hospitalizace a Umrti ve srovnani s referenéni populacni
skupinou (18-29 let). NarUst pripadl v této vékové kategorii je pozorovan ve vétsiné zemich EU,
primérnd l4denni incidence je 200 pripadd na 100 tisic obyvatel, coz je 0 25 % vice nez v
prechozim tydnu. Ve vyznamnéji nizSich hodnotach (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
pripadd. Tento trend rlstu je pozorovan jiz ¢tyfi po sobé jdouci tydny, coz se odrazi i do poctu
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 pripad(, ale zejména zatéze
nemocnic byla zavedena nova restriktivnéjsi opatreni (Rakousko, Némecko, Nizozemsko) nebo jsou
v blizké budoucnosti planovana (Dansko).
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Soucasny trend a vyvoj epidemické situace v Ceské republice je i nadale charakterizovan
kontinualnim nardstem 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 vysokd, 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 potencidl v poctu novych hospitalizaci v
nasledujicich dnech a tydnech, vCetné 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 pacientld s tézkym prdbéhem onemocnéni covid-19 je neoc¢kovanych. Nové prijmy
na oddélenich JIP jsou z vice neZz 65 % ze skupiny neockovanych osob, priimérny vék
hospitalizovanych na JIP je 62 let. Obsazenost 1Gzek JIP z dlvodu zavazného 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 dostatecny IGzkovy fond, coz ma aktudiné za nésledek jiz castecné 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 pocCtu nove
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 priimér pres 6 000 pripadd 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
kontinualini 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 po¢tech hospitalizaci na JIP. Pokud tento
nepriznivy trend a vyvoj bude i nadale pokracCovat, projevi se tento stav i vyraznéji v poctech
pacientl v tézkém stavu na celorepublikové Grovni a zplsobuji postupné a vyraznéjsi omezovani
elektivni péce.
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| nadale pozorujme pomérné rozdilny aktualni 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 hodnotéch 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
vyznamneé prekraCuji doporucenou hodnotu, ktera je obecné pfijimana jako ,bezpecna” (4 %) a
ukazuji na velmi vysokou virovou naloz v populaci a vyznamny potencial pro dalsi Sifeni
onemocneéni, 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 pripadl trva, Ze nejvice zatizenymi
skupinami jsou déti, mladistvi a stfedni vék, coz je dano primarné i obecné nizsi prooc¢kovanosti v
téchto vékovych kategoriich. Kompletni proo¢kovanost 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 rodi¢e déti predskolakl nebo skoldkl 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
pfenosu do nejvyssiho stupné, a to do 4. stupné pro komunitni prenos 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 kli¢ovych 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
poslednich 7 dni prijimano denné 70 novych pacientl. Postupné tak z ddvodu vysoce negativniho
vyvoje prevalence novych nakaz a zejména pak v seniorni skupiné zac¢ina narlstat i pocet pacientl
hospitalizovanych v tézkém stavu s potrebou vysoce intenzivni péce, témér polovina pacientl na
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JIP je pfipojena na umélou plicni ventilaci. Vzhledem k aktualnimu 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 dlsledku onemocnéni covid-19
zpUsobi tlak na zbyvajici IGZkovou kapacitu, kterd bude muset byt uvolnéna pravé pro potreby
hospitalizaci pacientd s covid-19. Tento stav omezeni elektivni péce jiZ pozorujeme v nékterych
zafizenich 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 nemocnicni péce jako v lonském roce v totozném obdobi,
¢emuz vyrazné napomaha 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 pacientl s tézkym
pribéhem tvofi osoby neockované (> 65 %). Tato skutecnost je i odrazem celkového stavu
epidemické situace, kdy okolo 65-70 % nové diagnostikovanych pfipadd onemocnéni covid-19
pfipada na neockované osoby. Zminény ochranny efekt vakcinace konkrétné dokladaji i data UZIS,
které jsou zverejfiovana na webovych strdnkach 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 pfepoCtu 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 naockovanych pak 0,8 pripadl na 100 tisic obyvatel.

Pro dalsi vyvoj a priibéh epidemie je vysoce dilezité ockovani u rizikovych skupin i nao¢kovani
treti davkou, kterd znamena posileni imunity proti onemocnéni covid-19 a tim i snizeni rizika
nakazy a symptomatického pribéhu, a predevsim pak tézkého pribéhu onemocnéni nebo umrti v
pripadé nakazy. ProoCkovanost populace, zejména pak vyssich vékovych skupin, je nezbytna z
dlvodu ochranného efektu ockovani pred zavaznym prlbéhem 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 milionl obyvatel, dokon¢ené
ockovani mélo 6,2 milionu osob, coZ predstavuje 58,0 % celkové populace, vice nez 550 tisicdm
osob pak byla podana posilujici tfeti davka. Jen za mésic listopad pak ve skupiné 75+ byla posilujici
davka podana témér 130 tisicm osob. V kohorté, kterd midize byt v sou¢asné dobé ockovana, tj.
populace od 12 let véku, ma dokoncené ockovani 66,5 %. Z hlediska rizika zavazného pribéhu
nemoci v nejohrozengjsi 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 vyssim 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 oc¢kovani, 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.
AvsSak stale nedostatecna je pocet primovakcinovanych, i kdyz se i tento pocet zvySuje. Za mésic
listopad tohoto roku byla prvni davka v ramci dvoudavkového schématu ockovani podana vice nez
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
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stale neni dostatecna a v populaci stale 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 nakazy vyrazné vice ohrozeny zavaznym pribéhem onemocnéni se vsemi jeho nasledky.

VVVVV

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 kontaktt, 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 soucasna epidemiologicka situace ve vyskytu onemocnéni covid-19 odpovida
vysoce rizikovému scénéari 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 testll 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 dlvod( je i nadéale nutné
pokracovat v opatrenich plosného charakteru, jelikoz vidime ze vSech indikator(, 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 Stéatniho 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 odolnéjsi proti ockovani ¢i lé¢bé. [2]

Denni prehled o poctu osob s nové prokazanym 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 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/

Aktudlni prfehled 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 rozsSifenim delta varianty viru SARS-CoV-2 v Evropé (99 % nové
diagnostikovanych pripadd) a s ohledem na jeji zvySenou miru prenosu provedla v zafi 2021 ECDC
zhodnoceni rizika onemocnéni covid-19 u osob ockovanych, neockovanych nebo Castecné
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 znacné mezistatni a subnarodni rozdily v proo¢kovanosti, coz
vede k tomu, Ze velka c¢ast obyvatel EU/EHP z{stava stale vnimava k nakaze virem SARS-CoV-2.
Scénare modelovani, které zvazuji proockovanost, Ucinek oCkovani, pfirozenou imunitu a miru
kontaktu obyvatel s ndkazou covid-19, naznacuji, ze potencialni riziko onemocnéni covid-19 v
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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 Uvahu planované uvolnéni protiepidemickych
opatrfeni ozndmenych zemémi EU/EHP.

ECDC hodnotilo riziko v zemich EU/EHP na zakladé 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 pfipadé 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 protiepidemicka opatreni, maji vysoké riziko
vyznamného narlstu poctu novych pripadd, 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 narlstu 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 meésicd 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 ke zméné mimoradného opatreni

Vzhledem k vySe popsanému pokracujicimu zhorSovani epidemické situace v souvislosti s
onemocnénim covid-19 a v souvislosti s tim, ze Ministerstvo zdravotnictvi pfistoupilo od 22.
listopadu 2021 k modifikaci podminek pro provoz sluzeb nebo G¢ast na nékterych aktivitach, je
nezbytné pristoupit obecné ke zméné zplsobu prokazovani tzv. bezinfekénosti. Touto zménou se
pripousti umoznit ubytovani na vysokoskolskych kolejich napristé pouze osobam, které se prokazi
certifikdtem o dokonceném ockovani nebo dokladem o prodélané nemoci covid-19 nebo
negativnim vysledkem RT-PCR testu ne starSim 72 hod., popf. negativnim vysledkem rychlého
antigenniho testu provedeného zdravotnickym pracovnikem a ne starsim nez 24 hodin. Frekvence
prokazovani spinéni této podminky kazdych 7 dni se neméni.

K pfedmétné zméné neuznavani negativniho vysledku rychlého antigenniho testu ureného k
sebetestovani (pouziti laickou osobou), tzv. samotestu provedeného prfimo na misté popt.
prostrednictvi online sluzby bylo pristoupeno z toho dlvodu, Ze pfi aktualné vyrazné se zhorsujici
epidemickeé situaci a vysoké virové nalozi v populaci nelze v tomto pfipadé zarucit kvalitu odbéru
vzorku [4] ani kvalitu samotného vySetfovaciho testu. Zaroven je spinéni této povinnosti a ovéreni
validity celého procesu provedeni tzv. samotestu velmi obtizné, nebot je problematické oveéfit, ze
konkrétni osoba opravdu podstoupila testovani prostfednictvim tzv. samotestu s negativnim
vysledkem. Nevyhody podobného charakteru u tzv. samotestl ve svém materiadlu zminuje i
ECDC.[5]

1. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/covid-data/investigations-
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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. COVID-19: Rapid Antigen detection for SARS-CoV-2 by lateral flow assay: a national
systematic evaluation for mass-testing | medRxiv

5. Public health implications of the use of self-tests to detect SARS-CoV-2 in the EU/EEA
(europa.eu)

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA, v. r.

ministr zdravotnictvi
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