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

Praha 2. Unora 2022

C. .. MZDR 4050/2022-1/MIN/KAN
*MZDRXO01JAZLU*

MZDRXO01JAZLU
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 §69 odst. 2 zdkona ¢. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisl, a podle §2 odst. 2 pism. e) a
m) zakona . 94/2021 Sb. k ochrané obyvatelstva pred dalSim rozsifenim onemocnéni covid-19
zpUsobeného novym koronavirem SARS-CoV-2 toto mimoradné opatrent:

1. Zjisti-li reditel Skolského zafizeni pro vykon Ustavni nebo ochranné vychovy nebo feditel
Skolského zarizeni pro preventivné vychovnou péci (dale jen ,Skolské zafizeni“), ze je ohrozeno
radné zajisténi provozu Skolského zafizeni pro miru nepfitomnosti zaméstnancl na pracovisti
zejména z dlvodu nemoci, izolace nebo karantény a jejiho predpokladu pro nejblizsi obdobi
vzhledem k aktudlni epidemické situaci (zejména poctu nové diagnostikovanych pripadd
onemocnéni covid-19), a nemU0ze-li zajistit radné poskytovani péce, narizuje se mu podle §69 odst.
1 pism. i) zékona ¢. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisl, informovat o této skute¢nosti
mistné prislusnou krajskou hygienickou stanici (dale jen ,KHS") a navrhnout, aby v pripadé jeho
zaméstnance, ktery mél epidemiologicky vyznamny kontakt s osobou s potvrzenym onemocnénim
covid-19 (dale jen ,rizikovy kontakt“), ale nema klinické pfiznaky onemocnéni covid-19 a jeho
vykon prace na pracovisti je nezbytny pro radné zajisténi poskytovani péce, nafidila karanténni
opatreni, kterymi neni tomuto zaméstnanci zakazano vykonavat praci na pracovisti.

2. Narizuje-li KHS karanténni opatfeni 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. c) v Informacnim systému infekcnich
nemoci (ISIN), v modulu elektronické zadanky.

3. Jestlize KHS nafidi zaméstnanci, o némz byla reditelem skolského zafizeni ozndmena
skuteCnost podle bodu 1, karanténni opatfeni, které umoznuje vykon prace zaméstnance na
pracovisti, pak se takovému zaméstnanci podle §69 odst. 1 pism. i) zdkona ¢. 258/2000 Sb., ve
znéni pozdéjsich predpisl, nafizuje dodrzovat tato pravidla:

a) zaméstnanec po dobu 10 kalendarnich dni ode dne posledniho rizikového kontaktu:

i) pracuje s respiratorem tridy FFP2 nebo jinym obdobnym ochrannym prostfedkem
dychacich cest (vzdy bez vydechového ventilu) napliujicim minimalné vsechny
technické podminky a pozadavky (pro vyrobek), v€etné filtracni G¢innosti alespon 94 %
podle prislusnych norem s tim, Ze pouziva jeden respirator maximalné po dobu 4
hodin,
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ii) vyuziva na odpocinek a stravovani ve skolském zafizeni 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 posledniho rizikového kontaktu:

i) omezi pohyb ve Skolském zarizeni 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) pribézné sleduje svij zdravotni stav se zamérenim na mozné klinické priznaky
onemocnéni covid-19; v pripadé vyskytu klinickych priznak onemocnéni covid-19 se
mu podle §69 odst. 1 pism. i) zdkona ¢. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisd,
narizuje bez prodleni prerusit vykon prace, oznamit tuto skutec¢nost zaméstnavateli,
opustit misto pracovisté a telefonicky kontaktovat poskytovatele zdravotnich sluzeb v
oboru vseobecné praktické lékarstvi, popripadé praktické lékarstvi pro déti a dorost, k
urceni dalsiho postupu,

c) 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 vySetfeni metodou RT-PCR na stanoveni pfitomnosti viru SARS-CoV-2
na zakladé zadanky vystavené KHS, ktera naridila karanténni opatreni, v Informacnim
systému infekcnich nemoci (ISIN), v modulu elektronické zadanky; provedeni rychlého
antigenniho testu (RAT) na stanoveni pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 se podle §2
odst. 2 pism. m) zakona ¢. 94/2021 Sh. narizuje zajistit zaméstnavateli zplsobem podle
jiného mimoradného opatreni Ministerstva zdravotnictvi k testovani zaméstnanc(; v
pripadé negativniho vysledku vySetreni metodou RT-PCR neni zaméstnanec nadale povinen
dodrzovat omezeni uvedena v pismenech a) a b).

4. Rediteli skolského zafizeni, ktery postupuje podle bodu 1, se podle §69 odst. 1 pism. i) z&kona
¢. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisl, nafizuje zajistit dotéenym zaméstnancm podminky
pro dodrzovani pravidel uvedenych v bodu 3.

Vsem reditellm Skolskych zarizeni se podle §2 odst. 2 pism. e) zdkona ¢. 94/2021 Sb. nafizuje,
aby omezili konani porad, seminard a dalSich podobnych setkani vicero osob na pracovisti nebo i
jinde z pracovnich dlvodU tak, aby se konaly pouze nezbytné akce v nejmensim mozném poctu
Ucastnikd.

I,

Toto mimoradné opatreni nabyva Ucinnosti dnem 3. Unora 2022.
Odlvodnént:

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 3. tydne
(tyden koncici v nedéli 23. ledna 2022) jako nepfiznivou. SoucCasny vyvoj a trend je
charakterizovan celkovym vysokym poctem nové diagnostikovanych pripadd s velmi vyraznym
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narlstem poctu pripadl onemocnéni covid-19 v poslednich ¢tyrech tydnech, a to v ndvaznosti na
Siteni varianty omikron, kterd se jiz stala dominantni variantou. Soucasnda vina zpUsobena
variantou omikron zasahuje nejvice mladsi vékové kategorie, kde jsou pocty pripadl nejvyssi,
avsak je pozorovan i postupny nardst novych pripadld ve vyssich vékovych kategoriich (65+).
7denni klouzavy prdmér nové diagnostikovanych pripadld (denni prdmér vypocteny jako priimérna
hodnota z hodnot zaznamenanych v poslednich 7 po sobé jdoucich dnech) v zemich EU presahuje
hodnotu 1,2 miliénu pripadd stim, Ze vétsina pfipada na zemé jako Francie (denni primér vice nez
300 tisic), Némecko (> 150 tisic), Itdlie (> 140 tisic) a Spanélsko (> 90 tisic). Zda se vsak, ze ve
Francii, Italii a Spanélsku vina zpfisobend variantou omikronu viru SARS-CoV-2 doséahla jiz svého
vrcholu a nedochazi k dalsimu nartstu poc¢tu novych pripadl, nybrz postupnému poklesu. Naopak
v Némecku dochdzi k vyraznému narlstu v poslednich nékolika dnech a nékolikrat byla jiz
prekroc¢ena hranice 150 tisic novych pripadd covid-19 za den.

Neptiznivy vyvoj a stim souvisejici vysoky pocet nové diagnostikovanych pripadd je pozorovan i
v dalSich sousednich zemich. V Rakousku se hodnoty v poslednich dvou tydnech (18.1. - 31.1.)
pohybuji v rozmezi mezi 25 az 40 tisici pfipady, a pokracuje tak dale trend nardstu poctu pripadd,
ktery je pozorovan od zacatku tohoto roku. Mezi nejvice postizené oblasti Rakouska s nejvyssi
incidenci patfi i nadale spolkové zemé Salzbursko, Tyrolsko, Vorarlbersko a také Viden, kde shodné
prekracuje 7denni incidence hodnotu 2 500 pripadd na 100 tisic obyvatel. Vyraznéjsi nardst (> 30
tisic pripadl) je v poslednich tydnech pozorovan i v Polsku a k vyraznéjsimu narlstu dochazi také
na Slovensku, kde za poslednich 7 dni bylo kumulativné diagnostikovano témér 100 tisic novych
pripadd onemocnéni covid-19.

Aktudini trend a vyvoj epidemické situace v Ceské republice odpovida vyvoji pozorovanému v
ostatnich zemich EU.

Soucasna situace je charakterizovana pokracujicim nardstem poctu nové diagnostikovanych
pripadl. Ve srovnani s predchozim obdobim se jiz nejedna o tak strmy narlst, nardst v
mezitydennim srovnani se pohybuje v desitkach procent.

Prlmérné denni pocty ve vSednich dne prekracuji v poslednich 14 dnech hodnotu 25 tisic nové
diagnostikovanych pripad(, narlstad rovnéz i pocet suspektnich reinfekci, tj. opakovanych
onemocnéni po prodélaném onemocnéni covid-19 v minulosti. Za poslednich 14 dni bylo hlaseno
témér 70 tisic suspektnich reinfekci. Tento vyvoj je ovlivnén Sifenim varianty omikron, jejiz podil
dle hodnoceni Statniho zdravotniho Ustavu publikovaného v tiskové zpravé ze dne 31. ledna 2022
pfesahuje u pozitivnich vzork( plosné v Ceské republice 95 %[1], a kterd je charakterizovéna ve
srovnani s variantou delta vyssi transmisibilitou a také tim, ze dokdze snaze prolamovat i tzv.
postinfekcni imunitu, tj. imunitu ziskanou po prodélaném onemocnéni.

Dominance varianty omikron se tak velmi zfetelné projevuje zejména v poctu nové
diagnostikovanych pripad@. Aktualni denni prirlstky se pohybuji v absolutné nejvyssich hodnotéach
celého pribéhu epidemie onemocnéni covid-19 a prekracuji tak i nejvyssi hodnoty pozorované v
listopadu loriského roku, kdy vrcholila vina epidemie zplsobena variantou delta. Denni priimér
vypocteny z hodnot poslednich 7 dni se pohybuje okolo 35 000 pripadd denné, z toho zhruba 5 az
6 % pripada na rizikovou skupinu 65+ (v absolutnich ¢islech 1 800 pripadd/7denni priimér k
31.1.2022). Pocty pripadl v této rizikové skupiné postupné a vyraznéji narUstaji, ale stale se jedna
o hodnoty vyznamné nizsi nez u mladych vékovych kategorii. Z hlediska zavaznosti dopadd na
hospitalizace se vSak jedna o velmi vysokou prevalenci, zejména s ohledem na stale
nezanedbatelny podil neockovanych osob v této vékové skuping, tj. osob ohrozenych zavaznym
pribéhem nemoci. Tydenni pocet novych pfipadd na 100 tisic obyvatel v této vékové kohorté je
587 pripadl za 7 dni, coZ je stale zhruba 4nasobné nizsi hodnota nez celopopulacni, kde v
prepoctu na 100 tisic obyvatel se aktualné 7denni incidence pohybuje okolo hodnoty 2 400 na 100
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tisic obyvatel (31.1.2022) a témer 10nasobné nizsi nez ve vékovych kategoriich 12 - 15 let a 16 az
19 let, kde v obou téchto kategoriich je prekrocena hranice 5 000 pripadl v prepoc¢tu na 100 tisic
obyvatel za 7 dni.

V téchto dvou vékovych skupinach déti a mladistvych spolecné s vékovou skupinou 6 az 11 let
a skupinou 20 - 29 let registrujeme dlouhodobé vysoké hodnoty vyrazné nad populacnim
primérem. Tento jev vyznamného poctu novych pripadl ve vékové skupiné 16 az 29 let neni
neobvykly a odpovida obvyklému vékovému rozlozeni pripad( i v ostatnich zemich, a to primarné z
dlvodu, Ze se jednd o nejvice socialné aktivni skupinu osob, s vysokym mnozstvi spolecenskych
aktivit a na to navazanych kontaktl. Jedna se rovnéz o nejc¢astéjsi konzumenty sluzeb s vyssim
poc¢tem uUcastnikl (hromadné akce, tanecni kluby apod.).

Pokracujici vysokd zatéz ve skupiné déti ve véku 6 az 15 let, kde jsou aktudlni hodnoty s
vysokou pravdépodobnosti ovlivnény i probihajicim testovanim ve Skolach a Skolnich kolektivech,
souvisi s nedostate¢nou proockovanosti této ¢asti populace. Narlst poctu novych pripadd
pozorujeme i ve skupiné dospélych ve véku 30 az 49 let, kde jsou soucasné hodnoty také nad
populaénim primérem, a i zde miZeme nardst pri¢ist s vysokou pravdépodobnosti zavedeni
pravidelného preventivniho testovani v zaméstnani. Nizsi hodnoty tak, jak jiz bylo prezentovano,
pozorujeme ve vyssich vékovych kohortéch, kde vsak také dochdazi k postupnému nardstu poctu
novych pripadl. Tato vyssi prevalence poctu prfipadd u této vékové skupiny s vysSsi
pravdépodobnosti zdvaznéjsiho pridbéhu onemocnéni je stale vyznamnym rizikovym aspektem
soucasného stavu.

Z regionalniho pohledu nepozorujeme vyznamné rozdilny vyvoj a trend epidemie mezi
jednotlivymi kraji. Vétsina krajd se v hodnotach 7denni incidence pohybuje mezi 2 000 az 2 400
pripady na 100 tisic obyvatel, kromé StfedoCeského kraje a hlavniho mésta Prahy, kde aktualni
7denni incidence v pripadé Stredoceského kraje dosahuje hodnoty 2 600 pripadd na 100 tisic
obyvatel a v pripadé Prahy hodnoty vyssi nez 2 800 pripadd na 100 tisic obyvatel, coZ v prepoctu
na pocet pripadd znamena zhruba 5 300 denné nové hlasenych pripadl jak v kraji Stredoceském,
tak i v hlavnim mésté Praha, kde vSak zda se epidemie dosahla svého soucasného vrcholu a pocty
novych pfipadl jiz pomalu stagnuji. Tyto dva regiony vSak stale tvori vice nez 30 % denné nové
diagnostikovanych pfipadd v CR. V souvislosti s hlavnim méstem Praha registrujeme jako uz
nékolikrat v minulosti pozorovany jev, a to nardst poctu pripadd v okresech Praha - Zapad a Praha
- Vychod, ktery je zapfi¢inén vyznamnou propojenosti téchto dvou okresl s Prahou, kterd
zpUsobuje vyznamny pohyb osob mezi témito regiony.

Vyznamny narlst v poslednim tydnu je pozorovan v Moravskoslezském kraji a na Vysocing, tedy
dvou krajich, kde se delsi dobu drzely hodnoty novych pripadl na nizsich inciden¢nich poctech ve
srovnani s ostatnimi kraji.

sV v/

skupiné 65+, avsak i tato nizsi hodnota incidence ve srovnani s popula¢nim prdmérem predstavuje
riziko, jelikoz se jedna o trvajici vysokou a v posledni dobé i rychle narlstajici prevalenci ndkaz ve
skupiné osob, ktera je rizikova z hlediska zavaznosti prlbéhu onemocnéni s naslednym dopadem
na zdravotni systém a poskytovani zdravotni péce. Vysoky pocet novych pfipadl v této kohorté,
ktery se denné v priiméru pohybuje okolo 1 800 novych pripadd, predstavuje i nadale vysoce
rizikovy potencial v poCtu novych hospitalizaci, v€etné hospitalizaci na oddéleni jednotek intenzivni
péce (dale jen ,JIP“). Osoby s onemocnénim covid-19 v této vékové kategorie totiz nejcastéji
vyzaduji hospitalizaci, v€etné té na JIP, nebot u 25 az 30 % téchto osob vzhledem k ¢etnym
pridruzenym chronickym onemocnénim hrozi riziko zdvazného prlibéhu onemocnéni, coz ma
nasledné vyznamny dopad na kapacity standardni l1Gzkové a intenzivni péce a s tim souvisejici
poskytovani elektivni péce, kterda musi byt v pfipadé omezeni kapacit redukovana nebo zcela

4



www.novyepis.cz 17.05.2025

zastavena. Tato omezeni maji pak nasledné negativni dopad na zdravotni stav osob, u kterych
musi byt zruSeny planované vykony a zakroky.

Aktudlné se celkové pocty hospitalizovanych osob pohybuji mezi hodnotami 2 000 - 2 500
pacientl. Zatéz nemocnic rizikové neroste, v nékterych krajich se ale zastavil pokles zatéze a
potenciadlné zranitelnych osob (osoby vyssiho véku, osoby s chronickymi onemocnéni, osoby
imunitné oslabené). | pres tento nizsi pocet se jedna o stale vysokou zatéz pro l1éCebnou pédi,
zejména pak s ohledem na olekavany dalsi narlst poctu nové diagnostikovanych pripadd v
rizikové skupiné v souvislosti se zrychlujicim se Sifenim varianty omikron, a to i pfes to, Zze u
varianty omikron se predklada nizsi dopad na hospitalizace nez u varianty delta, coz ukazuji i
aktualni data z Velké Britanie (Report 50 - Hospitalisation risk for Omicron cases in England |
Faculty of Medicine | Imperial College London), Danska nebo Rakouska. Dllezitym faktorem
soucasného stavu a vyvoje nemocnicni zatéze je stav kapacit intenzivni péce, nyni uz pozorujeme i
pocatek narlstu poctu pacientd vyzadujicich intenzivni péci, coz je trend souvisejici pravé s
narlstem poctu ndkaz v zranitelné a seniorni populaci. Tato populace zacala byt vyznamnéji
zatizena a jeji zatéz denné narlsta, a tak Sifeni ndkazy v této subpopulaci bude jisté pokracovat i v
dalSich dnech.

Zatéz JIP dlouhodobé kolisa mezi 250 - 300 aktualné na téchto oddélenich IéCenymi pacienty.
Narlst poctu pacientl na intenzivni péci neni zatim vyznamny zejména v dlsledku vysoké
proockovanosti zranitelné populace. Vakcinace, a zejména posilovaci davka, ma velmi vyznamny
ochranny efekt proti tézkému pribéhu nakazy. Aktualné je na JIP hospitalizovano okolo 280
pacientl (31.1.2022), z toho polovina na UPV+ECMO, avsSak stejné jako v pripadé celkovych
hospitalizaci, se jedna stale o vyznamny pocet, zejména v pfipadé zhorSeni celkové situace a
priniku ndkazy do skupiny vysoce rizikovych osob. Primérny vék aktualné nové k hospitalizaci
prijimanych pacientd je 66 let, na JIP pak 65 let. Vice nez 70 % pacientl hospitalizovanych na JIP je
pak ze skupiny neockovanych osob.

Soucasnému vyvoji hospitalizaci, zejména hospitalizaci pro tézky pribéh onemocnéni covid-19,
pomaha ochranny efekt vakcinace, zejména pak ockovani posilovaci davkou. Tento fakt vystihuiji i
denné publikovanéa data UZIS, které jsou zvefejiiovana na webovych strankdch MZ (Datové tiskové
zpravy ke covid-19 - Ministerstvo zdravotnictvi (mzcr.cz)). U neoCkovanych osob s rizikovymi
faktory a vysSim vékem (65+) je pravdépodobnost hospitalizace pfriblizné stejna jako v predchozim
obdobi (cca do 7 az 10 dnl od pozitivity je riziko hospitalizace 34%) a nasledné cca 20% z
hospitalizovanych, tedy asi 7% z pozitivnich osob této kategorie, vyzaduji péci na JIP. Dokoncené
ockovani bez posilovaci davky snizuje pravdépodobnost hospitalizace u rizikovych skupin obyvatel
do 7 az 10 dnl na cca 17 %, péci na JIP zde vyZaduji cca 3,5 % z pozitivnich osob. Vysoka
prooc¢kovanost zranitelné a seniorni populace velmi efektivné brani tézkému prdbéhu nakazy. A
naopak neockovani a rizikové predisponovani lidé maji riziko komplikaci vedoucich k hospitalizaci
stale vysoké.

Dalsim parametrem je relativni pozitivita indikovanych testd, kterd je i nadale vysoka. Aktualni
hodnota 7denniho prliméru pro celou CR je pfes 40 % pro testy z diagnostické a klinické indikace a
20 % pro testy z epidemiologické indikace. Obé tyto hodnoty tak i nadale vyznamné prekracuji
doporucenou hodnotu, ktera je obecné pfijimana jako ,bezpecnd” (4 - 5 %) a ukazuji na velmi
do zranitelné skupiny obyvatel, jelikoz pravdépodobnost setkani s pozitivni osobou je vyrazné
vysSi, a to zejména pak v mistech s vyssi kumulaci osob na jednom misté v jeden cas.

VysSe uvedené hodnoty sledovanych indikatord a soucasny trend a vyvoj Sifeni onemocnéni
covid-19 fadi CR dle metodiky WHO pro kategorizaci miry pfenosu do nejvyssiho stupné, a to do 4.
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stupné pro komunitni pfenos 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 50 okresl presahuje hodnotu 2 000 pripadd na 100 tisic obyvatel. Tento stupen je z hlediska
miry rizika Sifeni charakterizovan jako velmi rizikovy pro obecnou populaci.

Toto hodnoceni podporuje i hodnoceni Evropského stfediska pro prevenci a kontrolu nemoci,
které na zdkladé hodnoticich indikatord 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 naockovani
treti (posilovaci) davkou, ktera znamena posileni imunity proti onemocnéni covid-19 a tim i snizeni
rizika nakazy a symptomatického pribéhu, a predevsim pak tézkého prlbéhu onemocnéni nebo
amrti v pripadé nakazy. ProoCkovanost populace, zejména pak vyssSich vékovych skupin, je
nezbytna z divodu ochranného efektu oc¢kovani pred zavaznym pribéhem onemocnéni, ktery je
vice pravdépodobny u starSich osob s chronickymi onemocnénimi nebo u osob s oslabenou
imunitou. Jako vysoce nezbytné se ukazuje zejména u téchto osob proocCkovani tzv. posilovaci
davkou, coZ ukazuji nejen ¢etné publikované studie, ale i data z CR, kdy ochrana zejména proti
vaznému priibéhu a nasledné hospitalizaci je vyssi nez 90 %.

K datu 31.1.2022 bylo oc¢kovano alespon jednou davkou vice nez 6,9 milionl obyvatel,
dokoncené oCkovani ma témer 6,8 milionu osob, coz predstavuje 63 % celkové populace s tim, ze
vice nez 3,7 milionlim osob pak byla podéana posilovaci treti davka, coz je tretina populace. V
kohorté obyvatel starSich 16 let véku, ma dokoncené ockovani 74 % osob. Z hlediska rizika
zavazného pribéhu nemoci v nejohrozené;jsi skupiné, tj. u osob starsich 80 let, je kompletné
naockovano 90 % osob, posilovaci davku ma v této skupiné aplikovano vice nez 300 tisic osob, coz
predstavuje 72 % této populaéni skupiny, avsak v této skupiné zlstava stale pomérné vysoky
pocet osob, které neabsolvovaly ani jednu davku ockovani, coz predstavuje vyznamné riziko pro
zatéz zdravotnického systému v pripadé priniku nakazy covid-19 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 vCetné
podani treti, tzv. posilovaci davky. Soucasna prooCkovanost v zakladnim schématu, tj. bez
posilovaci davky je stale nedostatecna, v populaci stale zlstava témér 25 % osob dospélé
populace, 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 pfipadé nakazy vyrazné vice ohrozeny
zavaznym pribéhem onemocnéni se vsemi jeho nasledky.

Soucasna situace a aktualni vyvoj epidemie jsou s vysokou pravdépodobnosti ovlivnény
postupnym Sifenim varianty omikron viru SARS-CoV-2, ktera se vykazuje schopnosti nejen
Castecného prolomeni ochranného efektu ockovani, ale také imunity po prodélani onemocnéni, coz
dokladuji mimo jiné i zvySené pocty reinfekci napf. v Dansku (Covid-19 Dashboard (arcgis.com))
nebo zde v reportu Imperial College London (Report 49 - Growth, population distribution and
immune escape of Omicron in England 2021-12-16-COVID19- Report-49.pdf (imperial.ac.uk)) a
zaroven tato varianta vykazuje zvySenou prenosnost. K tomu je nutné navic pripocist sezonni
efekt, tj. sezdnnost respira¢nich 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 kontinualni Sifeni mezi zranitelnymi skupinami
obyvatel. A v neposledni radé nedostate¢nd proo¢kovanost populace.
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Vzhledem k soucasnym poctdm novych pripadl, vysoké relativni pozitivité testd a znamym
charakteristikdm varianty omikron viru SARS-CoV-2, kterd méa dle dosavadnich poznatkl vyssi
transmisibilitu nez ostatni varianty (Potential Rapid Increase of Omicron Variant Infections in the
United States | CDC), trva vysoka pravdépodobnost kontaktu s nakazenym jedincem.

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
spole¢né s vysokym poctem pripadl, u nichz neni zndm zdroj nakazy, ukazuje na masivni
komunitni Sifeni onemocnéni covid-19 v populaci. Z téchto dlvodu je i nadale nutné pokracovat v
opatrenich plosného charakteru k minimalizaci rizika a dopadd epidemie. A to i s ohledem na vyvoj
ve svété a prognézu vyvoje v CR v souvislosti s $ifenim varianty omikron, kterd se stala
dominantni variantou a vina této varianty predstavuje nejvyssi denni pocty pripadd za celou dobu
pandemie covid-19.

Denni prehled o po¢tu osob s nové prokazanym onemocnénim covid-19 a dalSich sledovanych
parametrl v CR je pak pravidelné zvefejiovan na webovych strankach https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/covid-19, kde jsou rovnéz dostupné rlzné datové sady pro hodnoceni vyvoje
onemocnéni covid-19 v Casové ose, a také zde https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum/datove-
tiskove-zpravy-ke-covid-19/ .

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

Il. Hodnoceni rizika

S ohledem na masivni Sifeni varianty omikron viru SARS-CoV-2 vydalo ECDC dne 27. ledna 2022
nové aktualizované hodnoceni rizik v souvislosti s onemocnénim covid-19, které zohlednuje jeji
charakteristiku, a predevsim stav proockovanosti v zemich EU/EHP.[2] Statni zdravotni Ustav tento
dokument zpracoval a v textu nize je uvedeno shrnuti. Jednotlivé detaily jsou dostupné ve vysSe
zminovaném zpracovani predmétného dokumentu ECDC.[3]

Varianta omikron viru SARS-CoV-2 rychle nahrazuje variantu delta ve vétsiné zemi EU/EHP a v
zasadé jeji Sireni postupuje ze zapadu na vychod. JelikoZ se varianta omikron mizZe v zavislosti na
nékterych faktorech (pocet davek, doba od posledniho ockovani) do urcité miry vyhybat
ochrannym Gc¢inkdm postinfekéni/postvakcinaéni imunity, zlstava vyznamnda c¢ast evropské
populace vnimava k nakaze. To vedlo k prudkému narlstu poctu pripadd a bezprecedentni
intenzité komunitniho prenosu v Evropé.

vvvvvv

omikron vede s mensi pravdépodobnosti k zavaznému pribéhu onemocnéni, ktery by vyZzadoval
hospitalizaci a prijeti na JIP. Prestoze je nyni 14denni incidence novych pfipadl v zemich EU/EHP
dosahuje hodnoty 2 621 novych pfipadl na 100 000 obyvatel, coz je trikrat vice nez nejvyssi
maximum zaznamenané béhem pandemie, mira hospitalizace a Umrtnost jsou nizsi nez v
predchozich vinach. Pocet pripadl ve skupiné osob seniorniho véku se vSak v posledni dobé v
nékolika zemich EU/EHP zvySuje, coZz by mohlo mit za nasledek opoZzdény narlst zavaznych
pripadd a amrti. | kdyZ je sniZeni zadvaznosti onemocnéni ¢astecné zplsobeno charakteristikou
varianty omikronu, vysledky studii o uc¢innosti vakcin ukdzaly, ze oCkovani hraje vyznamnou roli v
prevenci tézkého pribéhl onemocnéni, zejména pri o¢kovani posilovaci davkou.

Vzhledem k tomu, Ze je proockovanost v zemich EU/EHP proménliva (rozsah: 28,4 - 82,9 %,
prdmér 69,4 %) a podavani posilovacich davek ve vétsiné zemi EU/EHP stale nedosahuje optimalni
arovné (v 80 % zemi EU/EHP je k 2. kalendarnim tydnu roku 2022 proockovanost posilovaci davkou
u dospélé populace pod 60 %), bude se dopad varianty omikron v jednotlivych zemich EU/EHP lisit
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a oCekava se, Ze nejvyssi bude v zemich s nizsi prooCkovanosti. Vzhledem k velmi vysoké Urovni
komunitniho Sifeni viru pozorované bez ohledu na miru proockovanosti projdou rovnéz zemeé s
vysokou mirou proockovanosti pravdépodobné obdobim znacného tlaku na systémy zdravotni péce
a fungovani spolecnosti jako celku (zejména v dlsledku nepritomnosti v praci a vzdélavani v
dUsledku narizené izolace nebo karantény).

Vysledky matematickych modell ukazuji, Ze ve vSech zemich EU/EHP existuje vyznamna ¢ast
populace, kterad zlstava zranitelna vici zavaznym nasledklim varianty omikron, zejména v zemich
s nizsi mirou prooCkovanosti. V reakci na vysokou incidenci varianty omikron Ize riziko vysoké miry
hospitalizace snizit zvySenim miry proockovanosti a rychlym podavanim posilovaci davky,
predevsim u starsi a rizikové populace. Kromeé toho oCkovani poskytuje dalsi dlouhodobé vyhody
pro jednotlivce i pro spole¢nost (napf. prevence nepfitomnosti v praci a pri vzdélavani, prevence
vzniku postcovidového syndromu).

Doposud nejsou v souvislosti s infekci variantou omikron k dispozici zddna data o incidenci
postcovidového syndromu v pripadé nakazy touto variantou. Je vSak pravdépodobné, ze velky
pocet pripadd infekce variantou omikron midiZze byt nasledovan vysokou incidenci postcovidového
syndromu s Umeérné vyssi incidenci u neo¢kovanych osob.

Varianta omikron dosahla dominance v fadé zemi EU/EHP, pficemz v nékterych z téchto zemi se
zdd, ze bylo neddvno dosazeno vrcholu incidence. O¢ekdva se, Ze se varianta omikron viru SARS-
CoV-2 stane v nadchdazejicich tydnech dominantni variantou ve vSech ostatnich zemich EU/EHP.
Kombinace vysoké rychlosti Sifeni a vyznamného obchézeni imunity prispéla k narlstu podilu
pripadl infekce variantou omikron a nahrazeni dfive dominantni variantu delta. Vzhledem k velmi
vysoké cirkulaci varianty omikron ve vétSiné zemi EU/EHP je pravdépodobnost nakazy pro
obyvatelstvo EU/EHP v nadchazejicich tydnech povazovana za VELMI VYSOKOU.

V zavislosti na situaci v zemich EU/EHP se ocekava, Ze exponencialni nardst pripadd bude mit v
nejblizsich tydnech VYSOKY az VELMI VYSOKY dopad z hlediska vysoké nemocnosti, tlaku na
spolecnost, zatéze na systémy zdravotni péce v dlsledku narlstu hospitalizaci a absence
personalu v rlznych sektorech, vcéetné zdravotnictvi.

Vysledky modelovani ECDC naznacuji, ze v zemich EU/EHP s proockovanosti celkové populace
nad 75 % a s podstatnym podilem aplikace posilovaci davky u rizikovych skupin, mdze cirkulace
varianty omikron stale vést k zavaznému onemocnéni, zejména u neockovanych/rozo¢kovanych
osob a u plné ocCkovanych osob patficich do vysoce rizikovych skupin. Ocekava se, ze dopad
cirkulace varianty omikron bude v té&chto zemich VYSOKY.

Zemé EU/EHP s proocCkovanosti celkové populace pod 75 % a s nedostatecnou aplikaci
posilovaci davky u rizikovych skupin zaznamenaji v souvislosti s cirkulaci varianty omikron VELMI
VYSOKY dopad.

Obzvlasté znepokojivé jsou predikce pro zemé, ve kterych zlstala proockovanost mezi
rizikovymi skupinami nizka, a ve kterych varianta omikron zatim nedosahla svého vrcholu. Na
zakladé vyse uvedenych faktorl a s ohledem na rozdilné epidemiologické situace v zemich EU/EHP
je celkové riziko pro verejné zdravi a spoleCnost, které predstavuje pokracujici Sifeni varianty
omikron viru SARS-CoV-2 v zemich EU/EHP hodnoceno jako VYSOKE aZ VELMI VYSOKE.

| kdyZ souCasné poznatky ukazuji na pravdépodobné nizsi dopady spojené s variantou omikron,
je nutné pocitat s faktem, Ze obvykle trva nékolik tydnd, nez se nahromadi dostate¢né klinické
vysledky, aby bylo mozné vyvodit zavéry o dopadu konkrétni varianty na pocet hospitalizaci,
potfebu intenzivni péCe a Umrtnost. Je také nezbytné vzit v Gvahu relativné nizky vék vétsiny osob,
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které se dosud nakazily variantou omikron, a dosud je k dispozici jen malo Udajl o zavaznosti této
varianty v pripadé starSich osob a osob se zdkladnimi onemocnénimi. V disledku toho se mize
klinicky profil varianty omikron ménit s tim, jak bude dochazet k ndkaze v dalSich vékovych
skupinach v pribéhu casu.

Z dosavadnich poznatk{ je vSak treba zminit, Ze kombinace vys$si transmisibility a imunitniho
Uniku naznacuje, Ze jakakoli potencialni vyhoda, kterou mlze mit varianta omikron z hlediska nizsi
miry zavaznosti pribéhu, mdze byt eliminovana vysokym po¢tem nové diagnostikovanych pripadd,
zejména pokud dojde k priniku do zranitelné skupiny populace, coz by nasledné vedlo ke zna¢né
dodatecné zatézi pro nemocnice, a zaroven primarni pé¢e mlze byt zatizena jesSté vice nez v
pfedchozich vinach. S pfibyvajicimi novymi poznatky bude mozné Iépe vyhodnotit klinické
vysledky a dlouhodobé disledky varianty omikron.

Vysoka transmisibilita u varianty omikron vede k trvajicimu vysokému rlstu poc¢tu novych
pripadd. Tyto velmi vysoké pocty novych pripadl maji vyznamné dopady na ekonomiku, jelikoz
vedou k vysoké mife pracovni neschopnosti, a to i u zdravotnickych a dalSich nezbytnych
pracovnikl, a pravdépodobné zahlti kapacity pro testovani a sledovani epidemiologicky
vyznamnych kontaktld v mnoha ¢lenskych statech EU. Samotné mnozstvi pripadl covid-19
predstavuje znacnou zatéz pro systémy zdravotni péce a spolecnost. V téchto pfipadech je dle
ECDC i nutné prizplsobeni délky karantény a izolace, zejména pokud zemé Celi vysokému nebo
extrémnimu tlaku na systémy zdravotni péce a dalSi funkce ve spolecnosti, véetné zajisténi
zakladnich sluzeb.

Clenské staty by mély urychlené posoudit pfijatelnou Groven zbytkovych rizik, stavajici kapacity
zdravotnickych systémuU a dostupné moznosti fizeni rizik (napf. opatreni pro nepredvidané udalosti
a zajisténi kontinuity provozu, strategie dozoru a testovani, politika karantény a izolace atd.). [4]

Dle ECDC by mély zemé EU/EHP nadale vyvijet Usili o zvySeni miry proockovanosti (se
zameérenim na neoCkované/rozockované osoby) a zrychlit podavani posilovacich davek. Pro udrzeni
zvladnutelné drovné cirkulace varianty omikron v zemich EU/EHP je vzhledem k soucasné
epidemické situaci zcela zasadni zachovani kliCovych protiepidemickych opatreni. Tato opatreni
zahrnuji snizeni miry sociadlnich kontaktl, disledné a spravné pouzivani ochranného prostredku
dychacich cest, maximalni vyuziti prace z domova (homeoffice), vyhybani se velkym verejnym
nebo soukromym shromazdénim / hromadnym akcim, dostateCné vétrani v uzavrenych prostorech,
zQstat doma v pripadé vyskytu klinickych obtizi a adekvatni hygiena rukou. Ochranu dychacich
cest je tfeba zvazit také v pfeplnénych venkovnich prostorech.

Rychlé zavedeni opatreni v reakci na zhorsujici se epidemiologickou situaci spolecné s jejich
dlslednym dodrzovanim obyvatelstvem hraji v Ucinnosti protiepidemickych opatreni zcela zdsadni
roli. Vzhledem ke zvySenému riziku nakazy variantou omikron rovnéz u o¢kovanych osob by méla
byt protiepidemicka opatreni zavadéna celopopulacné, bez ohledu na stav oCkovani.

lIl. DAvody, které vedly Ministerstvo zdravotnictvi k vydani mimoradného opatreni

S ohledem na vySe uvedenou aktualni analyzu sou¢asného stavu epidemické situace a predikci
vyvoje, kterad predpoklada v nasledujicim obdobi stale vysoké tempo Sifeni varianty omikron viru
SARS-CoV-2 a s tim souvisejici pocty novych pripadl v desitkach tisic denné, pfistoupilo
Ministerstvo zdravotnictvi k vydani tohoto mimoradného opatreni.

Cilem tohoto opatreni je v obdobi ocekdvaného vrcholu poctu novych pripadd varianty omikron
v Ceské republice, kterd s vysokou pravdépodobnosti vyznamné dopadne na vdechny segmenty
lidské Cinnosti v ekonomické sfére, zajistit fungovani Skolskych zafizeni pro vykon Ustavni nebo
ochranné vychovy (jednd se o diagnostické Ustavy, détské domovy, détské domovy se Skolou a
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vychovné Ustavy) nebo Skolskych zafizeni pro preventivné vychovnou péci, a to prave v obdobi
masivniho Sifeni varianty omikron viru SARS-CoV-2, kdy Ize predpokladat nejen vysoky pocet
nakazenych osob, ale i vyrazny nardst poctu osob v karanténé z dlvodu epidemiologicky
vyznamného kontaktu s pozitivné testovanou osobou.

Pozadavek dané Upravy vzesSel pfimo od samotnych reditell Skolskych zafizeni. Aktualné je
kriticka situace v péti a k této hranici se blizi dalSich 18 Skolskych zafizeni. Pochopitelné stav se
muUze zhorSovat i jinde. Je nezbytné vnimat, Ze tato zarizeni funguji v rezimu 7 dnd v tydnu 24
hodin denné a pecuji o déti, které samy casto jsou pozitivni na covid-19 a je tedy tfeba zvysené
personalni posileni v rdmci zafizeni nad ramec bézného provozu s ohledem na zajisténi izolaci déti
apod.

Jednotliva Skolska zafizeni jsou specificka i s ohledem na péci, kterou poskytuji. V nékterych
zafizenich je opravdu nezbytné zajistit nepretrzity dohled (pfedevsim ve Skolskych zafizenich pro
vykon ochranné vychovy).

Soucasné détsky domov se Skolou a vychovny Ustav pfi téchto zafizenich zfizuje také zakladni,
v pfipadé vychovnych Gstavl také stfedni Skoly. Je nadale nezbytné zachovat nejen stalou péci o
déti umisténé v téchto zafizeni, ale také zajistit v co nejvétsi mire vzdélavani téchto déti.

Z dlvodu zachovani radné péce o déti umisténé do téchto Skolskych zafizenich, ktera zajistuji
nepretrzitou péci o déti (obdobnou pobytovym zafizenim socialnich sluzeb) bez moznosti jejiho
preruseni Ci pfevedeni do distancni podoby, je umoznéno v pripadé nutnosti vykon prace i osobé v
rizikovém kontaktu s ndkazou virem SARS-CoV-2, a to pouze za predpokladu, Ze osoba nevykazuje
klinické pfiznaky onemocnéni covid-19. Bude tak zajistén adekvatni chod téchto zafizeni, ktery
nelze zajistit jinak nez osobni pritomnosti zaméstnancl.

V pripadé, ze reditel daného zafizeni usoudi s ohledem na personalni situaci v zafizeni, Ze je
ohrozeno radné zajisténi jeho provozu, informuje o této skutecnosti mistné prislusnou krajskou
hygienickou stanici (dale jen ,KHS") a navrhne u zaméstnancu, ktefi byli v epidemiologicky
vyznamném kontaktu a nevykazuji klinické priznaky onemocnéni covid-19 (teplota 370 C a vice,
kasel, bolesti v krku, hlavy, zad, svald nebo kloub(, Unava, ryma popr. ztrata chuti a ¢ichu) vykon
jejich prace na pracovisti jako nezbytny pro radné zajisténi poskytovani péce. KHS této osobé
nafidi dodrzovani karanténnich opatreni, ktera umozni vykon prace tohoto pracovnika a osobé v
rizikovém kontaktu soucasné vystavi elektronickou zadanku na provedeni RT-PCR testu.

Vykon prace nezbytného pracovnika je mozny jen za podminek stanovenych v €l. | bodu 3
tohoto opatreni, které maji za cil minimalizovat riziko Sifeni prfipadné 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, ktera
je v této chvili pravdépodobné infekéni, co nejdfive. Vzhledem k charakteru pracovni ¢innosti
téchto pracovnikl, kterad spociva v Gzkém kontaktu s nizce prooc¢kovanymi skupinami osob, a s
ohledem na ostatni zaméstnance je stanovena povinnost pouzivat po stanovenou dobu béhem celé
doby vykonu prace nalezity ochranny prostfedek dychacich cest a ménit jej v dostatecné frekvenci
tak, aby si zachoval své ochranné vlastnosti. Tato podminka sméfuje k dalSi minimalizaci Sifeni
onemocnéni covid-19 jako respiracni nakazy.

Samostatny pobyt v mistnosti ur¢ené 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
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ostatnimi osobami na pracovisti i mimo ne&j a omezeni pohybu ve skolském zafizeni na nezbytnou
miru a nedcast na pracovnich poraddch a obdobnych pracovnich setkdnich a na verejnych a
soukromych hromadnych akcich maji za cil dale snizit riziko Sifeni onemocnéni covid-19.

U nezbytnych osob v rizikovém kontaktu je dale stanovena podminka kazdodenniho testovani
rychlym antigennim testem po dobu 5 kalendarnich dnl od posledniho rizikového kontaktu, které
zajisti zaméstnavatel, a které ma za cil v€asné odhaleni nakazené osoby. Vzhledem k charakteru
pracovni ¢innosti tohoto pracovnika je stanovena podminka zakonceni testovani nejdfive 5. den od
rizikového kontaktu provedenim RT-PCR testu, na ktery vystavi zadanku mistné pfislusna KHS, a
ktery jako nejpresnéjsi diagnostickd metoda zajisti, Ze karanténni opatreni budou ukoncena s velmi
vysokou pravdépodobnosti u nenakazené osoby a pfipadné riziko Sifeni nakazy covid-19 bude
timto vyznamné snizeno. Casovy odstup provedeni PCR testu zarovefi zohledfuje primérnou
inkubacni dobu nakazy variantou omikron viru SARS-CoV-2, ktera je predpokladana do 5 dni. [5]

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

Zameéstnavatel je povinen zajistit pro nezbytné pracovniky takové podminky, které umozniuji
dodrzovat opatreni, ktera sméruji k minimalizaci rizika Sifeni onemocnéni covid-19.

Jako podplrné opatreni je stanovena povinnost pro reditele predmétnych skolskych zarizeni
omezit konani porad, seminarl a dalSich podobnych pracovnich setkani tak, aby se konaly pouze
nezbytné akce v nejmensim mozném poctu Gcastnikd. Omezenim vzajemnych kontaktl mezi
osobami se tak opét sniZuje riziko Sifeni nakazy.

1. Dominuje omikron, situace se vyviji dle pfedpoklad(, SZU (szu.cz)

2. Assessment of the further spread and potential impact of the SARS-CoV-2 Omicron variant of
concern in the EU/EEA, 19th update (europa.eu)

3. Posouzeni dalsiho vyskytu RRA 19th update.pdf (szu.cz)

4. Weekly epidemiological update: Omicron variant of concern (VOC) - week 2 (data as of 20
January 2022) EU/EEA (europa.eu)

5. Investigation of a SARS-CoV-2 B.1.1.529 (Omicron) Variant Cluster — Nebraska, November-
December 2021 | MMWR (cdc.gov)

prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA, EBIR, v. r.

mistopredseda vlady a ministr zdravotnictvi
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