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

Praha 14.ledna 2022

C. .. MZDR 1520/2022-1/MIN/KAN
*MZDRX01)1G50*

MZDRX01J1G50
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 o0 zméné nékterych souvisejicich zakond, naFizuje podle §69 odst. 1 pism.
i) a odst. 2 zdkona ¢. 258/2000 Sb. a podle §2 odst. 2 pism. e) a m) zdkona ¢. 94/2021 Sbh. k
ochrané obyvatelstva pred dalSim rozsirenim onemocnéni covid-19 zplsobeného novym
koronavirem SARS-CoV-2 toto mimoradné opatreni:

1. VSem poskytovatellm zdravotnich sluzeb a vSem poskytovatellm socialnich sluzeb (dale téz
jen ,zameéstnavatel”) se podle §2 odst. 2 pism. m) zakona €. 94/2021 Sb. nafizuje vzdy jedenkrat
za 7 dni provést preventivni vySetreni na stanoveni pritomnosti antigenu viru SARS-CoV-2, neni-li
dale stanoveno jinak, prostrednictvim rychlych antigennich testd (RAT) provedenych
zameéstnancem, ktery je zdravotnickym pracovnikem, nebo poskytovatelem zdravotnich sluzeb, s
nimZ ma uzavrenu smlouvu o poskytovani pracovnélékarskych sluzeb, nebo jinym poskytovatelem
zdravotnich sluzeb, se kterym uzavre za Ucelem provedeni rychlych antigennich testd (RAT)
smlouvu o poskytovani zdravotnich sluZeb, u vsech svych zaméstnancl; za zaméstnance se pro
Ucely tohoto opatreni povazuji i osoby vykondvajici ¢innost ve prospéch poskytovatele na zékladé
jiného nez s nim uzavreného pracovnépravniho vztahu, véetné dobrovolnikl a osob pripravujicich
se u poskytovatele na vykon povolani. U zaméstnancl, ktefi v dobé provadéni pravidelného
vysSetreni nejsou pritomni na pracovisti, se vySetfeni provede v den ndvratu na pracovisté pred
nastupem k vykonu prace.

2. VySetreni podle bodu 1 se neprovadi u zaméstnance, ktery

a) se vzhledem k povaze prace na svém pracovisti nesetkava s jinymi osobami, za které se

nepovazuji osoby Zzijici s nim ve stejné domacnosti, nebo ktery nevykonava praci na
pracovisti, nebo

b) absolvoval nejdéle pred 72 hodinami pred terminem pravidelného preventivniho
vysSetreni podle bodu 1 RT-PCR vysSetfeni na pritomnost viru SARS-CoV-2 s negativnim
vysledkem a dolozi zaméstnavateli tuto skutecnost zaznamem v Informacnim systému
infek¢nich nemoci (digitalni certifikat EU COVID) nebo potvrzenim vystavenym
poskytovatelem zdravotnich sluzeb, nebo

c) byl ockovan proti onemocnéni covid-19 a doloZi tuto skutecnost zaméstnavateli

narodnim certifikatem o provedeném ockovani nebo certifikdtem o provedeném ockovani
vydavanym podle nafizeni Evropské unie o digitalnim certifikdtu EU COVID', za podminky,
Ze uplynulo nejméné 14 dni od dokonceného ockovaciho schématu; za narodni certifikat o
provedeném ocCkovani se povazuje pisemné potvrzeni vydané alespon v anglickém jazyce
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opravnénym subjektem plsobicim v treti zemi, jehoz vzor je zverejnén v seznamu
uznanych narodnich certifikdtd na internetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi;
pisemné potvrzeni musi obsahovat Udaje o ockované osobé, podanému typu vakciny, datu
podani vakciny, identifikaci subjektu, ktery potvrzeni vydal, a tyto Udaje musi byt mozné
ovérit dalkovym pristupem prfimo z pisemného potvrzeni, za predpokladu, Ze ockovani bylo
provedeno

i) [éCivym pripravkem obsahujicim oCkovaci latku proti covid-19, kterému byla udélena
registrace podle nafizeni (ES) €. 726/2004, nebo

ii) 1éCivym pripravkem, jehoz vyroba je v souladu s patentem léCivého pripravku podle
bodu i), pokud je tento IéCivy pripravek zaroven schvalen Svétovou zdravotnickou
organizaci pro nouzové pouziti; nebo

d) prodélal laboratorné potvrzené onemocnéni covid-19, uplynula u néj doba izolace a od
prvniho rychlého antigenniho testu (RAT) na pfitomnost antigenu viru SARS-CoV-2 nebo RT-
PCR vysetreni na pfitomnost viru SARS-CoV-2 s pozitivnim vysledkem neuplynulo vice nez
180 dni a doloZi zaméstnavateli tuto skutec¢nost zaznamem v Informacnim systému
infekcnich nemoci (digitalni certifikat EU COVID) nebo potvrzenim vystavenym
poskytovatelem zdravotnich sluzeb, nebo

e) podstupuje preventivni testovani podle tohoto mimoradného opatreni u jiného svého
zameéstnavatele, ktery je poskytovatelem zdravotnich sluzeb nebo poskytovatelem
socialnich sluzeb, a dolozi tuto skute¢nost zaméstnavateli pisemnym potvrzenim tohoto
jiného zameéstnavatele.

Pokud poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo poskytovatel socialnich sluzeb neni z provoznich
dlvodl schopen zajistit testovani svych zaméstnancd zplsobem podle ¢l. | bodu 1, postupuje se
podle mimoradného opatfeni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 5. ledna 2022, ¢. j. MZDR
461/2022-1/MIN/KAN, v platném znéni, a €. I, lll az VII tohoto mimoradného opatfeni se na tohoto
zaméstnavatele a jeho zaméstnance nevztahuiji.

1. VSem zaméstnancdm zaméstnavateld uvedenych v ¢l. | bodu 1, nejde-li o zaméstnance
uvedené v Cl. | bodu 2, se podle §2 odst. 2 pism. m) zakona ¢. 94/2021 Sb. nafizuje podrobit se na
vyzvu zaméstnavatele vysetreni podle ¢l. | bodu 1.

2.V pripadé, ze zaméstnanec porusi povinnost podstoupit vysetfeni podle ¢l. | bodu 1, se podle
§69 odst. 1 pism. i) zakona €. 258/2000 Sb. nafizuje zaméstnavateli tuto skutecnost bez
zbytecného odkladu ohlasit mistné prislusné krajské hygienické stanici (dale jen ,KHS"), v jejimz
obvodu zaméstnavatel vykonava cCinnost. Zaméstnanci, ktery porusi povinnost podstoupit

vySetfeni podle ¢l. | bodu 1, se podle §69 odst. 1 pism. i) zdkona ¢. 258/2000 Sb. nafizuje:

a) nosit respirator tridy FFP2 nebo jiny obdobny ochranny prostredek dychacich cest (vzdy
bez vydechového ventilu) naplfujici minimalné vsechny technické podminky a pozadavky
(pro vyrobek), v€etné filtracni Ucinnosti alespon 94 % dle prislusnych norem (dale jen
Jrespirator tridy FFP2“), po celou dobu pfitomnosti na pracovisti,

b) dodrZzovat rozestup alespon 1,5 m od ostatnich osob, pokud je to vzhledem k povaze
prace mozné, a
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c) stravovat se oddélené od ostatnich osob; po dobu konzumace potravin neplati povinnost
nosit ochranny prostredek dychacich cest.

Zaméstnavateli se podle §69 odst. 1 pism. i) zakona €. 258/2000 Sb. nafizuje zajistit
organizacnim opatfenim omezeni setkavani tohoto zaméstnance s ostatnimi osobami v dobé
pritomnosti na pracovisti na nezbytnou miru.

IV.

1. V pripadé, Ze vysledek preventivniho vySetreni rychlym antigennim testem (RAT)
provedeného podle ¢l. | bodu 1 je pozitivni na pfitomnost antigenu viru SARS-CoV-2 a zaméstnanec
ma klinické pfiznaky onemocnéni covid-19, je povazovan za osobu s probihajicim onemocnénim
covid-19 a podle §69 odst. 1 pism. i) zakona ¢. 258/2000 Sb. se mu nafizuje bez prodleni prerusit
vykon prace, oznamit tuto skutecnost zaméstnavateli, opustit misto pracovisté a telefonicky
kontaktovat poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi, popripadé
praktické |ékarstvi pro déti a dorost, nebo jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb k urceni dalSiho
postupu.

2. Zaméstnanci, kterému bylo provedeno vysetieni podle ¢l. | bodu 1 s pozitivhim vysledkem,
ale ktery nema klinické priznaky onemocnéni covid-19, se podle §69 odst. 1 pism. i) zakona C.
258/2000 Sb. nafizuje bezodkladné uvédomit zaméstnavatele o planované nepritomnosti na
pracovisti kvlli podezfeni na pozitivitu na pritomnost viru SARS-CoV-2, pracovisté opustit a
poskytnout soucinnost mistné prislusné KHS, kterd mu nafridi karanténu v délce trvani 5 dnd ode
dne provedeni vySetreni, nestanovi-li ¢l. VI jinak. Do doby nafizeni karantény se podle §69 odst. 1
pism. i) zakona ¢. 258/2000 Sb. nafizuje zaméstnanci nosit respirator tfidy FFP2, nekonat praci na
pracovisti a zamezit kontaktu s jinymi osobami, pokud to je mozné, nejdéle vsak po dobu 5 dnd
ode dne provedeni vySetreni.

3. Zaméstnanci uvedenému v bodu 2 se podle §69 odst. 1 pism. i) zakona ¢. 258/2000 Sb.
nafizuje neprodlené podstoupit vySetfeni metodou RT-PCR na stanoveni pfitomnosti viru SARS-
CoV-2. Pokud vySetreni podle ¢l. | bodu 1 provadi poskytovatel zdravotnich sluzeb, podle §69 odst.
1 pism. i) zakona €. 258/2000 Sb. se nafizuje tomuto poskytovateli v pfipadé pozitivniho vysledku
tohoto vySetreni neprodlené provést dotéenému zaméstnanci vySetfeni metodou RT-PCR na
stanoveni pritomnosti viru SARS-CoV-2 nebo vystavit tomuto zaméstnanci zadanku na toto
vysetreni v Informacnim systému infekcnich nemoci (ISIN), v modulu elektronické zadanky. Pokud
vysetfeni podle €l. | bodu 1 provadi zdravotnicky pracovnik, ktery neni poskytovatelem zdravotnich
sluzeb nebo zaméstnancem poskytovatele zdravotnich sluzeb, podle §69 odst. 1 pism. i) zakona ¢.
258/2000 Sb. se nafizuje zaméstnanci uvedenému v bodu 2 v prfipadé pozitivniho vysledku tohoto
vysetfeni uvédomit bezodkladné o této skutecnosti poskytovatele pracovnélékarskych sluzeb
zameéstnavatele, pokud tak zaméstnavatel stanovil, jinak poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru
vSeobecné praktické Iékarstvi, popfipadé praktické Iékarstvi pro déti a dorost, nebo jiného
poskytovatele zdravotnich sluzeb. Poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery byl uvédomén o
pozitivnim vysledku vysetreni podle ¢l. | bodu 1, je povinen zaméstnanci bezodkladné vystavit
Zadanku na vySetfeni metodou RT-PCR na stanoveni prfitomnosti viru SARS-CoV-2 v Informacnim
systému infek¢nich nemoci (ISIN), v modulu elektronické zadanky.

4.V pripadé, ze zaméstnanec podstoupil vysetfeni metodou RT-PCR na stanoveni pritomnosti
viru SARS-CoV-2 podle bodu 3 s negativnim vysledkem, mistné pfislusna KHS karanténu ukonci.

5. Zaméstnanci uvedenému v bodu 2, u kterého neni znam vysledek vysSetreni metodou RT-PCR
na stanoveni pfitomnosti viru SARS-CoV-2 provedeného podle bodu 3 do uplynuti doby karantény,
se podle §2 odst. 2 pism. m) zadkona ¢. 94/2021 Sb. nafizuje v prvni den, kdy je po uplynuti doby
karantény pritomen na pracovisti nebo v misté vykonu své Cinnosti, bezprostredné po prichodu na
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pracovisté nebo misto vykonu své Cinnosti podstoupit vySetreni na stanoveni pfitomnosti antigenu
viru SARS-CoV-2. Vysetieni takového zameéstnance se podle §2 odst. 2 pism. m) zédkona ¢. 94/2021
Sb. nafizuje zajistit zaméstnavateli zplsobem podle ¢l. | bodu 1.

V.

Vsem zaméstnanclim poskytovateld zdravotnich sluzeb a poskytovateld socidlnich sluzeb se
podle §69 odst. 1 pism. i) zakona ¢. 258/2000 Sb. nafizuje v pfipadé, ze zjisti nebo jim bylo na
zakladé provedeného epidemiologického Setfeni KHS oznameno, ze byli v epidemiologicky
vyznamném kontaktu s osobou s potvrzenym onemocnénim covid-19 (dale jen ,rizikovy kontakt"),
aby o této skuteCnosti bezodkladné informovali svého zaméstnavatele; za osobu s potvrzenym
onemocnénim covid-19 se povazuje osoba, kterd méla pozitivni vysledek vysetfeni metodou RT-
PCR na stanoveni pritomnosti viru SARS- CoV-2 nebo vykazuje klinické priznaky onemocnéni
covid-19 a méla pozitivni vysledek rychlého antigenniho testu (RAT) na stanoveni pritomnosti
antigenu viru SARS-CoV-2 provedeného poskytovatelem zdravotnich sluzeb.

VL.

1. Zjisti-li poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo poskytovatel socialnich sluzeb, ze je v ramci
jeho provozu ohrozeno radné zajisténi poskytovani zdravotnich nebo socialnich sluzeb pro miru
nepritomnosti zaméstnancl na pracovisti zejména z dlvodu nemoci, izolace nebo karantény a
jejiho predpokladu pro nejblizSi obdobi vzhledem k aktualni epidemické situaci (zejména poctu
nové diagnostikovanych pripadd onemocnéni covid- 19), a nemdze-li zajistit radné poskytovani
zdravotnich nebo socialnich sluzeb jinak, nafizuje se mu podle §69 odst. 1 pism. i) zakona C.
258/2000 Sb. informovat o této skutecnosti mistné prislusnou KHS a navrhnout, aby v pfipadé jeho
zameéstnance, ktery mél pozitivni vysledek vysetreni podle ¢l. | bodu 1 nebo rizikovy kontakt, ale
nema klinické pfiznaky onemocnéni covid-19 a jeho vykon prace na pracovisti je nezbytny pro
radné zajisténi poskytovani zdravotnich nebo socidlnich sluzeb, rozhodla o karanténnich
opatfenich, kterymi neni tomuto zaméstnanci zakazano vykonavat praci na pracovisti.

2. Narizuje-li KHS karanténni opatreni podle bodu 1 zaméstnanci, ktery mél rizikovy kontakt,
soucasné vystavi tomuto zaméstnanci zadanku na provedeni vySetfeni metodou RT-PCR na
stanoveni pfitomnosti viru SARS-CoV-2 podle bodu 3 pism. d) v Informacnim systému infekcnich
nemoci (ISIN), v modulu elektronické zadanky.

3. Jestlize KHS naridi zaméstnanci, o némz byla poskytovatelem zdravotnich sluzeb nebo
poskytovatelem socidlnich sluzeb oznamena skutecnost podle bodu 1, karanténni opatreni, které
umoznuje vykon prace zaméstnance na pracovisti, pak se takovému zaméstnanci podle §69 odst. 1
pism. i) zakona ¢. 258/2000 Sb. nafizuje dodrzovat tato pravidla:

a) zaméstnanec po dobu 10 kalendarnich dnt ode dne provedeni vysetreni podle ¢l. | bodu
1 s pozitivnim vysledkem nebo posledniho rizikového kontaktu:

i) pracuje s respiratorem tridy FFP2 s tim, ze pouziva jeden respirator maximalné po
dobu 4 hodin,

i) vyuziva na odpocinek a stravovani ve zdravotnickém zafizeni nebo zafizeni
socialnich sluzeb mistnost bez pritomnosti jiné osoby,

iii) nedcastni se pracovnich porad a obdobnych pracovnich setkani, verejnych ani
soukromych hromadnych akci,

b) zaméstnanec po dobu 5 kalendarnich dnli ode dne vysetreni podle ¢l. | bodu 1 s
pozitivnim vysledkem nebo posledniho rizikového kontaktu:
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i) omezi pohyb ve zdravotnickém zarizeni nebo zafizeni socialnich sluzeb na nezbytné
nutnou miru a pracuje v takovém rezimu prace, aby se minimalizoval kontakt s
ostatnimi zaméstnanci a jinymi osobami, soucasné omezi kontakt i s dalSimi osobami
mimo pracovisté na nezbytné minimum,

ii) priibézné sleduje svij zdravotni stav se zamérenim na mozné klinické priznaky
onemocnéni covid-19; v pripadé vyskytu klinickych priznakd onemocnéni covid- 19 se
mu podle §69 odst. 1 pism. i) zakona ¢. 258/2000 Sb. narizuje bez prodleni prerusit
vykon prace, oznamit tuto skuteCnost zaméstnavateli, opustit misto pracoviste a
telefonicky kontaktovat poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecné praktické
|ékarstvi, popripadé praktické |ékarstvi pro déti a dorost, k urceni dalSiho postupu,

c) zaméstnanec, ktery mél pozitivni vysledek vysetieni podle ¢l. | bodu 1, v pfipadé, Ze do 5
dni ode dne provedeni tohoto vysetreni neni zndm vysledek jeho nasledného vysetreni
metodou RT-PCR na stanoveni pritomnosti viru SARS-CoV-2 provedeného podle ¢l. IV bodu
3, podstoupi vySetreni na stanoveni prfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2; toto vysSetreni
se podle §2 odst. 2 pism. m) zakona €. 94/2021 Sbh. nafizuje zajistit zaméstnavateli
zplsobem podle ¢l. | bodu 1,

d) zaméstnanec, ktery mél rizikovy kontakt, kazdy pracovni den po dobu 5 kalendarnich
dnd od posledniho rizikového kontaktu podstoupi rychly antigenni test (RAT) na stanoveni
pritomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 a nejdfive za 5 kalendarnich dni od rizikového
kontaktu podstoupi vysSetreni metodou RT-PCR na stanoveni pritomnosti viru SARS-CoV-2
na zakladé zadanky vystavené KHS, ktera naridila karanténni opatreni, v Informacnim
systému infek¢nich nemoci (ISIN), v modulu elektronické zadanky; provedeni rychlého
antigenniho testu (RAT) na stanoveni pritomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 zajisti
zaméstnavatel zplsobem podle ¢l. | bodu 1.

V pripadé negativniho vysledku vysSetfeni metodou RT-PCR podle ¢l. IV bodu 3 nebo podle
pismene d) neni zaméstnanec nadale povinen dodrzovat omezeni uvedena v pismenech a) a b).

4, Poskytovateldm zdravotnich sluzeb nebo poskytovateldim socialnich sluzeb, ktefi postupuji
podle bodu 1, se podle §69 odst. 1 pism. i) zakona ¢. 258/2000 Sb. nafizuje zajistit dotCenym
zaméstnancdm podminky pro dodrZovani pravidel uvedenych v bodu 3.

VII.

V pripadé osob, které jsou samy poskytovateli zdravotnich sluzeb nebo poskytovateli socialnich
sluzeb, plati Cl. | az VI obdobné.

VIII.

Vsem poskytovatellim zdravotnich sluzeb a vSem poskytovatellim socialnich sluzeb se podle §2
odst. 2 pism. e) zdkona ¢. 94/2021 Sb. narizuje, aby omezili konani porad, seminard a dalsich
podobnych setkani vicero osob na pracovisti nebo i jinde z pracovnich dlvodd tak, aby se konaly
pouze nezbytné akce v nejmensim mozném poctu Ucastnika.

IX.

S Ucinnosti ode dne 17. ledna 2022 od 00:00 hod. se rusi:

a) mimoradné opatreni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 1. zafi 2020, ¢.j. MZDR
36813/2020-1/MIN/KAN,

b) mimoradné opatreni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 2. fijna 2020, ¢.j. MZDR
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36813/2020-3/MIN/KAN,

¢) mimoradné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 30. srpna 2021, ¢.j. MZDR
32802/2021-2/MIN/KAN,

d) bod 2. mimoradného opatreni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 10. zafi 2021, ¢.j. MZDR
32802/2021-3/MIN/KAN, a

e) mimoradné opatreni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 10. listopadu 2021, ¢.j. MZDR
32802/2021-4/MIN/KAN.

X.

Toto mimoradné opatreni nabyva Ucinnosti dnem 17. ledna 2022.
Oddvodnént:

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 52. tydne
(tyden koncici v nedéli 2. ledna 2022) jako nepfiznivou. Souc€asny vyvoj a trend je charakterizovan
vysokou celkovou mirou hlaseni nové diagnostikovanych pripadd s velmi vyznamnym narlstem
poctu pripadl onemocnéni covid-19 v poslednich dvou tydnech, a to v navaznosti na Sifeni
varianty omikron, ktera se postupné stava dominantni variantou v mnoha zemich svéta. Denni
pfirlistky zarover v mnoha zemich (Francie, Velkd Britanie, Italie, Svycarsko, USA, Austrélie a dalsi)
prekonavaji velmi vyznamné nejvyssi pocty zaznamenané pri viné zplsobené variantou Delta.

Vzhledem k sou¢asnému trendu a vyvoji predpokladaji prediktivni modely pro nejblizsi obdobi
pokracujici strmy rdst poctu novych pripadd onemocnéni, napr. Dansky védecko-vyzkumny institut
(Statens Serum Institute) predpoklada, ze se denni pocty novych pripadl v Dansku budou
pohybovat v rozmezi od 25 tisic do 55 tisic pripadd s vrcholem na konci ledna tohoto roku.
Obdobny vyvoj, tj. vyznamny narlst a velmi vysoké pocty novych pripadd, je vysoce
pravdépodobny i v dalSich zemich, aktualné rychly a strmy narlst pozorujeme napf. ve Finsku Ci
Recku, a nové také v Rakousku, kde jsou nejvice zatizeny regiony Salzbursko a Tyrolsko.

AktudIni trend a vyvoj epidemické situace v Ceské republice je charakterizovén opétovnym
narlstem poctu nové diagnostikovanych pripadl, ktery vSak prozatim nenfi tak strmy jako v
ostatnich, vyse uvedenych statech, kde dochazi k eskalaci poctfl novych ptipadfl. V CR pozorujeme
v soucasné dobé (k 6.1.2022) postupny a pozvolny narlst, ktery je také s velkou pravdépodobnosti
ovlivnén sifenim varianty omikron, které dle hodnoceni Statniho zdravotniho Ustavu bude na
nasem Gzemi dominantni a vytlaci tak plvodni variantu delta.

Dle tiskové zpravy Statniho zdravotniho Ustavu ze dne 10. ledna 2022 se podle predpokladi
varianta omikron jiZ stala dominantni variantou na Uzemi Ceské republiky. Pfenasi se s vyssi
U¢innosti a plodné se nad hranici 50 % zkoumanych pozitivnich pfipad(i v CR dostala k 8.1.2022. Za
nasledujici den, tedy nedéli (9.1.), kdy data odrazeji spiSe testy z laboratofi ve vétSich méstech, a
také zpravidla v nedéli chodi na vysetfeni méné lidi, pak podil detekci varianty omikron dosahl az k
hranici 79 procent (78,59 %). Je proto nutné dodrZzovat vSechna aktualné platna hygienicka
opatreni branici prenosu infekce a zddraznit dllezitost ockovani, a to véetné posilujici treti davky.

[1]

Aktualini denni prirGstky novych pripadd odpovidaji primérnym poctim pozorovanym v
predvanocnim obdobi roku 2021. Denni prlimér vypocteny z hodnot poslednich 7 dni se pohybuje
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okolo 6 000 pripadl denné, z toho zhruba 9 % pripada na rizikovou skupinu 65+ (v absolutnich
Cislech 520 pripadd/7denni prdmér k 6.1.2022). V prepoctu na 100 tisic obyvatel se aktualné
celopopulacni 7denni incidence pohybuje okolo hodnoty 380 na 100 tisic obyvatel (6.1.2022).

Z regionalniho pohledu nepozorujeme vyznamné rozdilny vyvoj a trend epidemie mezi
jednotlivymi kraj. Vétsina krajd se v hodnotach 7denni incidence pohybuje mezi 300 az 400
pripady na 100 tisic obyvatel, vyjma hlavniho mésta Prahy, kde aktualni 7denni incidence vlivem
nardstu po obdobi vanoc¢nich a novoroc¢nich svatkl prekracuje hodnotu 600 pripadd na 100 tisic
obyvatel, coz v prepoc¢tu na pocet pripadd znamenda zhruba 1 200 novych pripadl denné.
Dlouhodobé nejméné pripadd na 100 tisic obyvatel pozorujeme v Karlovarském kraji, kde je v
soucasnosti 7denni incidence okolo 200 pripadd denné, coz v absolutnich poétech predstavuje
denni prdmér okolo 100 nové diagnostikovanych pripadd onemocnéni covid-19. V souvislosti s
hlavnim méstem Praha registrujeme jako uz nékolikrat v minulosti pozorovany jev, a to nardst
poctu pripadl v okresech Praha - Zapad a Praha - Vychod, ktery je zapfi¢inén vyznamnou
propojenosti téchto dvou okresl s Prahou, kterd zplsobuje vyznamny pohyb osob mezi témito
regiony.

Vzhledem k soucasnym poctdm novych pripadl, vysoké relativni pozitivité testd a znamym
charakteristikdm varianty omikron, kterd ma dle dosavadnich poznatkd vyssi transmisibilitu nez
ostatni varianty (Potential Rapid Increase of Omicron Variant Infections in the United States | CDC)
trva vysoka pravdépodobnost kontaktu s nakazenym jedincem.

Pfi rozdéleni poctu pripadl dle vékovych kategorii registrujeme vysoké hodnoty dlouhodobé u
mladych osob 16 az 29 let (zde se hodnoty 7denni incidence pohybuji okolo 500 pfipad{/100 tisic
osob, tedy vyrazné nad popula¢nim prlimérem). Tento jev neni neobvykly a odpovida obvyklému
vékovému rozlozeni pripadd i v ostatnich zemich, a to primarné z dlvodu, Ze se jedna o nejvice
socialné aktivni skupinu osob, s vysokym mnozstvi spoleCenskych aktivit a na to navazanych
kontaktd, jedna se rovnéz o nejc¢astéjsi konzumenty sluzeb s vys$sim poctem Gcastnikl (hromadné
akce, tanecni kluby apod.). Pokracujici vysoka zatéz je pozorovana nadale i ve skupiné déti ve véku
6 az 15 let, kde vSak aktualni hodnoty mohou byt ovlivnény vyssi frekvenci testovani ve Skolach a
Skolnich kolektivech, a rovnéz ve skupiné dospélych ve véku 30 az 49 let, kde v obou téchto
nadale ve skupiné 65+ (170 pripadl na 100 tis. obyvatel), coz se mlze zdat pozitivnim aspektem
soucasného vyvoje, avsak i tato nizs$i hodnota ve srovnani s populacnim primérem predstavuje
riziko, jelikoz se jedna o trvajici vysokou prevalenci nakaz ve skupiné osob, kterd je rizikova z
hlediska zavaznosti prldbéhu onemocnéni s naslednym dopadem na zdravotni systém a
poskytovani zdravotni péce. Vysoky pocet novych pfipadd v této kohorté, ktery denné v priiméru
presahuje hodnotu 500, predstavuje i nadale rizikovy potencial v poCtu novych hospitalizaci,
vCetné hospitalizaci na oddéleni jednotek intenzivni péce (dale jen ,JIP“). Osoby této vékové
kategorie totiz predstavuji nej¢astéjsi skupinu hospitalizovanych osob, véetné téch na JIP, nebot u
25 az 30 % téchto osob vzhledem k Cetnym 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 pfipadé omezeni
kapacit zastavena. Tato omezeni maji pak nasledné negativni dopad na zdravotni stav osob, u
kterych musi byt zruseny planované vykony a zakroky, k ¢emuz muselo byt v radé regiond
pristoupeno.

Aktualné se celkové pocty hospitalizovanych pohybuji mezi hodnotami 2 500 - 2 800 pacientd
na 1Gzku, avsak i tento nizsi pocet predstavuje stale velmi vysokou zatéz pro lé¢ebnou pécdi,
zejména pak s ohledem na oc¢ekdvany narlst poctu nové diagnostikovanych pripadl v souvislosti
se zrychlujicim se Sifenim varianty omikron, a to i pres to, Ze u varianty omikron se predklada nizsi
dopad na hospitalizace nez u varianty delta, coz ukazuji i aktudIni data z Velké Britanie (Report 50

7



www.novyepis.cz 30.04.2025

- Hospitalisation risk for Omicron cases in England | Faculty of Medicine | Imperial College London)
¢i Danska, kde v ndvaznosti na vysoké pocty novych pripadl sice stoupa pocet hospitalizaci, ale ne
tak dramaticky a pocet hospitalizaci v tézkém stavu pak velmi pozvolna. Dilezitym faktorem
souCasného stavu a vyvoje nemocnicni zatéze je stav kapacit intenzivni péce, a zde je stale patrny
postupny pokles a kontinualni pokles pacientd hospitalizovanych na JIP/ UPV+ECMO, avsak stejné
jako v pripadé celkovych hospitalizaci, se jedna o pocet stale vysoky a predstavujici vyznamnou
zatéz pro zdravotni systém, zejména v pripadé zhorseni celkové situace. Primérny vék aktualné
nové prijimanych pacientl je 66 let, na JIP pak 64 let. Vice nez 70 % pacientd hospitalizovanych na
JIP je pak ze skupiny neockovanych osob.

Soucasnému vyvoji hospitalizaci, zejména hospitalizaci pro tézky priibéh onemocnéni covid-19,
pomaha ochranny efekt vakcinace, zejména pak ockovani posilujici davkou. Tento fakt vystihuji i
denné publikovand data UZIS, které jsou zvefejiiovéana na webovych strankdch MZ (Datové tiskové
zpravy ke covid-19 - Ministerstvo zdravotnictvi (mzcr.cz)) a kde je uvedeno, Ze za mésic prosinec
2021 pocet neockovanych pacientll na JIP vyznamné prevysuje pocet nové hospitalizovanych na JIP
s dokonc¢enym ocCkovanim, konkrétné v prepoctu na 100 tisic osob v dané skupiné je 7denni
incidence v kohorté neockovanych 15,6 pripadl, kdezto ve skupiné kompletné oc¢kovanych je
7denni incidence 3,2 pripadd, u osob s posilovaci davkou pak 0,9 pripadd na 100 tisic osob v dané
skupiné. Obdobné je tomu i v zaCatku mésice ledna, kdy u skupiny neockovanych je 7denni
incidence 7,9 pripadd, u skupiny ockovanych pak 1,8 pfipadd na 100 tisic osob v dané skupiné.
Toto ¢astecné kopiruje i vyvoj v poctu nové diagnostikovanych pripadl, kdy 7denni incidence
novych pripadd ve skupiné neockovanych je témér 1 000 na 100 tisic osob, ve skupiné o¢kovanych
pak okolo 450 pripadl na 100 tisic osob v dané skupiné.

Dalsim parametrem je relativni pozitivita indikovanych testl, kterd je i nadéle vysoka. Aktualni
hodnota 7denniho préiméru pro celou CR je 23 % pro testy z diagnostické a klinické indikace a 11
% pro testy z epidemiologické indikace. Obé tyto hodnoty tak i nadale vyznamné prekracuji
doporucenou hodnotu, ktera je obecné prijimana jako ,bezpecna” (4 - 5 %) a ukazuji na velmi
do zranitelné skupiny obyvatel, jelikoz pravdépodobnost setkadni 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 indikatorl a soucasny trend a vyvoj Sifeni onemocnéni
covid-19 fadi CR dle metodiky WHO pro kategorizaci miry pfenosu do nejvy$siho stupné, a to do 4.
stupné pro komunitni prenos nakazy, ktery je charakterizovan velmi vysokou incidenci novych
pripadl za 14 dni, a které jsou rozprostreny po celém Gzemi. Dokladem pro trvajici komunitni Sifeni
onemocnéni covid-19 na uzemi CR jsou nejen hodnoty 7denni incidence na Grovni okresni, kdy
okolo 60 okresl presahuje hodnotu 250 pripadl 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 zékladé hodnoticich indikatorl vyvoje epidemie fadi CR ve své rizikové $kale do druhé
nejvyssi kategorie rizika viz Weekly COVID-19 country overview (europa.eu) .

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 sniZzeni 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 zdvaznym prlbéhem onemocnéni, ktery je vice
pravdépodobny u starSich osob s chronickymi onemocnénimi nebo u osob s oslabenou imunitou.

K datu 6.1.2022 bylo oc¢kovano alespon jednou davkou vice nez 6,8 milionl obyvatel,
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dokoncené ockovani ma vice nez 6,6 milionu osob, coz predstavuje 62 % celkové populace s tim,
Ze vice nez 2,7 miliondim osob pak byla podana posilujici tfeti davka. V kohorté obyvatel starsich
16 let véku, ma dokoncené ockovani 73 %. Z hlediska rizika zdvazného pribéhu nemoci v
nejohrozenéjsi skupiné, tj. u osob starsich 80 let, je kompletné naockovano 88 %, posilovaci davku
ma v této skupiné aplikovano zhruba 300 tis. osob, coz predstavuje 67 % této populacni skupiny,
avSak v této skupiné zlstava stale vysoky pocet osob, které neabsolvovaly ani jednu davku
oc¢kovani, coz predstavuje vyznamné riziko pro zatéz zdravotnického systému v pripadé priniku do
této vysoce rizikové skupiny. Ve vékové skupiné 60+ je pak stale okolo 200 tisic osob, které
neabsolvovaly ockovani, a to ani jednou davkou.

Zakladnim a klicovym aspektem pro dalsi vyvoj epidemie je prooCkovanost populace véetné
podani treti, tzv. posilujici davky. Sou¢asna proockovanost v zakladnim schématu, tj. bez posilovaci
davky je stale nedostatecna, v populaci stale zlstava témér 30 % osob, jenZ neabsolvovalo ani
jednu davku ockovani, tj. nejsou primarné chranéni pred zavaznym pribéhem onemocnéni. Stale
je tedy v populaci velky pocet osob primarné nechranénych, z nichz je nemaly podil téch, které
jsou v pripadé nakazy vyrazné vice ohroZeny zavaznym pribéhem onemocnéni se véemi jeho
nasledky.

Soucasna situace a aktudlni vyvoj epidemie jsou s vysokou pravdépodobnosti ovlivnény
postupnym Sifenim varianty omikron viru SARS-CoV-2, kterd se vykazuje schopnosti nejen
Castecného prolomeni ochranného efektu oc¢kovani, ale také imunity po prodélani onemocnéni, coz
dokladuji mimo jiné i zvysené pocty reinfekci napr. v Dansku (Covid-19 Dashboard (arcgis.com)) a
zaroven tato varianty vykazuje zvySenou prfenosnost. K tomu je nutné navic pripocist sezonni
efekt, tj. sezdnnost respiracnich nakaz a vysoky pocet rizikovych kontaktl v populaci ve vnitrnich
prostorech, kde je pravdépodobnost rizikové expozice mnohem vysSsi nez ve venkovnich
prostorech. Vyznamnym rizikem je trvalé a kontinudlni Sifeni mezi zranitelnymi skupinami
obyvatel. A v neposledni radé nedostate¢na proo¢kovanost populace.

Na zakladé vyse uvedeného hodnoceni vyvoje epidemie mdzeme konstatovat, ze stéale vysoka
hodnota relativni pozitivity testd ukazuje na vysokou virovou naloz v populaci, a tento indikator
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 k minimalizaci rizika a dopadd epidemie. A to i s ohledem k vyvoji ve svété a progndze
vyvoje v CR v souvislosti se &ifenim varianty omikron, kterd jak popisuji data ECDC je dominantni
ve 22 statech EU/EHP.

Denni prehled o poctu osob s nové prokazanym onemocnénim covid-19 a dalSich sledovanych
parametrd v CR je pak pravideln®& zvefejiovdn na webovych stradnkdach
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/ .

Aktudini prehled ocCkovani je dostupny na webovych strankach https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/vakcinace-cr.

II. Hodnoceni rizika

S ohledem na Sifeni nové varianty omikron viru SARS-CoV-2, které vzhledem k predbéznym
zpravam o rychlosti jejiho Sifeni a potencidlnimu Uniku postvakcinacni/postinfekéni imunité
vyvolava vazné obavy, vydalo ECDC dne 15. prosince 2021 nové aktualizované hodnoceni rizik v
souvislosti s onemocnénim covid-19, které zohlednuje Sifeni varianty omikron v kontextu s
probihajicim prenosem varianty delta viru SARS-CoV-2 v zemich EU/EHP.[2] Statni zdravotni Ustav
tento dokument nasledné zpracoval.[3] V textu niZe je uvedeno shrnuti, jednotlivé detaily jsou
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dostupné ve vySe zmifnovaném zpracovani predmetného dokumentu ECDC.[3]

Varianta delta nadale zGstava dominantni variantou viru SARS-CoV-2, avsak v zemich EU/EHP jiz
dochazi i ke komunitnimu Sifeni varianty omikron, ktera se dle predikci modeld stane dominantni
jiz na zacatku roku 2022.

Soucasné Udaje o zavaznosti onemocnéni zplsobeného variantou omikron zlstavaji omezené.
Dosavadni dlkazy, které naznacuji snizenou Gc¢innost vakcin proti ndkaze variantou omikron, vsak
vzbuzuji vyznamné obavy. | v pripadé nizsi zavaznosti pribéhu onemocnéni touto variantou bude
mit strmy exponencialni nardst novych pripadl za nasledek i rostouci pocet pripadld s tézkym
pribéhem onemocnéni. Vzhledem k tomu, Ze zemé EU/EHP stale Celi vdznému dopadu viny
varianty delta, dalsi narlst poctu hospitalizaci by mohl rychle zahltit zdravotnické systémy.

Na zakladé soucasné dostupnych dikazl a vzhledem k vysoké mire nejistoty je celkova mira
rizika pro verejné zdravi, ktera je spojena s dalsim vyskytem, Sifenim a dlsledky Sitfeni varianty
omikron viru SARS-CoV-2 v zemich EU/EHP, hodnocena jako velmi vysoka.

Ackoliv byly pripady varianty omikron v zemich EU/EHP plvodné hlaseny pouze v souvislosti s
cestovanim, v soucasné dobé je stale vétsi pocet pripadd hlasen jako soucast ohnisek nebo jsou
pripady detekovany prostrednictvim rutinnich surveillance systémd, coz naznacuje, ze jiz probiha v
zemich EU/EHP komunitni prenos varianty omikron.

Epidemiologicka situace v zemich EU/EHP je stale charakterizovana vysokou incidenci a nizkou,
ale pomalu zvysujici se Gmrtnosti, zplsobenou pokracujicim prenosem delty. Aktualné zlstava
delta varianta viru SARS-CoV-2 nejrozsifengjsi variantou. Na zakladé predikci modell (v zavislosti
na rychlosti Sifeni a Grovni obchazeni imunity) se vsak pravdépodobné varianta omikron stane
dominantni variantou SARS-CoV-2 jiz béhem prvnich dvou mésicd roku 2022. Dostupné Gdaje jsou
v soucasnosti priliS omezené na to, aby bylo mozné s dostatecnou jistotou posoudit zavaznost
pribéhu onemocnéni zplsobeného variantou omikron v evropské populaci. Nicméné, pokud by
byla zdvaznost onemocnéni zplsobena variantou omikron nizsi nez zavaznost pribéhu
onemocnéni zplsobena variantou delta, zvysena prenosnost a vysledny exponencialni narlst
novych pripadd onemocnéni rychle prevazi jakékoli vyhody potenciadlné sniZzené zavaZnosti
onemocnéni. Z toho dlivodu je velmi pravdépodobné, Ze rozsireni varianty omikron povede k
vys$sim poctlim hospitalizaci a imrti, nez bylo predpokladano dle predchozich prognéz ECDC (z
24.11.2021), jenz braly v Gvahu pouze variantu delta.

U¢innost vakcin proti vaznym nasledkéim zplsobenym variantou delta zlstava vysoka. U&innost
vakcin proti vaznym nasledkdm zplsobenym variantou delta zlstava vysoka. K 6. lednu 2022 byla
kumulativni prooCkovanost celkové populace v zemich EU/EHP 68,6 %. V poslednich tydnech
dochazi k pomalému narlstu proo¢kovanosti a u dospélé populace se zrychluje tempo podavani
posilujicich davek. Narlst v mife proockovanosti zlstava v jednotlivych zemich EU/EHP
nerovnomerny, pricemz tfi zemé EU/EHP stale hlasi proockovanost celkové populace pod 50 %
(Slovensko, Bulharsko, Rumunsko). Prvni studie z neutraliza¢nich studii in vitro ukazuji snizenou
neutralizacni schopnost sér (po oc¢kovani/prodélani infekce) proti izolatim virl varianty omikron ve
srovnani s jinymi variantami viru SARS-CoV-2 (studie vSak zatim nebyly pfezkoumany). V soucasné
dobé stale neexistuje z praxe dostatek dat o Gcinnosti vakcin registrovanych v zemich EU/EHP proti
varianté omikron. Podle aktualné dostupnych dlkazd o zdvaznych nasledcich zplsobenych
variantou delta a potencialné variantou omikron zvysi posilujici davka ochranu populace, pficemz
se ocCekava, Ze pozitivni Uucinek posilujicich davek na populaci bude vyssi, pokud bude posilujici
davka podana vétsiné dospélé populace béhem kratké doby. Aktualné dostupné Udaje podporuji
bezpecné a ucinné podavani posilujicich davek jiz tfi mésice po aplikaci druhé davky. Zkraceni
intervalu mezi posilujici a zakladni vakcinaci na tfi mésice miZe vyZadovat prizplsobeni narodnich
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vakcinacnich pland.

Na zakladé vySe uvedeného modelu byla modelovana i predikce oCekavaného poklesu
protektivniho (ochranného) ucinku oc¢kovani v populaci. U¢inna ochrana o¢kovani, kterou Ize na
Urovni populace ocekavat, se v pribéhu ¢asu snizuje v dlsledku sldbnouci imunity po oc¢kovani a
snizeni ucinnosti o¢kovani zplsobené variantou omikron (zejména u osob, které nedostaly
posilujici davku).

ECDC rovnéz modelovalo scénéare relativniho nardstu ocekavanych amrti v disledku cirkulace
varianty omikron viru SARS-CoV-2 ve srovnani s cirkulaci varianty delta, a to s ohledem na
charakteristiky, které ovliviuji Sifeni viru (pfenosnost, ucinnost vakcin a pfirozené imunity) a s
ohledem na potencialni reakce zemi EU/EHP (urychleni program( podavani posilujicich davek a
zavedeni restriktivnéjsich protiepidemickych opatreni) mezi prosincem 2021 a bfeznem 2022. Dle
predikci modelu dojde v dlsledku rozsifeni varianty omikron k nardstu po¢tu umrti ve srovnani s
drive predikovanymi poc¢ty Gmrti v dlsledku cirkulace varianty delta.

Vysledky shora uvedenych modell zd@raznuji nezbytnost vyrazného a okamzitého snizeni
kontaktl v populaci, aby se zabranilo vysokému nardstu poctu novych pripadl zplsobenych
variantou omikron a aby byla zatéz zdravotnického systému zvladnutelna, a to i pfi okamzitém
urychleni podavani posilujici davky. V reakci na vysoky vyskyt varianty delta by mély vsechny
zemé EU/EHP pokracCovat v zavadéni protiepidemickych opatrfeni a vzhledem k pravdépodobné
brzké dominanci varianty omikron opatfeni neprodlené posilit. Okamzité posileni
protiepidemickych opatfeni Sifeni varianty omikron zpomali a zemé EU/EHP tak ziskaji ¢as na
zvyseni miry proockovanosti a podani posilujicich davek. Bez snizeni socialnich kontaktd
prostrednictvim protiepidemickych opatreni a bez zvyseni podavani posilujicich davek by mohla v
zemich EU/EHP vysoka prfenosnost varianty omikron rychle zahltit zdravotnicky systém.

Podle soucCasné progndzy ECDC je tedy stale zapotrebi udrzovat nastavena protiepidemicka
opatreni, aby bylo mozno kontroloval vyskyt viru SARS-CoV-2 v populaci a minimalizovat dopady
spojené se Sirenim této varianty.

[1l. DGvody, které vedly Ministerstvo zdravotnictvi k vydani mimoradného opatreni

S ohledem na vySe uvedenou aktudlni analyzu soucasného stavu epidemické situace a predikci
vyvoje, kterd predpoklada v nasledujicim obdobi zrychlujici se tempo Sifeni varianty omikron viru
SARS-CoV-2 a s tim souvisejici nardst poc¢tu novych pripadd az v desitkach tisic denné a zejména
na odborné doporuceni Narodniho institutu pro zvladani pandemie pristoupilo Ministerstvo
zdravotnictvi k vydani tohoto mimoradného opatreni.

Podminky v ném stanovené pro testovani zdravotnickych a socialnich pracovnikl a dalsi
postupy z ného vychdzejici jsou stanoveny vyhradné na odborném doporuceni Narodniho institutu
pro zvladani pandemie, ktery ustavil ministr zdravotnictvi jako jedinou odbornou skupinu, ktera
rozhoduje o podobé realizovanych protiepidemickych opatfeni v souvislosti s Sifenim onemocnéni
covid-19, a ktera jsou touto odbornou skupinou i nalezité odborné podlozena.

Cilem tohoto opatfeni je v obdobi o¢ekavané eskalace poctu pfipadd varianty omikron v Ceské
republice, ktera s vysokou pravdépodobnosti vyznamné dopadne na vSechny segmenty lidské
¢innosti v ekonomické sfére, zajistit fungovani zarizeni poskytovatell zdravotnich a socialnich
sluzeb, a to predevsim pravé v obdobi masivniho Sifeni varianty omikron viru SARS-CoV-2, kdy Ize
predpokladat nejen vysoky pocet nakazenych osob, ale i vyrazny narlst poctu osob v karanténé z
dlvodu epidemiologicky vyznamného kontaktu s pozitivné testovanou osobou.

S ohledem na pribézné hodnoceni vyvoje epidemie u poskytovatell zdravotnich a sociélnich
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sluzeb byly dle zhodnoceni miry rizika uréeny okruhy poskytovatell, u kterych se nafizuje provadét
preventivni testovani zaméstnancl ve frekvenci 1x tydné, a to s vyjimkou osob, které se pfi
vykonu prace nesetkavaji s jinymi osobami, které predlozi negativni vysledek RT-PCR testu
provedeného nejdéle pred 72 hodin pred terminem pravidelného preventivniho vysetreni, které
maji dokoncené ockovani bez ohledu na podani posilujici davky, které prodélaly onemocnéni
covid-19 a od prvniho pozitivniho testu neuplynulo 180 dni, nebo které byly testované u jiného
zameéstnavatele. Toto preventivni testovani spolu s ostatnimi protiepidemickymi opatfenimi ma za
cil odhalit asymptomatické osoby, které mohou vzhledem k absenci pfiznakl nevédomky
onemocnéni Sifit, a zabranit tak moznému Sifeni nakazy v prostredi zdravotnickych a socidlnich
zarizeni. Smyslem testovani je lokalizovat ohnisko nakazy v ¢asné fazi a zabranit tak jejimu
dalsimu Sireni. Jeho Ucel spociva predevsim v ochrané dalSich zaméstnancl a zejména pak klientd
/ pacientl v zafizeni poskytovatell zdravotnich a socialnich sluzeb.

K tomuto preventivni testovani budou pouzivany rychlé antigenni testy provadéné
zdravotnickym pracovnikem. Tento typ testl je zvolen predevsim z dlvodu ziskani vysledku
vySetfeni témér okamzité po jeho provedeni, a tim je umoZnéno izolovat pfipadné pozitivni osobu v
co nejkratSim dobé a nasledné nastavit adekvatni protiepidemicka opatrfeni k minimalizaci rizika
dalSiho prenosu nakazy v daném zafizeni. Stanovena frekvence je v souladu s doporucenim
amerického Centra pro kontrolu a prevenci nemoci, které uvadi, Ze optimalni frekvence testovani
pomoci antigennich testl je alespon jednou tydné. [4,5,6] Pravidelné opakovani antigenniho testu
zvySuje jeho schopnost zachytit u konkrétni osoby infekci.

Testovani predstavuje spolecné s ockovanim a dalSimi protiepidemickymi opatfenimi (napf.
ochrana dychacich cest) vyznamny preventivni nastroj snizujicf riziko Sifeni onemocnéni covid-19 v
zafizenich poskytovatell zdravotnich a socidlnich sluzeb. Cilem opatrfeni je tak zamezit
vyznamného prlniku nakazy do zafizeni poskytovatell zdravotnich a socialnich sluzeb, ktery by s
ohledem na skladbu pacientd/klientl téchto zafizeni znamenal vyssi pravdépodobnost zavazného

pribéhu onemocnéni covid-19.

V pripadé onemocnéni zdravotnického personalu pak mdze dojit k omezeni péce o pacienty z
dlvodu nedostate¢né personalni kapacity. Tato povinnost pravidelného testovani vede nejen k
minimalizaci rizika pfenosu nakazy v téchto typech zafizeni, v nichZ je poskytovana péce
predevsim osobdm s vyznamné zvysenym rizikem tézkého prdbéhu onemocnéni covid- 19 v
pripadé nakazy, ale také vede k ochrané personalu, a tak i zajisténi dostate¢nych personalnich
kapacit k poskytovani adekvatni péce. Testovani zdravotnickych a socialnich pracovnikl je
doporucovano i odbornymi autoritami jako jeden z preventivnich mechanism( zabranéni vzniku
ohnisek v téchto typech zafizeni.

Soucasné toto opatrfeni vyvazuje minimalizaci potencionalnich rizik pro verejné zdravi s co
mozna nejmensim zasahem do integrity a dlstojnosti osobnosti a prav pacientl/klientd i
zaméstnancl véetné minimalizace socialni izolace pacientl/klientl, kdy se vyrazné snizuje
moznost uzavreni zafizeni pfi vyskytu clusteru ndkazy u daného poskytovatele.

Pokud poskytovatel zdravotnich nebo socialnich sluzeb neni schopen z provoznich dlvodi
zajistit testovani svych zaméstnancl podle tohoto mimoradného opatreni, provede testovani svych
zaméstnancl podle mimoradné opatreni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 5. ledna 2022, ¢. j.
MZDR 461/2022-1/MIN/KAN. Dodrzi se tak podminka povinného testovani zaméstnancl s tim, ze
Clanky 1, Il az VII tohoto mimoradného opatreni se na takto testované osoby nevztahuiji.

Pokud zaméstnanec odmitne podstoupit preventivni testovani nafizuje se zaméstnavateli tuto
skutecnost bez zbytecného odkladu ohlasit mistné pfislusné krajské hygienické stanici. Vzhledem k
soucasnému vyvoji epidemické situace v souvislosti s variantou omikron a stale vysoké virové
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nalozi v populaci nelze vyloucit, ze zameéstnanec, ktery se nebude preventivniho testovani Ucastnit,
je potencialné infek¢ni, a proto z dlvodu snizeni rizika pfenosu onemocnéni na ostatni
zaméstnance a pacienty/klienty se umoznuje takovému zaméstnanci osobni pritomnost na
pracovisti za podminky noSeni nalezitého ochranného prostfedku dychacich cest (respirator) po
celou dobu jeho pfitomnosti na pracovisti a dodrzovat bezpecCny rozestup alespon 1,5 metru od
ostatnich osob, pokud je to vzhledem k povaze prace mozné. Toto opatfeni se nafizuje za Ucelem
minimalizace rizika Sifeni potencialni ndkazy na ostatni osoby.

Pokud zameéstnanec odmitne podstoupit test, jedna se o prestupek podle §92n odst. 1 pism. b)
zakona o ochrané verejného zdravi, nebot nesplini povinnost ulozenou mimoradnym opatfenim
vydanym podle §80 odst. 1 pism. g) k ochrané zdravi fyzickych osob pfi epidemii. Z
pracovnépravniho hlediska, odmitne-li zaméstnanec podstoupit test, porusuje povinnosti
vyplyvajici z pravnich predpis( vztahujicich se k jim vykonavané praci ve smyslu §52 pism. g)
zakoniku prace. Jedna se tedy o tzv. poruseni pracovni kazné, které v konecném ddsledku mize
vést az k jednostrannému rozvazani pracovniho poméru ze strany zaméstnavatele vypovédi z
pracovniho poméru. Mimoradné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi, jakozto opatfeni obecné
povahy, lze totiZz podradit pod ostatni predpisy, které jsou podle §301 pism. c) zakoniku prace
zameéstnanci povinni dodrzovat, byli-li s nimi zaméstnavatelem radné seznameni.

Zameéstnanec, ktery odmitl testovani, pokracuje ve vykonu prace na pracovisti, avsak za
prisnéjSich podminek. V pripadé, Ze netestovany zaméstnanec povinnosti uloZzené mu
mimoradnym opatfenim zavinéné porusSuje, napf. odmita nosit respirator ¢i nedodrzuje minimalni
rozestup, jedna se rovnéz o poruseni povinnosti vyplyvajici z pravnich predpisd vztahujicich se k
zameéstnancem vykondvané praci ve smyslu §52 pism. g) zakoniku prace. Soucasné zaméstnavatel
mUze takovéhoto zaméstnance, ktery nebude UmysIné dodrzovat stanovené povinnosti (pfipadné
ani pres pokyn nadrfizeného zaméstnance), vykazat z pracovisté, pricemz zaméstnanci pak
mzda/plat, ani nahrada mzdy/platu za takto zamesSkanou dobu nepfislusi.

Nutnost oddéleni osob, které se odmitaji testovat, pfi stravovani je z toho dlvodu, Ze béhem
konzumace pokrm{ nebo napojl nelze pouzivat naleziti ochranny prostredek dychacich cest a
riziko prenosu pripadné nakazy covid-19 je tak v této situaci zvyseno.

V pripadé, Ze je vysledek provedeného rychlého antigenniho testu pozitivni a osoba ma klinické
priznaky onemocnéni covid-19, je tato osoba povazovana za osobu s probihajicim onemocnénim
covid-19, a proto md nafizeno bez prodleni prerusit vykon prace, oznamit tuto skutecnost
zaméstnavateli a opustit misto pracovisté. Telefonicky pak kontaktovat svého oSetrfujiciho Iékare,
ktery rozhodne o dalSim postupu. Tento postup je zvolen z pochopitelnych ddvodd, protozZe tato
osoba je infekéni, ndkazu virem SARS-CoV-2 dale Sifi a nemUze tedy vykonavat praci.

V pripadé pozitivniho vysledku preventivniho rychlého antigenniho testu u bezpriznakové osoby
je této osobé mistné prislusnou krajskou hygienickou stanici nafizena karanténa v trvani 5 dnd od
provedeného testu, a to z dlvodu, Ze je osobou podezrelou z ndkazy virem SARS-CoV-2. Do doby
nafizeni karantény je osoba povinna nosit respirator tfidy FFP2, nekonat praci na pracovisti a
zamezit kontaktu s jinymi osobami. Zaroven je tato osoba povinna podstoupit konfirmacni RT-PCR
test, ktery nakazu potvrdi nebo vyvrati. Karanténu narizenou na zakladé pozitivniho vysledku RAT
u bezpriznakové osoby Ize ukoncit pred¢asné na zakladé absolvovani RT-PCR testu s negativnim
vysledkem a to proto, ze PCR testu je nejpresné;jsi diagnosticka metoda a Ize tak s velmi vysokou
pravdépodobnosti predpokladat, ze osoba neni nakazena. V tomto pripadé karanténu ukonci
mistné prislusna krajska hygienicka stanice.

Pokud neni vysledek konfirma¢niho RT-PCR testu zndm i po uplynuti 5 dnd karantény, narizuje
se osobé prvni den, kdy je po uplynuti doby karantény pritomna na pracovisti, bezprostfedné po
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prichodu na pracovisté podstoupit rychly antigenni test provedeny zdravotnickym pracovnikem.
Jeho zaméstnavateli se sou¢asné nafizuje takové vysSetreni zajistit. Pfi absenci vysledku PCR testu
je timto postupem snizeno riziko, Ze praci bude vykonavat osoba s ndkazou.

Kromé povinnosti podstoupit pravidelné testovani se predmétnym zaméstnanctm, pokud byli v
epidemiologicky vyznamném kontaktu s ndakazou virem SARS-CoV-2, nafizuje o této skutecnosti
informovat svého zaméstnavatele.

S ohledem na aktudlni epidemickou situaci a konkrétni personalni situaci v zafizeni daného
poskytovatele zdravotnich nebo socialnich sluzeb, kterd mdlze vést k ohroZeni poskytovani sluzeb,
muUZe tento navrhnout mistné prislusné krajské hygienické stanici, aby zaméstnanec s pozitivnim
vysledkem RAT nebo zameéstnanec, ktery mél rizikovy kontakt s nakazou viru SARS-CoV-2, mél
nafizeno karanténni opatfeni umoznujici vykon prace, pokud je poskytovatelem povazovan za
osobu nezbytnou pro zajisténi poskytovani zdravotni nebo socidlni péce v tomto zafizeni a
nevykazuje klinické pfiznaky onemocnéni covid-19. Tento postup se opird o predpoklad, Ze jde o
osoby, které jsou po celou dobu trvani epidemie onemocnéni covid-19 z podstaty charakteru jejich
prace zvyklé standardné a spravnym zplsobem pouzivat osobni ochranné pomucky v dobé péce o
pacienty/klienty, a je tak tedy predpoklad, ze riziko Sifeni nemocnéni je snizeno. Krajska hygienicka
stanice nafridi této osobé dodrzovani karanténnich opatreni, ktera umozni vykon prace tohoto
zameéstnance. Pokud se jedna o osobu v rizikovém kontaktu, vystavi této osobé KHS soucasné
elektronickou zadanku na provedeni RT-PCR testu.

Vykon prace nezbytného pracovnika je mozny jen za podminek stanovenych v ¢l. VI bod 3
tohoto opatreni, které maji za cil minimalizovat riziko Sifeni pripadné nakazy virem SARS- CoV-2.
Osoba je povinna pribézné sledovat svij zdravotni stav a v pripadé vyskytu klinickych priznakd
onemocnéni covid-19 v prlibéhu narizenych karanténnich opatreni je povinna bez prodleni prerusit
vykon prace, oznamit tuto skute¢nost svému zameéstnavateli a kontaktovat svého oSetfujiciho
|ékare, ktery rozhodne o dalSim postupu. Dlvodem této podminky je potreba izolace osoby, kterd
je v této chvili pravdépodobné infekéni, co nejdfive. Vzhledem k charakteru pracovni ¢innosti
zdravotnického nebo socialni pracovnika, ktera velmi ¢asto spociva v kontaktu s vulnerabilnimi
skupinami osob, a s ohledem na ostatni zaméstnance je stanovena povinnost pouzivat po
stanovenou dobu béhem celé doby vykonu prace nalezity ochranny prostiedek dychacich cest a
ménit jej v dostatecné frekvenci tak, aby si zachoval své ochranné vlastnosti. Tato podminka
smérfuje k dalsi minimalizaci Sifeni onemocnéni covid-19 jako respiracni nakazy.

Samostatny pobyt v mistnosti uréené pro stravovani a odpocinek je stanoven z toho ddvodu, Ze
béhem konzumace pokrmd nebo napojl nelze pouzivat ochranny prostredek dychacich cest a
riziko prenosu pripadné nakazy covid-19 je tak v této situaci zvySeno. Minimalizace kontaktu s
ostatnimi osobami na pracovisti i mimo néj a omezeni pohybu ve zdravotnickém zafizeni na
nezbytnou miru a neucast na pracovnich poradach a obdobnych pracovnich setkani, verejnych ani
soukromych hromadnych akci maiji za cil dale sniZit riziko Sifeni onemocnéni covid-19.

V pripadé, pokud neni po uplynuti doby karanténnich opatfeni zndm vysledek nasledného RT-
PCR testu u nezbytné osoby s pozitivnim vysledkem RAT, musi tato osoba podstoupit rychly
antigenni test provedeny zdravotnickym pracovnikem z dlivodu, ktery je uveden jiz vyse. Zaroven
se zameéstnavateli nafizuje tento test zajistit.

U nezbytnych osob v rizikovém kontaktu je stanovena navic podminka kazdodenniho testovani
rychlym antigennim testem, které zajisti zaméstnavatel, a ktera ma za cil v¢asné odhaleni
nakazené osoby. Vzhledem k charakteru pracovni ¢innosti zdravotnického pracovnika, ktera ¢asto
spociva v kontaktu s vulnerabilnimi skupinami osob, je stanovena podminka zakonceni testovani
nejdrive 5. den od rizikového kontaktu provedenim RT-PCR testu, na ktery vystavi zadanku mistné
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prislusna KHS, a ktery, jak uz je shora uvedeno, jako nejpresnéjsi diagnosticka metoda zajisti, ze
karanténni opatreni budou ukoncena s velmi vysokou pravdépodobnosti u nenakazené osoby a
pfipadné riziko bude timto vyznamné snizeno. Casovy odstup provedeni PCR testu zarovefi
zohlednuje prdmeérnou inkubacni dobu nakazy variantou omikron viru SARs-CoV-2, kterd je zatim
predpokladana do 5 dn(.[7]

V pripadé negativniho vysledku konfirmacniho PCR testu midze pracovnik zacit vykonavat praci
bez stanovenych omezeni.

Zaméstnavatel je povinen zajistit pro nezbytné zdravotnické pracovniky takové podminky, které
umoznuji dodrzovat opatreni vedouci k minimalizaci rizika Sifeni onemocnéni covid-19.

Obdobny postup je uplatiovan u zdravotnickych a socidlnich pracovnikl, ktefi nejsou v
pracovnépravnim vztahu k poskytovateli zdravotnich nebo socialnich sluzeb, napf. jsou-li sami
poskytovateli zdravotnich nebo socidlnich sluzeb, dobrovolnici, osoby pripravujici se u
poskytovatele na vykon povolani apod.

Jako podplrné opatreni je stanovena povinnost pro poskytovatele zdravotnich a socialnich
sluzeb omezit konani porad, seminard a dalsich podobnych pracovnich setkani tak, aby se konaly
pouze nezbytné akce v nejmensim mozném poctu Ucastnikl. Omezenim vzajemnych kontaktd
mnohdy osobami z réznych oddéleni/pracovist se tak opét snizuje riziko Sifeni ndkazy.
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strategy.html#anchor 1616080181070

6. Model-driven mitigation measures for reopening schools during the COVID-19 pandemic
(nih.gov)

7. Investigation of a SARS-CoV-2 B.1.1.529 (Omicron) Variant Cluster — Nebraska, November-
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prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA, EBIR, v.r.

mistopredseda vlady a ministr zdravotnictvi

" Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/953 ze dne 14. ¢ervna 2021 o rdmci pro
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vydavani, ovérovani a uznavani interoperabilnich certifikatl o o¢kovani, o testu a o zotaveni v
souvislosti s onemocnénim COVID-19 (digitaIni certifikdt EU COVID) za Uc¢elem usnadnéni volného
pohybu béhem pandemie COVID-19. Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/954 ze
dne 14. ¢ervna 2021 o ramci pro vydavani, ovérovani a uznavani interoperabilnich certifikatd o
ockovani, o testu a o zotaveni v souvislosti s onemocnénim COVID-19 (digitalni certifikat EU
COVID) ve vztahu ke statnim prislusnikdim tretich zemi s opravnénym pobytem nebo bydlistém na
Uzemi ¢lenskych statd béhem pandemie COVID-19.
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