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

Praha 13. prosince 2021

C.j.. MZDR 42085/2021-3/MIN/KAN
*MZDRX0110DQU*

MZDRX0110DQU
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 zdkona ¢. 258/2000 Sb. a podle §2 odst. 2 pism. m) zakona ¢. 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 20. prosince 2021 od 00:00 hod. se méni mimoradné opatfeni Ministerstva
zdravotnictvi ze dne 20. listopadu 2021, ¢.j. MZDR 42085/2021-1/MIN/KAN, ve znéni mimoradného
opatreni ze dne 22. listopadu 2021, ¢.j. MZDR 42085/2021-2/MIN/KAN, tak, ze Cl. VI az VIII znéji:

#VI.

1. Zaméstnanclm, ktefi si sami provedli nebo jim byl proveden test podle ¢l. |, se nafizuje v
pripadé, ze je vysledek testu pozitivni, bezodkladné uvédomit zaméstnavatele o planované
nepfitomnosti na pracovisti kvlli podezreni na pozitivitu na prfitomnost viru SARS-CoV-2 a
pracovisté opustit. Doba od zjisténi pozitivniho vysledku testu provedeného podle ¢l. | do obdrzeni
vysledku konfirmacniho vysetreni podle ¢l. VII, po kterou nedochazi k vykonu prace, je prekazkou v
praci na strané zameéstnavatele podle §208 zakoniku prace, a to po dobu, po kterou se nejedna o
jinou dllezitou prekazku v praci podle nafizeni vlady ¢. 590/2006 Sb., kterym se stanovi okruh a
rozsah jinych dllezitych osobnich prekazek v praci.

2. Osobam samostatné vydélec¢né Cinnym, které si samy provedly nebo jim byl laickou osobou
proveden test podle Cl. lll, se nafizuje v pfipadé, Ze je vysledek testu pozitivni, opustit pracovisté.

VII.

Zaméstnavateli, jehoz zaméstnanec si provedl nebo mu byl proveden test podle ¢l. | s
pozitivnim vysledkem, se nafizuje vystavit testovanému zaméstnanci pisemné potvrzeni o
pozitivnim vysledku testu na formulafi, jehoz vzor je uveden v pfiloze tohoto opatfeni. Toto
potvrzeni musi obsahovat nasledujici Udaje: datum provedeni testu s pozitivnim vysledkem, nazev
nebo jméno zaméstnavatele, identifikacni Cislo osoby, jméno kontaktni osoby zaméstnavatele a jeji
telefonni Cislo, jméno a pfijmeni testovaného zaméstnance, jeho datum narozeni a Cislo pojisténce
a podpis a razitko zaméstnavatele.

VIII.

1. Osobé, ktera si provedla nebo jiz byl proveden test podle ¢l. | s pozitivnim vysledkem, se
nafizuje podrobit se bez zbyte¢ného odkladu konfirmacnimu RT-PCR testu na vySetreni
pritomnosti viru SARS-CoV-2 u poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery provadi vySetreni
pritomnosti viru SARS-CoV-2 metodou RT-PCR. Jde-li 0 zaméstnance, je povinen predlozit
poskytovateli zdravotnich sluzeb provadéjicimu konfirmacni RT-PCR test potvrzeni
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zaméstnavatele podle ¢l. VII. Jde-li 0 osobu samostatné vydélecné Cinnou, je povinna
predlozit poskytovateli zdravotnich sluzeb provadéjicimu konfirmacni RT-PCR Cestné
prohlaseni o tom, Ze si sama provedla nebo ji byl laickou osobou proveden test podle ¢I. Il
s pozitivnim vysledkem; toto prohldseni musi obsahovat nasledujici Udaje: jméno a prijmeni
osoby, jeji datum narozeni, Cislo pojisténce, datum provedeni testu s pozitivnim vysledkem,
identifikaCni Cislo osoby, jeji telefonni Cislo a jeji podpis.

2. Poskytovatel zdravotnich sluzeb provadéjici vysetfeni pritomnosti viru SARS-CoV-2
metodou RT-PCR, kterému bylo predlozeno potvrzeni nebo ¢estné prohlaseni podle bodu 1,
je povinen osobé uvedené v bodu 1 bezodkladné vystavit Zadanku na konfirmacni RT-PCR
test na vySetreni pfitomnosti viru SARS-CoV-2 v Informacnim systému infekénich nemoci
(ISIN), v modulu elektronické zadanky. V Informacnim systému infekénich nemoci (ISIN), v
modulu elektronické zadanky je poskytovatel zdravotnich sluzeb dale povinen vyznacit, ze
se jedna o konfirmacni RT-PCR test po pozitivnim vysledku rychlého antigenniho testu
(RAT) na stanoveni pritomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 urceného pro sebetestovani
(pouziti laickou osobou) provedeného v ramci pravidelného preventivniho testovani
zaméstnancd a osob samostatné vydélecné ¢innych a uvést identifikacni Cislo
zameéstnavatele této osoby nebo identifikacni Cislo osoby samostatné vydéle¢né cinné.

3. Poskytovatel zdravotnich sluzeb uvedeny v bodu 2 je po vystaveni zadanky podle bodu 2
povinen provést bezodkladné osobé vySetreni na stanoveni pritomnosti viru SARS-CoV-2
metodou RT-PCR. Poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen potvrzeni nebo Cestné
prohlaseni podle bodu 1 uchovavat pro ucely kontroly po dobu 3 let.

4. Osobé, které byl proveden konfirmacni RT-PCR test na vysetreni pfitomnosti viru SARS-
CoV-2 s pozitivnim vysledkem, se nafizuje uvédomit bezodkladné o vysledku tohoto testu
svého registrujiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecné praktické
|ékarstvi, popripadé praktické |ékarstvi pro déti a dorost. Pokud osoba nem{ze uvédomit
poskytovatele zdravotnich sluzeb podle véty prvni, je povinna kontaktovat jiného
poskytovatele zdravotnich sluzeb, popfipadé organ ochrany verejného zdravi prislusny
podle mista vykonu prace k urceni dalSiho postupu.”“.

POTVRZENI O POZITIVNIM VYSLEDKU PREVENTIVNIHO ANTIGENNIHO TESTU NA
PRITOMNOST ANTIGENU VIRU SARS-COV-2 PROVEDENEHO LAICKOU OSOBOU
(SAMOTEST)
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PODSTOUPIL/A DNE ....c.cevvnvnrnrnrararanes ANTIGENNI TEST V RAMCI SCREENINGOVEHO
TESTOVANi ZAMESTNANCU A VYSLEDEK TOHOTO SAMOTESTU JE POZITIVNI.
N dne oo, razitko a podpis zaméstnavatele
OdUvodnéni:

I. Zhodnoceni aktualni epidemické situace

Ve svém pravidelném tydennim epidemiologickém hodnoceni trendu vyvoje epidemické situace
v zemich Evropské unie a Evropského hospodarského prostoru (dale jen ,,EU/EHP“ hodnoti
Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (dale jen ,ECDC") situaci na konci 48. tydne
(tyden koncici v nedéli 5. prosince 2021) jako stale vysoce rizikovou z hlediska dalSiho Sifeni
onemocnéni covid-19, nebot soulasny vyvoj je charakterizovdn vysokym a rychle rostoucim
poctem nové diagnostikovanych pripadd onemocnéni covid-19 a nizkym, ale pomalu rostoucim
poCtem Uumrti. Predikce pravdépodobného vyvoje vychazejici z aktudlnich hodnot prepokladaji, ze
pocty novych pripadd, Gmrti a pocty hospitalizaci, véetné hospitalizaci na jednotkach intenzivni
péce (dale jen ,JIP) budou i dale rlst minimalné v nasledujicich dvou tydnech. Nejvyssi pocet
novych pripaddl je i nadale hlasen u osob do 50 let véku, avsak soucasné je pozorovan rychly rlst i
v seniornich vékovych skupinach, které jsou nejvice ohrozeny zédvaznym priibéhem onemocnéni.
Trend a vyvoj epidemiologické situace se v jednotlivych zemich znacné lisi, coz dokladuje Siroké
rozmezi hodnot 14denni incidence, kterd se pohybuje od 100 pripadd na 100 tisic obyvatel po
hodnotu 2 300 pripadd na 100 tisic obyvatel za 14 dni. Ve vétsiné ¢lenskych statl EU/EHP (21
statd) je nyni pozorovan narlst poc¢tu nové diagnostikovanych pripadd. Dle posledniho hodnoceni
ECDC, které je vypocteno z 5 hodnoticich indikatorl vyvoje epidemie, se vétsina statl radi v
rizikové skale do dvou nejvyssich stupnd rizikovost, tedy do oblasti vysokého a velmi vysokého
rizika.

Rizikovym aspektem soucasné situace je vysoky pocet nové diagnostikovanych pripadd u osob
nad 65 let. Aktudlni primérna 14denni incidence v zemich EU/EHP v této vékové kategorii je vyssi
nez 400 pripadd na 100 tisic obyvatel, a stejné jako u incidence celopopula¢ni i zde pozorujeme
vyznamné rozdily mezi jednotlivymi staty, ve vyznamnéji nizsich hodnotach (mezi 50 az 150
pfipady na 100 tisic obyvatel) se drZi Finsko, Malta, Svédsko a Island a Rumunsko, ve vétsiné statl
je pak hodnota 14denni incidence vyssi nez 150 pripadd. Tento vyvoj se odrazi i do poctu
hospitalizaci, jelikoZ se jedna o kohortu osob, u kterych je dle amerického Centra pro kontrolu a
prevenci nemoci (dale jen ,,CDC") [1] ndsobné vysSsi riziko hospitalizace a Umrti ve srovnani s
referencni populacni skupinou (18-29 let).

Soutasny trend a vyvoj epidemické situace v Ceské republice je charakterizovdn mirnym
poklesem ve vSech sledovanych indikatorech pro hodnoceni epidemie, avSak jedna se o stagnaci
ve velmi vysokych a rizikovych hodnotach. Souc¢asné pocty nové diagnostikovanych pripadd
vcetné relativni pozitivity testl i nadale ukazuji na velmi vysokou virovou naloz v populaci a tim i
vysSsi pravdépodobnost kontaktu s nakazenym jedincem, coz dokladuje i relativni pozitivita testl s
epidemiologickou indikaci, tedy testl indikovanych epidemiologicky vyznamnym kontaktdm, tj.
osobam v Uzkém kontaktu s pozitivni osobou.

Vysoky pocet nové diagnostikovanych pripadd je i nadale pozorovan ve vsech vékovych
kategoriich, nejvyssi hodnoty registrujeme u mladych osob od 6 do 15 let (zde hodnoty 7denni
incidence prekracuji 2 000 pripadd/100 tisic osob). Vysoka zatéz je pozorovana i v dalSich
veékovych kategoriich, ve vékové kategorii dospélych ve véku 30 az 49 let prekracuje 7denni
incidence hodnotu 1 000/100 tisic obyvatel. Rizikovym faktorem soucasného vyvoje je i pres
stagnaci rlstu poctu nové diagnostikovanych pripadl vysoka prevalence nadkaz ve vékové
kategorii osob starsich 65 let, kterd je rizikova z hlediska zavaznosti pribéhu onemocnéni s
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naslednym dopadem na zdravotni systém. Tento dlouhodobé trvajici vysoky pocet novych pripadd,
ktery denné v priméru presahuje hodnotu 1 200, predstavuje i nadéle vyznamny rizikovy potencial
v pocCtu novych hospitalizaci v nasledujicich dnech a tydnech, vcetné hospitalizaci na JIP, jelikoz
osoby této vékové kategorie predstavuji nejcasteéjsi skupinu hospitalizovanych osob, véetné téch
na JIP, nebot u 25 az 30 % téchto osob vzhledem k ¢etnym pridruzenym chronickym onemocnénim
vyZaduje zdravotni stav hospitalizaci, coz ma nasledné vyznamny dopad na kapacity standardni
lGzkové a intenzivni péce a s tim souvisejici poskytovani elektivni péce, kterd musi byt v pripadé
omezeni kapacit zastavena, coz ma negativni dopad na zdravotni stav osob s planovanymi vykony
a zakroky, k ¢emuz muselo byt v fadé regionl jiz pristoupeno.

Vzhledem k aktualni vysoké prevalenci ve vékové skupiné 65+ je tak vysoce pravdépodobné,
Ze pocty hospitalizaci, a to jak celkovych, tak i na JIP, budou v nejblizsich tydnech dale rist, jelikoz
u hospitalizaci vzdy pocitdame s pozdéjSim dopadem do stavu hospitalizaci vzhledem k ¢asu rozvoje
nemoci a zavaznosti zdravotniho stavu, avSak situace by neméla za udrzeni soucasného stavu
eskalovat jako na jare tohoto roku. Stav hospitalizaci se totiz v poslednim tydnu casteCne
stabilizoval, avsak je nutno zdlraznit, Ze celkové pocty hospitalizovanych se pohybuji mezi
hodnotami 5 500 - 6 000 pacientl na IGzku, coZz predstavuje velmi vysokou zatéz pro 1é¢ebnou
péci. Z hlediska regionalniho vyvoje se stav hospitalizaci stabilizoval ¢aste¢né v moravskych
krajich. Dllezitym faktorem je, Ze neeskaluje zatéz JIP / UPV+ECMO a narlsta pomalym tempem
(pomalejSim nez celkové pocCty hospitalizovanych), protoze se zde stale velmi vyznamné promita
ochranny vliv vakcinace. Vyvoj probiha dle spodni hranice rizika prediktivniho modelu. Tento
ochranny efekt vakcinace pak nejlépe vystihuji denné publikovana data UZIS, které jsou
zverejnovana na webovych strankach MZ
(https://www.mzcr.cz/tiskovecentrum/datove-tiskove-zpravy-ke-covid-19/ ) a kde je uvedeno, Ze za
mésic listopad 2021 pocet neockovanych pacientl 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 neockovanych 16,7 pripadd, kdezto ve skupiné kompletné ockovanych
je 7denni incidence 3,0 pripad(. Obdobné je tomu i v mésici prosinec, kdy u skupiny neockovanych
jen 7denni incidence 18,1 pfipadd, u skupiny naoc¢kovanych pak 3,0 pripadd na 100 tisic obyvatel.
Toto ¢astecné kopiruje i vyvoj v po¢tu nové diagnostikovanych pripadd, kdy 7denni incidence
novych pripadd ve skupiné neockovanych je témér 1 600 na 100 tisic obyvatel ve skupiné
oc¢kovanych pak okolo 450 pripadl na 100 tisic obyvatel.

V ukazateli celkového pocCtu nové pozitivnich osob dochazi v poslednich dnech k mirnému
poklesu. Aktualni 7denni klouzavy préimér se pohybuje okolo 13 000 pripadl (data k 12.12.2021) a
7denni incidence je pod hodnotou 850 na 100 tisic obyvatel. | kdyZ je denni primér zhruba o 3 000
pripady nizsi nez v tydnu predchazejicim (5.12.2021), nadale se jedna o velmi vysoké pocty nové
diagnostikovanych pripadl, zejména s ohledem na vyse uvedeny denni prirlstek v kategorii
vysoce vulnerabilni skupiny a celkova zatéz je tak i nadale velmi vysoka.

Z regionalniho pohledu i nadale jiz nepozorujeme tak rozdilny aktualni vyvoj a trend epidemie
kraji, kde je v soucasnosti 7denni incidence okolo 400 pripadl denné, coZ v absolutnich poctech
predstavuje denni primér okolo 200 nové diagnostikovanych pripadl a nejvyssi pak Zlinskému
kraji Vysociné, kde je aktualni 7denni incidence 1 000 pripad a denni prdmér prekracuje hodnotu
700 pripadd. Vétsina kraji se v hodnotach 7denni incidence pohybuje okolo mezi 800 az 900
pripady na 100 tisic obyvatel, véetné drive méné zatizenych krajd, tj. kraje Libereckého,
Kralovehradeckého a Usteckého, a rozdily se tak postupné mezi jednotlivymi regiony smazavaiji s
vyjimkou Karlovarského kraje.

Jednim z kli¢ovych parametrl pro hodnoceni vyvoje epidemie a jejich dopadl na zdravi a
poskytovani zdravotni a 1éCebné pécle je stav kapacit a zatizeni nemocnice. Aktudlné je v
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nemocnicich hospitalizovano okolo 5 500 pacient( (12.12.2021), na jednotkéch intenzivni péce pak
téméF 1 000 pacientd, z toho vice okolo 500 pacientd je pfipojeno na umélou plicni ventilaci (UPV).
Nejvice pacientd na JIP (>100) je l1é¢eno v kraji Jihomoravském, Moravskoslezském a v hlavnim
mésté Praze. Denné je nové k hospitalizaci pfijato v priméru vice nez 600 pacientd, na JIP je pak v
prdméru poslednich 7 dni prijimano denné 90 novych pacientd.

Nové prijmy na oddélenich JIP jsou z témér 70 % ze skupiny neoc¢kovanych osob, prdmérny vék
hospitalizovanych na JIP je 62 let. Obsazenost IGzek JIP z dlvodu zavazného klinického pribéhu
onemocneéni covid-19 je na 26 % celkové kapacity tohoto segmentu zdravotni péce (data k
12.12.2021), coz predstavuje rizikovou hodnotu, zejména pak v pfipadé krajd, kde neni dostatec¢ny
lGzkovy fond, coz ma aktualné za nasledek jiz omezeni elektivni péce z dlivodu nutnosti uvolnéni
kapacit pro potfeby hospitalizaci pacientd s onemocnénim covid-19.

Dalsim parametrem je relativni pozitivita indikovanych testd, ktera je i nadale vysokd, avsak i v
tomto indikdtoru nepozorujeme narlst, ale naopak pokles za posledni tyden, cozZ je jeden ze
signall zpomaleni Sifeni ndkazy v populaci, nicméné stale jde o velmi vysoké hodnoty a o jeden z
nejsilnéjsich indikatorl velikosti rizikové prevalence (aktualni hodnoty 7dennich prlimérd nad celou
CR jsou 32 % pro testy indikované diagnosticky a klinicky, a 13 % pro testy z epidemiologické
indikace). Obé tyto hodnoty tak i nadale vyznamné prekracuji doporu¢enou hodnotu, ktera je
obecné prijimana jako ,bezpecna” (4 - 5 %) a ukazuji na velmi vysokou virovou naloZ v populaci a
jelikoz pravdépodobnost setkani s pozitivni osobou je vyrazné vyssi, a to zejména pak v mistech s
vysSi kumulaci osob na jednom misté v jeden cas.

Vyse uvedené hodnoty sledovanych indikatord a soucasny trend a vyvoj Sifeni onemocnéné
covid-19 fadi 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 Gzemi. Dokladem pro masivni komunitni
&ifeni onemocnéni covid-19 na Gzemi CR jsou nejen hodnoty 7denni incidence na Grovni okresni,
kdy okolo 70 okresl presahuje hodnotu 500 pripadd na 100 tisic obyvatel.

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 zdkladé hodnoticich indikatorl vyvoje epidemie fadi CR ve své rizikové $kale do nejvyssi
kategorie rizika viz https://covid19-surveillancereport.ecdc.europa.eu/.

Pro dalSi vyvoj a priibéh epidemie je vysoce dilezité ockovani u rizikovych skupin i naockovani
treti davkou, kterd znamenad 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
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 12.12.2021 bylo ockovano alespon jednou davkou vice témér 6,7 milionl obyvatel,
dokoncené oCkovani ma témer 6,5 milionu osob, coz predstavuje 60 % celkové populace, vice nez
1,5 milionu osob pak byla podana posilujici treti davka. V kohorté, kterd mize byt v soucasné dobé
oCkovana, tj. populace od 12 let véku, ma dokoncené ockovani 69,5 %. Z hlediska rizika zdvazného
pribéhu nemoci v nejohrozengjsi skuping, tj. u osob starsich 80 let, je kompletné naockovano 87
%. V této skupiné je vSak i nadale okolo 20 tisic osob potencidlné ohrozeno vysSim rizikem
zavazného pribéhu nemoci, coZ predstavuje v pripadé dalsiho narlstu tempa komunitniho Sireni
vyznamné riziko pro zatéz zdravotnického systému. Ve vékové skupiné 60+ je pak stale okolo 250
tisic osob, které neabsolvovaly o¢kovani, a to ani jednou davkou.
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Zakladnim a klicovym aspektem pro dalsi vyvoj epidemie je tak proockovanost populace, ktera
stale neni dostatecnd, a v populaci stale zlstava témér 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.
vSak neni jen vyvoj v prooCkovanosti u seniorni populace, ale také u osob v produktivnim véku,
zejména i mladsich dospélych, kde se pohybuje okolo 55 %, a vzhledem k faktu, Ze se jednd o
osoby nejvice aktivni co do poctu vzajemnych kontaktl, tak nadale trva riziko pro vyznamné;jsi
Sifeni onemocnéni covid-19 nejen pfi socialnich a volno¢asovych interakcich, ale i na pracovistich a
je zde také i moznost zavleceni do Skolnich a dalSich kolektivd.

Soucasna situace a aktualni vyvoj epidemie jsou i nadale ovlivnény komunitnim Sifenim delta
varianty viru SARS-CoV-2, ktera se vykazuje schopnosti ¢asteCného prolomeni oCkovani a zaroven
vykazuje zvysenou prenosnost (narlst bazalni reprodukce minimalné o 20 %), k tomu je nutné
pripocist sezonni efekt, tj. sezénnost respiracnich nakaz a vysoky pocet rizikovych kontaktl v
populaci ve vnitfnich prostorach, kde je pravdépodobnost rizikové expozice mnohem vyssi nez ve
venkovnich prostorach. Vyznamnym rizikem je trvalé a kontinudlni Sifeni mezi zranitelnymi
skupinami obyvatel. A v neposledni radé nedostate¢na proockovanost populace.

Nové je tfeba také brat zretel na nové se Sifici variantu omikron, ktera je stejné jako varianta
delta razena mezi ,variant of concern” (VOC), tedy mezi varianty, u kterych existuji jasné dlkazy,
Ze vlastnosti této varianty mohou negativné ovlivnit vyvoj pandemie a mohou tak predstavovat
vetsi zdravotni riziko. Mezi tyto vlastnosti se radi zejména vyssi nakazlivost Ci vyssi virova naloz,
které mohou vést ke zrychleni Sifeni viru v populaci. Tato varianta byla poprvé detekovana ve
vzorcich odebranych 11. listopadu 2021 v Botswané a 14. listopadu 2021 v Jihoafrické republice
(JAR). Dne 26. listopadu 2021 byla oznacena za variantu vzbuzujici obavy (VOC). Varianta omikron
vzbuzuje vazné obavy, Ze mlze byt spojena se snadnéjSim prenosem, tedy vyssi transmisibilitou,
vyznamnym snizenim ucinnosti vakciny a zvySenym rizikem reinfekci. Vzhledem k jejimu
potencidlu uniknout imunité (,immune escape”) a potencidlné snadnéjSimu prenosu (ve srovnani s
delta variantou), je pravdépodobnost jejiho zavleCeni a komunitniho Sifeni ve spolecenstvi zemi
EU/EHP, posuzovéna jako VYSOKA. V situaci, kdy EU/EHP masivné dominuje varianta delta, dopad
zplsobeny zavle¢enim a dalsim &ifenim varianty omikron, by mohl byt VELMI VYSOKY. Z4avérem je
mozno konstatovat, ze celkova Uroven rizika pro EU/EHP spojena s variantou omikron viru SARS-
CoV-2 je hodnocena jako VYSOKA az VELMI VYSOKA. V této souvislosti ECDC doporucuje aplikaci
opatfeni k zamezeni zavleCeni nakazy spocivajici v testovani osob pfijizdéjicich z postizenych
oblasti, v¢etné sekvenace vzorkl a nafizeni karantény pro tyto osoby. K 10.12.2021 bylo dle dat
ECDC detekovano témér 2 382 pripadl této varianty v 62 zemich svéta, z toho 582 potvrzenych
nebo vysoce suspektnich pripadl v 19 zemich EU/EHP, nejvice pak v Dansku, Norsku a Francii.

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 Gstavu ze dne 6. prosince 2021 se situace v Ceské
republice, co se tyka zastoupeni variant viru SARS-CoV-2, prakticky neméni a nadale v naprosté
vétsiné dominuje varianta delta a jeji subvarianty (98 % pozitivnich pripad@). Podil pdvodni
varianty delta klesa, roste naopak podil subvariant delty. Nejvétsi ¢ast vzorkd (celkem 36 %) patfi
subvarianté AY.43. Narodni referencni laborator (NRL) momentalné jako prvni v Evropé poskytuje
Zivou virovou kulturu kmene varianty omikron spolupracujicim laboratofim Svétové zdravotnické
organizace (WHO), aby material poslouzil k dalSimu vyzkumu.[2]

Na zakladé vyse uvedeného hodnoceni vyvoje epidemie mdzeme konstatovat, ze stéle vysoka
hodnota relativni pozitivity testd ukazuje na vysokou virovou naloz v populaci, a tento indikator
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spole¢né s vysokym poctem pripadd u nichz neni zndm zdroj nédkazy ukazuje na masivni komunitni
Sifeni onemocnéni v populaci. Z téchto dlvodd je i nadale nutné pokracovat v opatrenich plosného
charakteru.

Denni prehled o poctu osob s nové prokdzanym 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 rtizné 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.

II. Hodnoceni rizika

V souvislosti s nadchazejicim obdobim vanocnich svatkl a oslav souvisejicich s koncem roku
vydalo dne 24. listopadu 2021 ECDC nové hodnoceni rizika v souvislosti s onemocnénim
zplsobenym SARS-CoV-2 v zemich EU/EHP vietné strategie dalsiho postupu.[3] Statni zdravotni
Ustav tento dokument nasledné zpracoval.[4] V textu nize je uvedeno shrnuti, jednotlivé detaily
jsou dostupné ve vyse zminovaném zpracovani predmétného dokumentu ECDC.[4]

V souvislosti s rozsifenim varianty delta viru SARS-CoV-2, nedostate¢nou proockovanosti a
uvolnénim protiepidemickych opatreni, byl v fijnu a na zacatku listopadu tohoto roku pozorovan
zvyseny pocet novych pripadd onemocnéni covid-19, hospitalizaci a pfijeti na oddéleni JIP.
Soucasna epidemicka situace v Evropé je z velké ¢asti zplsobena vysokou prenosnosti varianty
delta. Zvlasté vysoké je pak riziko Sifeni onemocnéni covid-19 v zemich s nizkou mirou
proockovanosti.

V zemich EU/EHP ma dokoncené ockovani 65,4 % celkové populace a 76,5 % dospélé populace
(vztazeno k datu vydani materialu ECDC [3]) s tim, Ze dochazi ke zpomalovani tempa vakcinace. V
soucasnosti dostupné poznatky z Izraele a Velké Britanie ukazuji, ze po preockovani posilujici
davkou dochazi u vSech vékovych skupin k vyznamnému zvysSeni ochrany pred nakazou, a
predevsim pak tézkym prlbéhem v pripadé nakazy.

Vanocni a novoroc¢ni svatky jsou tradicné spojeny s aktivitami jako jsou spoleCenska setkani,
nakupovani a cestovani, coz jsou faktory, které predstavuji dalsi dodatecné riziko pro intenzivné;jsi
prenos delta varianty viru SARS-CoV-2. V souvislosti s rostoucimi pocty novych pripadd,
hospitalizaci a Umrti v Evropé a s ohledem na zvySenou miru prenosu delta varianty proto provedla
ECDC nové zhodnoceni rizika onemocnéni covid-19 u osob ockovanych, neockovanych nebo
Castecné ockovanych. Modelové scénare, které zvazuji prooCkovanost (vCetné podani posilujici
davky), ucinek ockovani, klesajici imunitni odpovéd po oc¢kovani, ockovani déti, pfirozenou imunitu
po prodélaném onemocnéni, vanocni a novoroc¢ni svatky a miru socialnich kontaktl naznacuji, ze
potencialni riziko onemocnéni covid-19 v zemich EU/EHP bude v mésicich prosinci a lednu velmi
vysoké, pokud v listopadu nebudou zavedena protiepidemicka opatrfeni v kombinaci s pokracujicim
Usilim a snahou o zvySeni prooCkovanosti populace.

ECDC hodnotilo riziko v zemich EU/EHP na zakladé jejich souCasné a predpokladané Urovné
proockovanosti celkové populace (nizkad predstavuje < 60% proockovanost, primérna 60 - 80%
proockovanost; vysoka > 80% proockovanost). Samotné hodnoceni rizika bylo zalozeno na
nasledujicich faktech: 1) ockované osoby maji nizsi pravdépodobnost nakazy, 2) v pfipadé nakazy
je pribéh onemocnéni u o¢kovanych osob mirnéjsi nez u neoc¢kovanych, 3) v pfipadé nakazy osoby
ze zranitelné skupiny populace je vyssi pravdépodobnost zdvazného pribéhu. Na zakladé
uvedenych modelovych scénari Ize v obdobi mezi 1. prosincem 2021 a 31. lednem 2022 ocekavat,
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Ze k zamezeni vysoké zatéze zdravotnického systému v zemich s nizkou a primérnou
proockovanosti je nezbytné zavedeni protiepidemickych opatreni, kterd povedou k podstatnému
snizeni socialnich kontaktd. V pripadé zemi s aktualné vysokymi pocty hospitalizaci a Gdmrti v
dUsledku onemocnéni covid-19 mdze vyznamné omezeni vzajemnych kontaktll mezi osobami vést
k jesté zvladnutelné zatézi zdravotniho systému. Naproti tomu pro zemé s vysokou proockovanosti
by zachovani sou¢asného poctu socialnich kontaktd stale jesté znamenalo zvladnutelnou zatéz pro
zdravotni systém. Tato zatéz by vsak mohla byt vysoka, pokud by se ¢etnost socialnich kontaktd
zvysovala, jak se da vzhledem k nadchdazejicim vano¢nim a novoro¢nim svatkdm ocekdvat.

Vzhledem k tomu, Ze vakcinace poskytuje vysokou ochranu pred zavaznym prlbéhem
onemocnéni covid-19, Ize ocekavat, ze velky pocet hospitalizovanych pacientll s onemocnénim
covid-19 budou neockované osoby, zejména pak ty z rizikovych skupin. Protoze vSak neni ucinnost
vakciny proti zavaznému prlbéhu 100 %, lze olekavat, Ze zvysSeni poctu novych pripadd
onemocnéni covid-19 povede také ke zvySenému poctu nakaz u plné ockovanych osob ze
zranitelnych skupin, které budou vyzadovat hospitalizaci. To spole¢né s castecnym poklesem
imunity po ockovani vysvétluje podil ockovanych jedinci mezi hospitalizovanymi pacienty s
covid-19 v nékterych zemich s vysokou mirou proockovanosti.

Dle ECDC nebude primérna prooc¢kovanost v zemich EU/EHP dostatecna k tomu, aby v zimnich
mésicich limitovala riziko Sifeni onemocnéni covid-19 a nasledné hospitalizace. Jako stézejni kol
pro zemé EU/EHP vidi ECDC v pokracujici snaze o zvySeni proockovanosti ve vsech k oc¢kovani proti
onemocnéni covid-19 zpUsobilych vékovych skupinach, zejména vsak u starsSich a zranitelnych
osob a u zdravotnickych pracovnikd. S ohledem na spole¢nou cirkulaci viru SARS-CoV-2, viru
chripky a jinych respiracnich vird, kterda mdze znamenat tlak na systém zdravotni péce, by méla
byt protiepidemicka opatfeni zavedena Ci posilena jiz nyni, aby se omezily sociadlni kontakty a
setkavani béhem vanocnich a novoroc¢nich svatkd. Progndzy modelovani zdlraznuji nezbytnost
zavedeni protiepidemickych opatreni v kombinaci s tlakem na aplikaci posilujici treti davky pro
dospélou populaci, ktera by méla byt predevsim podana osobam nad 40 let, se zamérenim na

vvvvv

V této fazi, dokonce i v zemich s vysokou mirou proockovanosti, je zavadeni protiepidemickych
opatfeni nezbytné. VCasna implementace protiepidemickych opatfeni je pro Uspéch v boji s
epidemii rozhodujici. Pouzivani ochrany dychacich cest, prace z domova (home office), rezimova
opatfeni v prostfedcich verejné dopravy, omezeni shlukovani, zajisténi dostate¢ného vétrani v
uzavrenych prostorach a dodrzovani dalSich hygienickych zdsad mlze byt implementovano
okamzité. Limity pro pocet Gcastnikl spolecenskych a verejnych akci by se mély opirat o zasady
souvisejici s udrZzovanim bezpec¢nych rozestupl. Zemé EU/EHP by déale mély poditat s tim, ze mdze
byt nutné zachovat protiepidemickad opatfeni po delSi dobu, nejen po obdobi vanocnich a
novorocnich oslav, a to na Urovni, ktera adekvatné dopliiuje ochranu ziskanou ockovanim, s cilem
ucinné kontrolovat cirkulaci viru.

Aktivity tykajici se komunikace rizik smérem k verejnosti by mély zdlraznovat trvaly vyznam
hygienickych a protiepidemickych opatreni s tim, Zze vyhybani se jim zbytecné mafri Usili vedouci ke
kontrole cirkulace viru. Informace pro verejnost by také mély zdlraznovat dllezitost ockovani proti
onemocnéni covid-19 a chripce jako ochrany pred tézkym prlibéhem onemocnéni.

Podle soucCasné progndzy ECDC je tedy stale zapotrebi udrzovat nastavena protiepidemicka
opatfeni, aby bylo mozno kontroloval vyskyt viru SARS-CoV-2 v populaci.

Omezeni se tyka zejména situaci a mist, kde je mira rizika pfenosu viru objektivné vyssi, a to
zejména vzhledem k charakteru Cinnosti a/nebo nemoznosti ¢i nevhodnosti v téchto situacich
pouzivat po celou / pfechodnou dobu ochranu dychacich cest. V nejvyssim riziku jsou pfitom osoby
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neockované a ty jenz neprodélaly onemocnéni covid-19 v posledni dobé, u téchto osob je
vzhledem k chybégjici imunité, nejvyssi pravdépodobnost nakazy, a také vysoké virové naloze
(osoby ockované se mohou sice rovnéz nakazit, ale nehrozi u vétsiny z nich tézky pribéh
onémocnéni, navic sami virus prenesou s malou pravdépodobnosti, nebot je virus do znacné miry
inhibovan ¢asnou imunitni reakci - protilatkami nakazeného.) Pracovisté, jakozto misto, kde
dochéazi k setkavani riznych osob z rlzného prostredi, tj. nejen zaméstnancd, ale také i tretich
osob (zadkaznikd, klientl apod.), ¢asto po delsi dobu ve vnitrnich prostorach a za situace, kdy
mnohdy z dlvodu charakteru ¢innosti neni mozné pouzivat ochranné prostredky dychacich cest, je
povazovano za misto s vyssi mirou rizika nakazy.

1. DGvody, které vedly Ministerstvo zdravotnictvi ke zméné mimoradného opatreni

Ministerstvo zdravotnictvi povazuje i nadale, s ohledem na vySe uvedenou aktudlni analyzu
soucasného stavu, pravdépodobny vyvoj epidemické situace, ktery predpoklada dalsi rlst poctu
novych hospitalizaci, v¢etné hospitalizaci na I0Zkach jednotek intenzivni péce s nutnosti napojeni
na umélou plicni ventilaci, a i s pfihlédnutim k doporuceni ECDC, za nezbytné pokracovat v
nastavenych protiepidemickych opatrenich, kterd maji za cil minimalizovat riziko pfenosu viru
SARS-CoV-2 v populaci, véetné jiz zavedeného povinného plosného testovani zaméstnanct. K
predmétné zméné mimoradného opatfeni k tomuto testovani dochazi proto, aby se pro
testovaného zameéstnance co nejvice zjednodusil postup v pripadé pozitivniho vysledku testu
provedeného v ramci pravidelného preventivniho testovani zaméstnancd a zaroven se touto
zménou zpresiuje postup poskytovatele zdravotnich sluzeb provadéjiciho konfirmacni RT-PCR test
na odbérovém misté. Pozitivné testovana osoba tak bude moci pfimo bez nutnosti kontaktovat
svého praktického Iékare navstivit poskytovatele zdravotnich sluzeb na odbérovém misté za
UCelem provedeni konfirmacniho testu. Zaroven tak dojde i k odleheni v ramci pracovnich
povinnosti delegovanych na praktické lékare v souvislosti s epidemii onemocnéni covid-19.

K¢l Vi

Zamestnanec s pozitivnim vysledkem testu je povinen opustit pracovisté a informovat o této
skuteCnosti zaméstnavatele, nebot je na zakladé provedeného samotestu s pozitivnim vysledkem
osobou podezrelou z ndkazy a je nezbytné, aby absolvoval konfirmacni RT-PCR test.
Zaméstnavatel by nemél z dlvodu branéni sifeni infekce pripustit prfitomnost této osoby na
pracovisti do té doby, nez se podezreni na nakazu konfirmacnim vysSetfenim vyvrati. V pfipadé, ze
se nakaza potvrdi, je zaméstnanci nafizena izolace. V Cl. VIII je pak pro osobu s pozitivnim
vysledkem samotestu stanovena povinnost podstoupit konfirmacni RT-PCR test bez prodleni (co
nejdrive). Toto opatreni zabranuje dalSimu Sifeni onemocnéni na pracovisti zaméstnavatele a je
vedeno snahou o co nejkratsi trvani prekazky v praci, nebot se v tomto pripadé (do doby vysledku
konfirmacniho RT-PCR testu) jedna o prekazku na strané zameéstnavatele, pokud se zaméstnanec
se zaméstnavatelem nedohodnou na jiném rfeSeni (napf. vykon prace na dalku - home office).

Obdobny postup se vztahuje i na pozitivné testovanou osobu samostatné vydélecné cinnou.
K &l

Disledky pozitivniho vysledku testu v ramci preventivniho testovani jsou pak takové, Ze
pozitivné testovana osoba je osoba podezreld z nakazy, a je proto tfeba provést konfirmacni RT-
PCR test k potvrzeni nebo vylouceni infekce, a to co nejdrive.

Nové se zavadi povinnost pro zameéstnavatele v pripadé pozitivniho vysledku samotestu
provedeného podle ¢l. | vystavit zaméstnanci bezodkladné potvrzeni o tomto pozitivnim vysledku
na formulafi, jehoz vzor je uveden v priloze tohoto opatreni.

K ¢l v
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Povinnost podstoupit konfirmacni test v pripadé pozitivniho RAT je z toho dlvodu, Ze u
bezpriznakové osoby je nutné potvrdit pozitivitu provedenim RT-PCR testu, ktery je v tomto
pripadé citlivéjsi diagnostickou metodou. Jelikoz je tato osoba povazovana do doby vysledku
konfirmacniho testu za potencialné infekcni, je tfeba konfirmacni test absolvovat bez zbytec¢ného
prodleni.

Potvrzeni vystavené dle ¢l. VIl zaméstnanec predlozi poskytovateli zdravotnich sluzeb
provadejicimu konfirmacni RT-PCR test (odbérové misto) za Ucelem vystaveni zadanky k provedeni
konfirmacniho RT-PCR testu.

Osoba samostatné vydélecné Cinna je povinna na odbérovém misté potrfebu provedeni
konfirmacniho testu pro pozitivni vysledek samotestu dolozit svym Cestnym prohlasenim, které
obsahuje presné vymezené informace (jméno a prijmeni pozitivné testované osoby, jeji datum
narozeni, Cislo pojisténce, datum provedeni testu s pozitivnim vysledkem, identifikacni Cislo osoby,
jeji telefonni Cislo a jeji podpis).

Potvrzeni zaméstnavatele nebo Cestné prohldseni o pozitivnim samotestu je poskytovatel
zdravotnich sluzeb provadéjici konfirmacni RT-PCR test povinen uchovdvat obdobné jako
zdravotnickou dokumentaci, v tomto pripadé po dobu 3 let, nebot slouzi jako doklad k indikaci
diagnostického vysetfeni u bezpfiznakové osoby, ktera nebyla v epidemiologicky vyznamném
kontaktu s onemocnénim covid-19, a bylo tak mozno provést kontrolu v pripadé nesrovnalosti, a to
zejména ze strany zdravotnich pojistoven, nebot toto vySetfeni je jakozto vySetfeni provadéné v
ramci opatreni proti infekénim onemocnénim hrazeno z verejného zdravotniho pojisténi na zakladé
§30 odst. 1 zakona €. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpist, a je tedy tfeba dolozit, Ze jde o tuto
situaci.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb na odbérovém misté vystavi osobé elektronickou zadanku k
provedeni konfirmacniho RT-PCR testu v ramci Informacniho systému infekénich nemoci (ISIN) v
modulu elektronické zadanky a provede vysetfeni na pritomnost viru SARS-CoV-2. Do Zadanky na
vysetieni pomoci RT-PCR testu poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen vyznacit, ze se jedna o
konfirmacni RT-PCR test po pozitivhim vysledek samotestu provedeného v ramci pravidelného
preventivniho testovani zaméstnanct, aby tak byl zrejmy dlvod provedeni tohoto testu, a mohl tak
byt hrazen z prostredk( verejného zdravotniho pojisténi, protoze jde o osobu bezpriznakovou, (viz
vy$e) a dale uvede ICO zaméstnavatele, a to z dlivodu, Ze v pfipadé vyssiho poc¢tu vyskytu
pozitivnich vysledkd u takto identifikovaného zaméstnavatele organ ochrany verejného zdravi
mUzZe naridit hromadné testovani v pripadé vyskytu ohniska nakazy.

V pfipadé pozitivniho vysledku konfirmacniho RT-PCR testu je zaméstnanec povinen
kontaktovat svého praktického Iékare, popf. jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo organ
ochrany verejného zdravi (mistné prislusna krajska hygienicka stanice podle mista vykonu prace)
za UcCelem stanoveni dalSiho postupu (nafizeni izolace).

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

2. Narodni referencni laborator jako prvni v Evropé poskytuje vzorky Zivého viru varianty
omikron k dal$imu vyzkumu, SZU (szu.cz)

3. https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-SARS-CoV-2-17th-  update-
Nov-2021.pdf
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https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-SARS-CoV-2-17th- update-Nov-2021.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-SARS-CoV-2-17th- update-Nov-2021.pdf

www.novyepis.cz 17.05.2025

4. http://www.szu.cz/uploads/Epidemiologie/Coronavirus/ECDC/RRA COVID 19 17 UPD ATE 2 .pdf

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA, v. r.

ministr zdravotnictvi
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