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

Praha 22. listopadu 2021

C. j.: MZDR 60890/2020-3/MIN/KAN
*MZDRX01ICN1P*

MZDRX01ICN1P
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 SARSCoV-2 toto mimoradné opatreni:

S ucinnosti ode dne 23. listopadu 2021 se méni mimoradné opatreni Ministerstva zdravotnictvi
ze dne 5. brezna 2021, ¢.j. MZDR 60890/2020-2/MIN/KAN, a to tak, ze

1. v ¢l. | se slova ,,POC antigennich testd” nahrazuji slovy ,rychlych antigennich testd
(RAT)",

2. za Cl. | se vklada novy Cl. la, ktery zni:

.12

1. VSem poskytovateldm zdravotnich sluzeb, ktefi provadi vysetreni na stanoveni pritomnosti
antigenu viru SARS-CoV-2 prostrednictvim rychlych antigennich testd (RAT), se nafizuje indikovat
konfirmacni test na stanoveni pfitomnosti viru SARS-CoV-2 metodou RT-PCR osobé, ktera méla
pozitivni vysledek rychlého antigenniho testu (RAT) na pfitomnost antigenu viru SARS-CoV-2.
Poskytovateli zdravotnich sluzeb se dale nafizuje zajistit vyplnéni elektronické zadanky na
stanoveni pritomnosti viru SARS-CoV-2 metodou RT-PCR v Informacnim systému infekcnich nemoci
(ISIN) a informovat testovanou osobu o narizeni konfirmacniho testu.

2. Osobé, kterd méla pozitivni vysledek rychlého antigenniho testu (RAT) na pfitomnost
antigenu viru SARS-CoV-2, se nafizuje podrobit se konfirmacnimu RT-PCR testu indikovanému ji
podle bodu 1 bez prodleni.”.

Oddvodnéni:

I. Zhodnoceni aktualni epidemické situace

Trend a vyvoj epidemické situace v zemich EU je charakterizovan vysokym a nardstajicim
poctem nové pozitivnich osob. Narlst je pozorovan ve vsech zemich EU, jiz se tak netyka primarné
jen zemi vychodni Evropy, avsak zde je situace stdle vyznamné zhorSend 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). NarUst pripadl v této vékové kategorii je pozorovan ve vétsiné zemich EU,
primérna 14denni incidence je 200 pripadl na 100 tisic obyvatel, coZ je 0 25 % vice nez v
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prechozim tydnu. Ve vyznamnéji nizsich hodnotach (pod 50 pripadd na 100 tisic obyvatel) se drzi
Finsko, Malta, Svédsko a Francie, ve vé&t$iné statd je pak hodnota 14denni incidence vy$si nez 150
pripadl. 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 nardstajicim po¢tem nejen pripad{, ale zejména zatéze
nemocnic byla zavedena nova restriktivnéjsi opatreni (Rakousko, Némecko, Nizozemsko) nebo jsou
v blizké budoucnosti pldnovana (Dansko).

Souc¢asny trend a vyvoj epidemické situace v Ceské republice je i nadale charakterizovan
kontinualnim nérdstem ve vSech sledovanych indikdtorech pro hodnoceni epidemie, velmi
vyznamné 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 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
pribéhu onemocnéni s naslednym dopadem na zdravotni systém. Tento vyznamny narlst poctu
pripadl v této vékové kohorté predstavuje velmi rizikovy potenciédl 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
hodnotam 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 pribéhem onemocnéni covid-19 je neoc¢kovanych. Nové prijmy
na oddélenich JIP jsou z vice neZ 65 % ze skupiny neockovanych osob, priimérny 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 kontinudlni 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 18zek (funkcénich) se stale drzi nad 30 %,
nebot v nékterych krajich jiz dochazi k omezeni pécle, a tudiz se uvolfuji pouzitelné kapacity pro
oc¢ekavany 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. Aktualni 7denni klouzavy prdmér 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. Soucasné hodnoty tak vice odpovidaji povano¢nimu obdobi, tj.
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zacCatku tohoto roku. Rozdilné hodnoty vSak stale pozorujeme ve vékové kategorii 65+, kde je
aktualné 7denni klouzavy primér stéale 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 jednd 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 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
nepriznivy trend a vyvoj bude i nadale pokracCovat, projevi se tento stav i vyraznéji v poctech
pacient( v tézkém stavu na celorepublikové Grovni a zpUsobuji 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,
kdy nejnizsi hodnota patfi Karlovarskému kraji a nejvyssi pak kraji Olomouckému. Vétsina krajd se
v hodnotach 7denni incidence pohybuje nad hodnotu 700 pripadd. | nadale trva, Ze nizsi hodnoty
7denni incidence ve srovnani se zbyvajici ¢asti republiky pozorujeme v pdsmu severovychodnich a
severozapadnich Cech (Liberecko, Kralovéhradecko, Ustecko, Karlovarsko), aviak i zde dochdzi k

postupnému nardstu nové diagnostikovanych pripadu.

Dokladem pro masivni komunitni &{feni onemocnéni covid-19 na Gzemi CR jsou nejen hodnoty
7denni incidence na Urovni okresni, kdy 60 okres( presahuje hodnotu 500 pripadd na 100 tisic
obyvatel, ktera je obecné povazovana za jiz velmi vysokou hodnotu, ale zejména pak podil relativni
pozitivity testl, a to jak z diagnostické indikace, tak i z indikace epidemiologické. U diagnostické
indikace je celorepublikové prekro¢ena 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 doporu¢enou hodnotu, ktera je obecné pfijimana jako ,bezpecna” (4 %) a
ukazuji na velmi vysokou virovou naloz v populaci a vyznamny potencial pro dalsi Sifeni
onemocnéni, v€etné zdsahu 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 proockovanosti 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 Casto jedna o rodic¢e déti predskolakl nebo Skolakl a zde tak existuje potencial
zavlec¢eni nakazy do skolniho prostredi. Ovsem pocet pfipadd narlstd kontinualné ve vsech
vékovych kategoriich.

Vyse uvedené tak fadi souc¢asny vyvoj a trend v CR dle metodiky WHO pro kategorizaci miry
pfenosu do nejvyssiho stupné, a to do 4. stupné pro komunitni pfenos nakazy, ktery je
charakterizovan velmi vysokou incidenci novych pripadd 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 stfediska pro prevenci a
kontrolu nemoci, kterd 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/
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Jednim z kli¢ovych parametrd 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
pacientd 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 Ié¢eno na JIP, tak musime
konstatovat, ze dochdzi k vyznamnému narlstu 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 pacientd. Postupné tak z ddvodu vysoce negativniho
vyvoje prevalence novych ndkaz a zejména pak v seniorni skupiné zacina narlstat i pocet pacient(
hospitalizovanych v tézkém stavu s potrebou vysoce intenzivni péce, témér polovina pacientll na
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 dochazet k
vycerpani alokovanych kapacit pro pacienty s onemocnénim covid-19 a tim i k postupnému
omezeni elektivni péce, jelikoZ narlstajici poc¢et hospitalizaci v disledku onemocnéni covid-19
zpUsobi tlak na zbyvajici lGZkovou kapacitu, kterd bude muset byt uvolnéna pravé pro potreby
hospitalizaci pacientd s covid-19. Tento stav omezeni elektivni péce jiZz pozorujeme v nékterych
zarizenich v nejvice zatiZzenych regionech a v regionech s nizsim I8zkovym fondem.

Prozatim vsak i pres tento trvaly narlst hospitalizovanych pacientll nezaznamenavame tak
vyznamny tlak na kapacity l0Zzkové nemocni¢ni péce jako v lonském roce v totoZzném obdobi,
¢emuz vyrazné napomaha vakcinace. Efekt vakcinace je pozorovan i u personalu ve
zdravotnickych zarizeni, jelikoZ pocty pozitivnich zdravotnik{ 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 skute¢nost je i odrazem celkového stavu
epidemické situace, kdy okolo 65-70 % nové diagnostikovanych pfipadd onemocnéni covid-19
pfipadéd na neotkované osoby. Zmin&ny ochranny efekt vakcinace konkrétné dokladaiji 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, Ze za mésic listopad 2021 pocet neockovanych
pacientl na JIP vyznamné prevysuje pocCet nové hospitalizovanych na JIP s dokon¢enym
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
pripadd. 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 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
prfipadé nadkazy. ProoCkovanost populace, zejména pak vyssich vékovych skupin, je nezbytna z
dlvodu ochranného efektu ockovani pred zdvaznym 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 miliont obyvatel, dokoncené
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 tisicdm osob. V kohorté, kterd miZe byt v souc¢asné 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
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této skupiné je vSak i nadale vice nez 30 tisic osob potencialné ohrozeno vyssim rizikem zavazného
prdbéhu 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 ockovani podana vice nez
15 000 osob v této vékové 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 dalsSi vyvoj epidemie je tak proo¢kovanost populace, ktera
stale neni dostate¢na a v populaci stale zlstava minimainé 30 % osob vnimavych k nakaze. Stale
je tedy v populaci velky pocCet osob k nakaze vnimavych, z nichz je nemaly podil téch, které jsou v
pripadé ndkazy vyrazné vice ohrozeny zdvaznym pribéhem onemocnéni se véemi jeho nésledky.
Tato skutecCnost stdle 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 kontaktl, tak nadale trva riziko
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na pracovistich a je zde také i moznost zavleceni do skolnich a dalsich kolektivd.

Na zakladé vyhodnoceni prislusnych indikatord pro hodnoceni vyvoje epidemie mizeme
konstatovat, ze souCasna epidemiologicka situace ve vyskytu onemocnéni covid-19 odpovida
vysoce rizikovému scénéari vyvoje, jelikoZz pozorujeme vyznamné narlsty vsech klicovych
indikatorl 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 spolecné s vysokym poctem pripadl u nichz neni zndm zdroj nakazy
ukazuje na masivni komunitni ifeni 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, kterd 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, ozna¢ovana 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
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 prehled ocCkovani je dostupny na webovych strankach https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/vakcinace-cr.
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Tydenni reporty o trendech a vyvoji, vcetné proockovanosti v EU/EHP jsou dostupné z
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates.

II. Hodnoceni rizika

V souvislosti s rychlym rozsifenim delta varianty viru SARS-CoV-2 v Evropé (99 % nové
diagnostikovanych pripad{) a s ohledem na jeji zvysenou miru prenosu provedla v zari 2021 ECDC
zhodnoceni rizika onemocnéni covid-19 u osob ocCkovanych, neoc¢kovanych nebo c¢astecné
ockovanych.[3] V soucasné dobé hraji dostupné vakciny kliCovou roli pfi omezovani Sifeni viru
SARS-CoV-2, zejména jeho delta varianty. V EU/EHP ma dokoncené ockovani 61,1 % (rozmezi 18,4
- 79,4 %) celkové populace. Existuji zna¢né mezistatni a subnarodni rozdily v proo¢kovanosti, coz
vede k tomu, Ze velka ¢ast obyvatel EU/EHP z{stava stale vnimava k ndkaze virem SARS-CoV-2.
Scénare modelovani, které zvazuji proockovanost, Ucinek ockovani, prirozenou imunitu a miru
kontaktu obyvatel s nakazou covid-19, naznacuji, Ze potencidlni riziko onemocnéni covid-19 v
EU/EHP je do konce listopadu 2021 vysoké, pokud v pristich tydnech nedojde k rychlému zvyseni
proockovanosti populace. Riziko bylo posuzovdno na zdkladé soucasné Urovné proockovanosti,
dominance delta varianty viru a také bylo brano v Gvahu pldnované uvolnéni protiepidemickych
opatrfeni ozndmenych zemémi EU/EHP.

ECDC hodnotilo riziko v zemich EU/EHP na zadkladé jejich soucasné a predpokladané Urovné
proockovanosti celkové populace (nizkd < 45% proockovanost, primérna 55-65% proockovanost;
vysoka > 75% proockovanost). Hodnoceni bylo zalozeno na nasledujicich faktech: a) oCkované
osoby maji nizsi pravdépodobnost nadkazy, b) v pripadé nakazy je pribéh onemocnéni u
oCkovanych osob mirnéjsi nez u neockovanych, c) v pripadé nakazy osoby ze zranitelné skupiny
populace je vyssi pravdépodobnost zavazného pribéhu. Na zakladé téchto modelovych scénarl Ize
do konce listopadu 2021 ocekavat, ze zemé s proockovanosti covid- 19 na nebo pod soucasnou
prdmérnou Urovni EU, a které planuji uvolnit protiepidemickd opatreni, maji vysoké riziko
vyznamného narlstu poctu novych pripadQ, hospitalizaci a umrti. V této situaci jsou vzhledem k
vysoké virové zatézi v populaci ohrozeny infekci se zavaznym pribéhem i piné ockované osoby ze
zranitelnych skupin. Naproti tomu zemé s prooc¢kovanosti nad souc¢asnou préimérnou Grovni EU, a
zejména zemé s nejvyssi proockovanosti, maji nizsi riziko vyznamného nérlstu novych pripadd,
hospitalizaci a Umrtnosti, pokud nedojde k rychlému poklesu ucinnosti vakciny v ddsledku klesajici
imunity.

Jako hlavni Ukol pro zemé EU/EHP vidi ECDC v pokracujici snaze o zvySeni proockovanosti ve
vsech k oc¢kovani proti onemocnéni covid-19 zpUsobilych vékovych skupinach, aby se na podzim
omezilo riziko nakazy virem SARS-CoV-2. V této souvislosti by mél byt kladen dlraz na oblast
komunikace ve vztahu k ockovani a jeho dileZité tloze pri ochrané osob pred zavaznym pribéhem
onemocnéni covid-19. Pred nastupem zimnich mésicd ECDC spatruje zvySeni proockovanosti jako
zasadni véc ke snizeni rizika pro systém zdravotni péce, ktery mize byt kromé onemocnéni
covid-19 zasazen chrfipkou a jinymi respira¢nimi viry. Podle soucasné prognézy ECDC je minimalné
do konce listopadu stale zapotrebi udrzovat néktera protiepidemicka opatreni, aby bylo mozno
kontroloval vyskyt delta varianty a jeji dopad na celkovou epidemickou situaci. Podle soucasné
progndzy ECDC je stdle zapotrebi udrzovat nastavend protiepidemickd opatreni, aby bylo mozno
kontroloval vyskyt delta varianty a jeji dopad na celkovou epidemickou situaci. Omezeni se tyka
zejména situaci a mist, kde miZze dojit k nejsnazsimu prenosu viru zejména vzhledem k charakteru
¢innosti a/nebo nemoznosti ¢i nevhodnosti v téchto situacich pouzivat po celou / pfechodnou dobu
ochranu dychacich cest, popf. charakteristikou osob pobyvajicich na daném misté. Nejzranitelngjsi
je pritom neockovana cast populace vzhledem k tomu, Ze se nejsnaze nakazi, a navic i virus
nejsnaze prenasi. O¢kovani se mohou sice nakazit, ale nehrozi u vétsiny z nich tézky priibéh, navic
sami virus prenesou s malou pravdépodobnosti, nebot je virus do znacné miry inhibovan ¢asnou
imunitni reakci - protilatkami nakazeného.
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[1l. DGvody, které vedly Ministerstvo zdravotnictvi ke zméné mimoradného opatreni

Upfesiuje se povinnost stanovena poskytovatellim zdravotnich sluzeb, ktefi provadi vysetreni
na stanoveni pritomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 prostrednictvim rychlych antigennich testd
(RAT). Kazdy pozitivni vysledek antigenniho testu je nutné konfirmovat RT-PCR vySetfenim. Podle
Narizeni Evropského parlamentu a rady (EU) 2021/953 ze dne 14. Cervna 2021 o ramci pro
vydavani, ovérovani a uznavani interoperabilnich certifikdtl o ockovani, o testu a o zotaveni v
souvislosti s onemocnénim COVID-19 (digitaIni certifikdt EU COVID) za ucelem usnadnéni volného
pohybu béhem pandemie COVID-19, Ize certifikdt o prodélané nemoci vydat nejdfive 11 dnd po
dni, kdy dana osoba poprvé podstoupila test NAAT s pozitivnim vysledkem.

Soucasné se nafizuje osobam, které byly pozitivné testovany prostfednictvim antigenniho testu,
aby se tomuto konfirmacnimu testu podrobily.

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

2.V CR nadéle 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)

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA, v. r.

ministr zdravotnictvi
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