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

Praha 9. Unora 2022

C. j.: MZDR 1520/2022-2/MIN/KAN
*MZDRX01JEMNN*

MZDRXO01JEMNN
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 ve spojeni s §94a odst. 4 zakona ¢. 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
rozsirenim onemocnéni covid-19 zpldsobeného novym koronavirem SARS-CoV-2 toto mimoradné
opatreni:

1. VSem poskytovateldm zdravotnich sluzeb poskytujicim jednodenni nebo IGzkovou péci a
vSem poskytovatellm socialnich sluzeb v zarizeni domovl pro osoby se zdravotnim postizenim,
domovl pro seniory nebo domovid se zvlastnim rezimem, poskytovatellm socialnich sluzeb
poskytujicim odlehéovaci sluzby v pobytové formé a poskytovateldm socialnich sluzeb v zarizeni
tydenniho stacionare nebo chranéného bydleni (dale téz jen ,zaméstnavatel”) se podle §2 odst. 2
pism. m) zakona ¢. 94/2021 Sb. nafizuje vzdy jedenkrat za 7 dni provést preventivni vysetrfeni na
stanoveni pritomnosti antigenu viru SARS-CoV-2, neni-li dale stanoveno jinak, prostfednictvim
rychlych antigennich testd (RAT) provedenych zaméstnancem, ktery je zdravotnickym
pracovnikem, nebo poskytovatelem zdravotnich sluzeb, s nimz ma uzavfenu smlouvu o
poskytovani pracovnélékarskych sluzeb, nebo jinym poskytovatelem zdravotnich sluzeb, se kterym
uzavre za Ucelem provedeni rychlych antigennich testl (RAT) smlouvu o poskytovani zdravotnich
sluzeb, u vsech svych zaméstnanc(; za zaméstnance se pro Ucely tohoto opatreni povazuji i osoby
vykonavajici ¢innost ve prospéch poskytovatele na zakladé jiného nez s nim uzavrfeného
pracovnépravniho vztahu, véetné dobrovolnikl a osob pripravujicich se u poskytovatele na vykon
povolani. U zaméstnancd, ktefi v dobé provadéni pravidelného vysetreni nejsou pritomni na
pracovisti, se vySetreni provede v den navratu na pracovisté pred nastupem k vykonu prace.

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

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

Vs

pracovisti, nebo

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

) byl ockovan proti onemocnéni covid-19 a dolozi tuto skutecnost zameéstnavateli
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narodnim certifikdtem o provedeném ockovani nebo certifikdtem o provedeném ockovani
vydavanym podle nafizeni Evropské unie o digitalnim certifikdtu EU COVID*, za podminky,
Ze od dokonceni ockovaciho schématu uplynulo nejméné 14 dni a v pfipadé zaméstnance,
ktery dovrsil 18 let véku, zaroven nejvyse 270 dni nebo byl o¢kovan posilovaci davkou; za
narodni certifikat o provedeném ockovani se povazuje pisemné potvrzeni vydané alespon v
anglickém jazyce opravnénym subjektem pUsobicim v treti zemi, jehoZ vzor je zverejnén v
seznamu uznanych narodnich certifikatl 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 pfistupem 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 vySetfeni na pfitomnost viru SARS-CoV-2 s pozitivnim vysledkem neuplynulo vice nez
180 dni a doloZi zaméstnavateli tuto skutec¢nost zaznamem v Informaénim systému
infek¢nich 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 uvedenym v Cl. | bodu 1, a dolozi tuto skutecnost zaméstnavateli
pisemnym potvrzenim tohoto jiného zaméstnavatele.

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 Cl. | bodu 1.

2.V pripadé, ze zaméstnanec porusi povinnost podstoupit vysetfeni podle ¢l. | bodu 1, se podle
§69 odst. 1 pism. i) zékona ¢. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisd, nafizuje zaméstnavateli
tuto skutec¢nost bez zbytecného odkladu ohlasit mistné prislusné krajské hygienické stanici (dale
jen ,KHS"), v jejimz obvodu zaméstnavatel vykonava Cinnost. Zaméstnanci, ktery porusi povinnost
podstoupit vySetreni podle €l. | bodu 1, se podle §69 odst. 1 pism. i) zdkona ¢. 258/2000 Sb., ve
znéni pozdéjsich predpisl, nafizuje:

a) nosit respirator tridy FFP2 nebo jiny obdobny ochranny prostfedek dychacich cest (vzdy
bez vydechového ventilu) naplfujici minimalné vSechny technické podminky a pozadavky
(pro vyrobek), v€etné filtraCni ucinnosti alespon 94 % podle pfislusnych norem (dale jen
Jrespirator tridy FFP2“), po celou dobu pfitomnosti na pracovisti,

b) dodrzovat rozestup alespon 1,5 m od ostatnich osob, pokud je to vzhledem k povaze
prace mozné, a

c) stravovat se oddélené od ostatnich osob; po dobu konzumace potravin neplati povinnost
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nosit ochranny prostredek dychacich cest.

Zameéstnavateli se podle §69 odst. 1 pism. i) zdkona ¢. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjSich
predpisl, narizuje zajistit organiza¢nim opatfenim omezeni setkdvani tohoto zaméstnance s
ostatnimi osobami v dobé pfitomnosti na pracovisti na nezbytnou miru.

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

2. Zaméstnanci, kterému bylo provedeno vysetrfeni 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., ve znéni pozdéjsich predpisl, narizuje bezodkladné uvédomit zaméstnavatele o
planované nepritomnosti na pracovisti kvlli podezieni na pozitivitu na pritomnost viru SARS-CoV-2,
pracovisté opustit a poskytnout soucinnost mistné prislusné KHS, kterd mu nafidi karanténu v
délce trvani 5 dnd ode dne provedeni vysetreni. Do doby narizeni karantény se podle §69 odst. 1
pism. i) zdkona ¢. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisd, narizuje zaméstnanci nosit
respirator tfidy FFP2, nekonat praci na pracovisti a zamezit kontaktu s jinymi osobami, pokud to je

mozné, nejdéle vsak po dobu 5 dnli ode dne provedeni vysetreni.

3. Zaméstnanci uvedenému v bodu 2 se podle §69 odst. 1 pism. i) zakona ¢. 258/2000 Sb., ve
znéni pozdéjsich predpisd, nafizuje neprodlené podstoupit vysetieni metodou RT-PCR na stanoveni
pritomnosti viru SARS-CoV-2. Pokud vySetfeni podle ¢l. | bodu 1 provadi poskytovatel zdravotnich
sluzeb, podle §69 odst. 1 pism. i) zdkona ¢. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisl, se nafizuje
tomuto poskytovateli v pfipadé pozitivniho vysledku tohoto vySetfeni neprodlené provést
dotéenému zaméstnanci vySetfeni metodou RT-PCR na stanoveni pfitomnosti 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 Cl. | bodu 1 provadi
zdravotnicky pracovnik, ktery neni poskytovatelem zdravotnich sluzeb nebo zaméstnancem
poskytovatele zdravotnich sluzeb, podle §69 odst. 1 pism. i) zdkona ¢. 258/2000 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpisl, se narizuje zaméstnanci uvedenému v bodu 2 v pfipadé pozitivniho vysledku
tohoto vySetfeni uvédomit bezodkladné o této skutecnosti poskytovatele pracovnélékarskych
sluzeb zaméstnavatele, pokud tak zaméstnavatel stanovil, jinak poskytovatele zdravotnich sluzeb
v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi, popripadé praktické Iékarstvi pro déti a dorost, nebo jiného
poskytovatele zdravotnich sluzeb. Poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery byl uvédomen 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 §69 odst. 1 pism. i) zékona ¢. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisl, nafizuje v prvni
den, kdy je po uplynuti doby karantény pfitomen na pracovisti nebo v misté vykonu své Cinnosti,
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bezprostfedné po pfichodu na pracovisté nebo misto vykonu své Cinnosti podstoupit vysetreni na
stanoveni pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2. VySetfeni takového zaméstnance se podle §2
odst. 2 pism. m) zakona ¢. 94/2021 Sb. nafizuje zajistit zaméstnavateli zpdsobem podle ¢l. | bodu
1.

IV.

VSem zaméstnanclim poskytovatell zdravotnich sluzeb a poskytovateld socidlnich sluzeb
uvedenych v Cl. | bodu 1 se podle §69 odst. 1 pism. i) zakona ¢. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjSich
predpisl, nafizuje v pripadé, Ze maji pozitivni vysledek vysetfeni metodou RT-PCR na stanoveni
pritomnosti viru SARS-CoV-2 a byli v prlbéhu 2 dni pred projevem klinickych pfiznakd onemocnéni
covid-19 nebo v prdbéhu 2 dnl pred odbérem vzorku pro provedeni tohoto vysetfeni, pokud
nemaiji klinické priznaky onemocnéni covid-19, pfipadné do dne zjisténi pozitivniho vysledku
vysetfeni metodou RT-PCR, osobné pritomni na pracovisti, aby o této skutecnosti bezodkladné
informovali svého zaméstnavatele.

V.

V pripadé osob, které jsou samy poskytovateli zdravotnich sluzeb nebo poskytovateli socialnich
sluzeb, plati ¢I. | az IV obdobné.

VI

Vsem poskytovatellim zdravotnich sluZzeb a vsem poskytovateldim socialnich sluzeb uvedenym v
¢l. I bodu 1 se podle §2 odst. 2 pism. e) zakona ¢. 94/2021 Sb. nafizuje, aby omezili konani porad,
seminarl a dalsich podobnych setkani vicero osob na pracovisti nebo i jinde z pracovnich divodu
tak, aby se konaly pouze nezbytné akce v nejmensim mozném poctu Gcastnikd.

VI,
S Ucinnosti ode dne 19. Unora 2022 od 00:00 hod. se rusi mimoradné opatfeni Ministerstva
zdravotnictvi ze dne 14. ledna 2022, ¢.j. MZDR 1520/2022-1/MIN/KAN.
Vil

Toto mimoradné opatreni nabyva ucinnosti dnem 19. Unora 2022.
Odlvodnént:

I. Zhodnoceni aktuaini epidemické situace

Z globalniho pohledu na aktualni vyvoj a trend epidemické situace ve vyskytu onemocnéni
covid-19 trva stav velmi vysokého poctu nové diagnostikovanych pripadd onemocnéni covid- 19.
Nejvice zatizenym kontinentem je i nadale Evropa, primarné pak zemé Evropské unie, ze kterych je
priimérné denné hlaseno vice nez 1,5 milionu novych pfipadl. Velmi vyznamné se na tomto poctu
podili i nadale pripady covid-19 diagnostikované ve Francie a Italii, ale v obou téchto zemich,
stejné jako ve Spanélsku, postupné pocet pfipadl onemocnéni covid-19 klesa. Opacna je situace v
Némecku, kde pocet novych pripadl aktualné stoupd, stejné jako v Nizozemi ¢i v Polsku. Vysoky
pocet pripadl v denni prliméru nékolika desitek tisic novych pripadl je hldSen i z Danska,
Rakouska, Recka, Norska, Portugalska ¢i Svédska. Ve vech téchto statech pak bez kritického
dopadu do stavu hospitalizaci, ¢emuz zcela jisté vyznamné napomahd ochranny efekt ockovani,
které velmi vyznamné tlumi dopad do hospitalizaCni péce. VIina varianty omikron postupné zacina
opadavat i v severni Americe, kde byly vyznamné zatizeny zejména Spojené staty americké, a kde
aktualné epidemie nejvice dopada na jejich zapadni cast, ktera prochazi vinou varianty omikron
velmi vyznamné. Rostouci pocet novych pripadl je pozorovan také na asijském kontinentu s tim,
Ze nejvice je postizeno Japonsko s vice nez 80 tisici novymi pfipady denné.

Co se tyce okolnich statl CR, tak v sou¢asnosti nejvice zatizenou zemf{ je Némecko, kde stéle
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dochazi, k jiz zminénému narlstu poctu pripadl, obdobné je tomu tak i v Polsku a na Slovensku. V
Rakousku data ukazuji, Ze epidemie v této zemi jiz pravdépodobné dosahla svého vrcholu a
dochazi ke kulminaci viny zplsobené variantou omikron.

Vyvoj epidemické situace ve vyskytu onemocnéni covid-19 v Ceské republice neni odlisny od
vyvoje pozorovaném v ostatnich zemich EU. Soucasna situace je charakterizovdna pokracujicim
velmi vysokym poctem nové diagnostikovanych pripadl. Primérné denni pocty ve vSedni den
prekracuji v poslednich dnech hodnotu 35 tisic nové diagnostikovanych pripadd, narlistéd rovnéz i
pocet suspektnich reinfekci, tj. opakovanych onemocnéni po prodélaném onemocnéni covid-19 v
minulosti. Za poslednich 14 dni bylo hlaseno témér 80 tisic suspektnich reinfekci, coz je dano
&{Fenim varianty omikron, kterd je na Gzemi CR jiz zcela dominantni variantou [1], a kterd je ve
srovnani s variantou delta charakterizovana vyssi transmisibilitou a také tim, Ze dokaze snaze
prolamovat i tzv. postinfek¢ni imunitu, tj. imunitu ziskanou po prodélaném onemocnéni.

Vzhledem k sou¢asnému vyvoji epidemické situace je velmi pravdépodobné, ze velmi vysoké
pocty nové diagnostikovanych pripadd budou pretrvavat jesté i v pristim tydnu, avsak bez dalsi
eskalace poctd novych pripadd ve smyslu jejich rlstu. Spise Ize o¢ekavat postupny pokles novych
pripadl ndkazy virem SARS-CoV-2. Zasadni ddvodem tohoto predpokladu je fakt, Ze kulminace
probéhne v rliznych regionech s jinou dynamikou a v jiném ¢ase, vyvoj situace neni synchronni.
Nejdrive zatizené regiony (hlavni mésto Praha a Stredocesky kraj) jiz na vrcholu soucasné viny jsou
a zacinaji klesat, jiné i demograficky velké regiony stale jesté v prevalenci ndkaz rostou.

Aktudlné se s Casovym posunem zacina postupné zatéz presouvat z populacnich skupin déti,
mladistvych a mladych dospélych do dalSich vékovych kategorii a v poslednim obdobi roste
vyznamne i zatéz v seniorni populaci ve véku 60+ a také u skupiny potencialné zranitelnych
jedincd. Tato postupné prostupujici vina do zranitelnych skupin se zacina jiz propisovat do zatéze
nemocnic. V tomto pripadé vsak jde o naplnéni tzv. realistickych prediktivnich scénard, kdy zasah
je ,kvantitativnim narlstem*, tj. stavem, kdy vysoky pocet nakaZenych a prinik infekce do
zranitelnych skupin navysuje absolutni pocet vaznéji nemocnych. Nejde o nardst kvalitativni v tom
smyslu, Ze by omikron vyznamné zplsoboval vazny pribéh onemocnéni u ockovanych osob, nybrz
naopak ockovani, a zejména ockovani posilovaci davkou, udrzuje velmi vyznamny ochranny efekt
proti tézkému pribéhu nemoci, a to i v seniornich vékovych kategoriich. Jelikoz jsou potencialné
zranitelné skupiny obyvatel pomérné vyznamné naockovany a posilovaci davky ockovani byly
aplikovany velkému poctu osob teprve nedavno, je toto hlavnim ochrannym faktorem, diky
kterému stale vyznamné neroste zatéz jednotek intenzivni péce (dale jen ,JIP“). Ochranny efekt
ockovani ukazuji i aktualni pocty hospitalizaci na JIP dle ockovaciho statusu, kdy na JIP je Ié¢eno
stale vice nez 70 % neockovanych pacientl a u osob s posilovaci davkou je témér eliminovano
riziko velmi tézkého prdibéhu nemoci vyzadujici intenzivni péci.

Toto dokladuji i dalsi data, kdy u neoCkovanych osob s rizikovymi faktory a vyssim vékem (65+)
je do 7 az 10 dnl od pozitivity riziko hospitalizace 34 % a nasledné priblizné 20 % z
hospitalizovanych osob, tedy asi 7 % ze vSech pozitivnich osob této kategorie, vyZaduje péci na JIP.

Dokoncené ockovani bez posilovaci davky snizuje pravdépodobnost hospitalizace u rizikovych
skupin obyvatel do 7 az 10 dnl na priblizné 17 %, péci na JIP pak vyzaduje okolo 3,5 % pozitivnich
osob. Ockovani 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.

Pro dalsi vyvoj a prlbéh epidemie je vysoce dllezité ockovani a dosazeni co nejvyssi
proockovanosti napfi¢ vékovymi kategoriemi, nezbytné je to zejména u rizikovych skupin, a to
v€etné naockovani treti (posilovaci) davkou, ktera znamena vyznamné posileni imunity proti
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symptomatickému onemocnéni covid-19 a predevsim pak i tézkému pribéhu onemocnéni nebo
amrti v prfipadé nakazy. Proo¢kovanost populace, zejména pak u vyssich vékovych skupin, je
vysoce nezbytnd pravé z ddvodu ochranného efektu ockovani pred zavaznym pribéhem
onemocnéni, ktery je mnohondsobné vice pravdépodobny u starSich osob s chronickymi
onemocnénimi nebo u osob s oslabenou imunitou nez u standardniho vzorku populace. Jako vysoce
nezbytné se ukazuje zejména u téchto osob prooCkovani tzv. posilovaci davkou, coz ukazuji nejen
¢etné publikované studie, ale i data z CR, kdy ochrana zejména proti véznému priibéhu a nasledné

v v/

hospitalizaci je vyssi nez 90 %.

K datu 3. Unoru 2022 bylo o¢kovano alespon jednou davkou vice nez 6,9 miliont obyvatel,
dokoncené oCkovani ma témer 6,8 milionu osob, coz predstavuje 63 % celkové populace s tim, ze
vice nez 3,8 miliondm osob pak byla podana posilovaci treti davka, coz je tretina populace. V
kohorté obyvatel starsich 16 let véku, ma dokoncené ockovani 74 % osob. Z hlediska rizika Str. 6 z
14 zavazného pribéhu nemoci v nejohrozenéjsi skupiné, tj. u osob starsich 80 let, je kompletné
naockovano 90 % osob, posilovaci davku ma v této skupiné aplikovanu vice nez 300 tisic osob, coz
predstavuje 72 % této populacni 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 tak vysoka proockovanost populace
véetné podani treti, tzv. posilovaci davky, coz dokladuji i data z mnoha evropskych statd, kde i
pres velmi vyznamné pocty novych pripadl onemocnéni covid-19 neroste vyznamné zatéz
nemocnic. Prioritou pro zvladnuti epidemie je tak dosazeni co nejvyssi proockovanosti a tim i
vyznamného ochranného efektu vici zavaznému pribéhu onemocnéni a nasledné hospitalizaci a
tim i minimalizace dopadd na nemocnice a poskytovani zdravotni péce.

V populaci stale zlstava témeér 25 % dospélych osob, které neabsolvovaly ani jednu davku
ockovani, tj. nejsou primarné chranéni pred zavaznym prlibéhem 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 vsemi jeho nasledky.

Za soucCasného vyvoje situace a vzhledem ke znamym epidemiologickych charakteristikam
varianty omikron viru SARS-CoV-2 (vyssi transmisibilita, schopnost prolomeni postvakcinacni a
postinfek¢ni imunity) je zejména ve vnitfnich prostorech pravdépodobnost rizikové expozice viru
SARS-CoV-2 mnohem vyssi nez ve venkovnich prostorech, a proto je nadale nutné dodrzovat
stanovena protiepidemicka opatreni, v¢etné noseni adekvatnich ochrannych prostredkd dychacich
cest, dodrzovani rozestupl a hygieny rukou.

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

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

II. 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
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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 vyse
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 Sifeni postupuje ze zapadu na vychod. Jelikoz se varianta omikron miize v zavislosti na
nékterych faktorech (pocet davek, doba od posledniho oCkovani) do urcité miry vyhybat
ochrannym Gcinklm postinfekéni/postvakcinacni imunity, zlstava vyznamna c¢ast evropské
populace vnimava k nakaze. To vedlo k prudkému narlstu poctu pripadl a bezprecedentni
intenzité komunitniho prenosu v Evropé.

Ve srovnani s drivéjsimi cirkulujicimi variantami viru SARS-CoV-2 se zda, ze nakaza variantou
omikron vede s mensi pravdépodobnosti k zavaznému pribéhu onemocnéni, ktery by vyZadoval
hospitalizaci a pfijeti na JIP. Pfestoze nyni 14denni incidence novych pripadl v zemich EU/EHP
dosahuje hodnoty 2621 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 pripadd ve skupiné osob seniorniho véku se vSak v posledni dobé v
nékolika zemich EU/EHP zvySuje, coZz by mohlo mit za nasledek opozdény narlst zavaznych
pripadd a amrti. | kdyZ je sniZzeni zadvaznosti onemocnéni ¢astecné zplsobeno charakteristikou
varianty omikronu, vysledky studii o G¢innosti vakcin ukazaly, ze oCkovani hraje vyznamnou roli v
prevenci tézkého pribéhl onemocnéni, zejména pri ockovani posilovaci davkou.

Vzhledem k tomu, ze je proockovanost v zemich EU/EHP proménliva (rozsah: 28,4 - 82,9 %,
primér 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 dospelé populace pod 60 %), bude se dopad varianty omikron v jednotlivych zemich EU/EHP lisit
a oCekava se, Ze nejvyssi bude v zemich s nizsi proockovanosti. Vzhledem k velmi vysoké Grovni
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
dlsledku nafizené izolace nebo karantény).

Vysledky matematickych modell ukazuji, Ze ve vSech zemich EU/EHP existuje vyznamna ¢ast
populace, ktera zlstava zranitelna vici zavaznym nasledklm varianty omikron, zejména v zemich
s nizSi mirou prooc¢kovanosti. 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. Kromé toho ockovani poskytuje dalsi dlouhodobé vyhody
pro jednotlivce i pro spole¢nost (napf. prevence nepfitomnosti v praci a prfi vzdélavani, prevence
vzniku postcovidového syndromu).

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

Varianta omikron dosahla dominance v fadé zemi EU/EHP, pricemz v nékterych z téchto zemi se
zda, Ze bylo nedadvno dosazeno vrcholu incidence. O¢ekdva se, ze se varianta omikron viru SARS-
CoV-2 stane v nadchazejicich tydnech dominantni variantou ve vSech ostatnich zemich EU/EHP.
Kombinace vysoké rychlosti sifeni a vyznamného obchdazeni imunity prispéla k nardstu podilu
pripadl infekce variantou omikron a nahrazeni dfive dominantni varianty delta. Vzhledem k velmi
vysoké cirkulaci varianty omikron ve vétsiné zemi EU/EHP je pravdépodobnost nakazy pro
obyvatelstvo EU/EHP v nadchéazejicich tydnech povazovana za VELMI VYSOKOU.
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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
spole¢nost, zatéZze na systémy zdravotni péce v dUsledku narlstu hospitalizaci a absence
personalu v rlznych sektorech, véetné 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, m{ze cirkulace
varianty omikron stale vést k zavaznému onemocnéni, zejména u neockovanych/rozo¢kovanych
osob a u plné oCkovanych osob patficich do vysoce rizikovych skupin. Ocekava se, ze dopad
cirkulace varianty omikron bude v téchto 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 trvad 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,
které se dosud nakazily variantou omikron, a dosud je k dispozici jen malo (dajd o zavaznosti této
varianty v pripadé starsich osob a osob se zakladnimi onemocnénimi. V dlsledku toho se mlze
klinicky profil varianty omikron ménit s tim, jak bude dochazet k nakaze v dalSich vékovych
skupinach v pribéhu casu.

Z dosavadnich poznatkl je vSak tfeba zminit, Ze kombinace vys$si transmisibility a imunitniho
Uniku naznacuje, Ze jakakoli potencidini vyhoda, kterou mdZe mit varianta omikron z hlediska nizsi
miry zavaznosti pribéhu, mize byt eliminovana vysokym poctem nové diagnostikovanych pripadd,
zejména pokud dojde k prdniku do zranitelné skupiny populace, coz by nasledné vedlo ke zna¢né
dodatec¢né zatézi pro nemocnice, a zaroven primarni péce mlze byt zatizena jesté vice nez v
pfedchozich vinach. S pribyvajicimi novymi poznatky bude mozné Iépe vyhodnotit klinické
vysledky a dlouhodobé disledky varianty omikron.

Vysoka transmisibilita u varianty omikron vede k trvajicimu vysokému rlstu poctu novych
pripadd. Tyto velmi vysoké pocty novych pfipadd 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 kontaktd v mnoha ¢lenskych statech EU. Samotné mnozstvi pripadd covid-19
predstavuje znacnou zatéz pro systémy zdravotni péce a spoleCnost.

V téchto pripadech je dle ECDC i nutné prizplsobeni délky karantény a izolace, zejména pokud
zeme Celi vysokému nebo extrémnimu tlaku na systémy zdravotni péce a dalsi funkce ve
spolecCnosti, vCetné zajisténi zakladnich sluzeb.

Clenské staty by mély urychlené posoudit pfijatelnou Groven zbytkovych rizik, stavajici kapacity
zdravotnickych systémd a dostupné moznosti fizeni rizik (napr. opatreni pro nepredvidané udalosti
a zajisténi kontinuity provozu, strategie dozoru a testovani, politika karantény a izolace atd.). [4]
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Dle ECDC by mély zemé EU/EHP nadale vyvijet Usili o zvySeni miry proockovanosti (se
zamérenim na neockované/rozockované osoby) a zrychlit podavani posilovacich davek. Pro udrzeni
zvladdnutelné Grovné cirkulace varianty omikron v zemich EU/EHP je vzhledem k soucasné
epidemiologické situaci zcela zasadni zachovani klicovych protiepidemickych opatfeni. Tato
opatreni zahrnuji sniZzeni miry socialnich kontaktd, disledné a spravné pouzivani ochranného
prostfedku dychacich cest, maximalni vyuziti prace z domova (homeoffice), vyhybani se velkym
verejnym nebo soukromym shromdazdénim/hromadnym akcim, dostatec¢né vétrani v uzavrenych
prostorech, zlstat doma v pripadé vyskytu klinickych obtizi a adekvatni hygiena rukou. Ochranu
dychacich cest je tfeba zvazit také v preplnénych venkovnich prostorech.

Rychlé zavedeni opatfeni v reakci na zhorsujici se epidemickou situaci spolecné s jejich
dislednym dodrzovanim obyvatelstvem hraji v G¢innosti protiepidemickych opatreni zcela zasadni
roli. Vzhledem ke zvySenému riziku nakazy variantou omikron rovnéz u oc¢kovanych osob, by méla
byt protiepidemicka opatreni zavadéna celopopulacné, bez ohledu na stav oCkovani.

l1l. DGvody, které vedly Ministerstvo zdravotnictvi k vydani mimoradného opatreni

S ohledem na vySe uvedenou aktualni analyzu soucasného stavu epidemické situace a predikci
dalSiho vyvoje, kterd predpoklada stale vyznamné tempo Sifeni varianty omikron viru SARS-CoV-2
a s tim souvisejici vysoky pocet novych pripadl az v desitkach tisic denné, pristoupilo Ministerstvo
zdravotnictvi k vydani tohoto mimoradného opatreni.

Podminky v ném stanovené pro testovani zdravotnickych a socidlnich pracovnikl a dalsi
postupy z ného vychazejici jsou predevsim stanoveny na zakladé odborného doporuceni Narodniho
institutu pro zvladani pandemie, ktery ustavil ministr zdravotnictvi jako jedinou odbornou skupinu,
ktera navrhuje podobu realizovanych protiepidemickych opatfeni v souvislosti s Sifenim
onemocnéni covid-19.

Cilem tohoto opatreni je v obdobi trvajiciho zvyseného poctu nové diagnostikovanych pripadd
onemocnéni covid-19 zajistit bezpecny provoz poskytovatell zdravotnich sluzeb poskytujicich
jednodenni nebo izkovou péci a poskytovateld socialnich sluzeb v zafizeni domovl pro osoby se
zdravotnim postizenim, domov{ pro seniory nebo domovd se zvlastnim rezimem, poskytovatell
socialnich sluzeb poskytujicich odleh¢ovaci sluzby v pobytové formeé

a poskytovatell socialnich sluzeb v zarizeni tydenniho stacionare nebo chranéného bydleni a
minimalizovat riziko Sifeni nakazy predevSim mezi pacienty a klienty. Zachovani preventivniho
testovani pracovnikl predmétnych poskytovatell zdravotnich a socialnich sluzeb je predevsim z
dlvodu zdravotni charakteristiky osob (pacientl/klientd) hospitalizovanych/pobyvajicich v téchto
typech zafizeni. Z velké Casti jde o osoby ze zranitelnych skupin, at uz na zakladé vysokého véku,
pritomnosti pfidruzenych onemocnéni nebo s oslabenou imunitou, u kterych je v pripadé nakazy
virem SARS-CoV-2 vyznamné vyssi riziko tézkého prdbéhu onemocnéni ve srovnani s ostatni
populaci. Zkusenosti béhem epidemie onemocnéni covid-19 dokladaji schopnost rychlého Sifeni
nakazy virem SARS-CoV- 2 v pripadé jejiho priniku do zafizeni, coz je mimo jiné i zplsobeno tim,
Ze jde o pobytovy typ zafizeni, kde je koncentrovan vétsi polet zde pobyvajicich vulnerabilnich
osob, které Casto vyzaduji opakovanou, nezfidka intenzivni, péc¢i béhem celého dne. To vSe spolu
se skutecnosti, Zze varianta omikron viru SARS-CoV-2 je charakterizovana vyrazné vyssi
transmisibilitou (prfenosem) dale zvysuje riziko nakazy pro pacienty/klienty v danych zafizenich.

Proto s ohledem na pribézné hodnoceni vyvoje epidemie u poskytovatell zdravotnich a
socialnich sluzeb byly dle zhodnoceni miry rizika uréeny okruhy poskytovateld, u kterych se
nafizuje provadét preventivni testovani zaméstnancd 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,
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které maji dokoncené oCkovani a od dokonceni ockovaciho schématu uplynulo nejméné 14 dnia v
pfipadé zaméstnance, ktery dovrsil 18 let véku, zaroven nejvySe 270 dni nebo byl o¢kovan
posilovaci davkou. Dale se nemusi testovat osoby, které prodélaly onemocnéni covid-19 a od
prvniho pozitivniho testu neuplynulo 180 dni, nebo které byly testované u jiného zaméstnavatele.
Toto preventivni testovani ma za cil odhalit asymptomatické osoby, které mohou vzhledem k
absenci priznakl nevédomky onemocnéni $ifit, a zabranit tak moznému Sifeni nakazy v prostredi
zdravotnickych a socidlnich zafizeni. Smyslem testovani je lokalizovat ohnisko ndkazy v Casné fazi

a zabranit tak jejimu dalSimu Sifeni. Jeho Ucel spociva predevsim v ochrané dalsich zaméstnanctl a
zejména pak klientl / pacientl v zarizeni poskytovatell zdravotnich a socialnich sluzeb.

K tomuto preventivni testovani budou pouzivany rychlé antigenni testy provadéné
zdravotnickym pracovnikem. Tento typ testd je zvolen predevsim z dlvodu ziskani vysledku
vysSetreni 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 pfenosu nakazy v daném zarizeni. 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. [5,6,7] Pravidelné opakovani antigenniho testu
zvysuje jeho schopnost zachytit u konkrétni osoby infekci.

Testovani predstavuje spole¢né s o¢kovanim a dalsimi protiepidemickymi opatfenimi (napf.
ochrana dychacich cest) vyznamny preventivni nastroj snizujici riziko Sifeni onemocnéni covid-19 v
zafizenich poskytovatell zdravotnich a socialnich sluzeb. Cilem opatreni je tak Str. 11 z 14

zamezit vyznamného priniku nakazy do zarizeni 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 personéalu nebo pracovnikd v sociadlnich sluzbach pak
mUze dojit k omezeni péce o pacienty z dlivodu nedostatecné personaini kapacity. Tato povinnost
pravidelného testovani vede nejen k minimalizaci rizika pfenosu nakazy v téchto typech zafizeni, v
nichz je poskytovana péce predevsim osobam s vyznamné zvysSenym rizikem tézkého pribéhu
onemocnéni covid-19 v pripadé nakazy, ale také vede k ochrané personalu, a tak i zajisténi
dostatecnych 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 zarizeni.

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

Pokud zaméstnanec odmitne podstoupit preventivni testovani, nafizuje se zaméstnavateli tuto
skutec¢nost bez zbyte¢ného odkladu ohlasit mistné prislusné krajské hygienické stanici. Vzhledem k
soucasnému vyvoji epidemické situace v souvislosti s variantou omikron a pretrvavajici vysoké
virové nalozi v populaci nelze vyloucit, Ze zaméstnanec, ktery se nebude preventivniho testovani
Ucastnit, je potencialné infekéni, a proto z dlvodu snizeni rizika pfenosu onemocnéni na ostatni
zaméstnance a pacienty/klienty se umoziuje takovému zaméstnanci osobni pfitomnost na
pracovisti za podminky noSeni nalezitého ochranného prostfedku dychacich cest (respirator) po
celou dobu jeho pritomnosti na pracovisti a dodrzovat bezpecny rozestup alespon 1,5 metru od
ostatnich osob, pokud je to vzhledem k povaze prace mozné. Toto opatrfeni se nafizuje za Ucelem
minimalizace rizika Sifeni potencialni nakazy na ostatni osoby.
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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 predpisl vztahujicich se k jim vykonavané praci ve smyslu §52 pism. g)
zakoniku prace. Jedna se tedy o tzv. poruseni pracovni kdzné, které v konec¢ném ddsledku mize
vést az k jednostrannému rozvazani pracovniho pomeéru ze strany zaméstnavatele vypovédi z
pracovniho poméru. Mimoradné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi, jakozto opatfeni obecné
povahy, lze totiZ 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 porusuje, napf. odmita nosit respirator ¢i nedodrzuje minimalni
rozestup, jedna se rovnéz o poruseni povinnosti vyplyvajici z pravnich predpisd vztahujicich se k
zaméstnancem 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 zameSkanou 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 nafrizeno bez prodleni prerusit vykon prace, oznamit tuto skutecnost
zaméstnavateli a opustit misto pracovisté. Telefonicky pak kontaktovat svého oSetrujiciho Iékare,
ktery rozhodne o dalSim postupu. Tento postup je zvolen z pochopitelnych dtvodd, protoZe tato
osoba je infekéni, ndkazu virem SARS-CoV-2 dale Sifi a nemlze tedy vykonavat praci.

V pripadé pozitivniho vysledku preventivniho rychlého antigenniho testu u bezpfiznakové 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. Zaméstnavatel je povinen neprodlené provést dotéenému
zameéstnanci toto PCR vySetfeni nebo mu vystavit elektronickou Zadanku na toto vySetreni, popr.
osoba s pozitivnim rychlym antigennim testem musi kontaktovat jiného poskytovatele zdravotnich
sluzeb (zavodni nebo prakticky Iékar apod.), ktery bezodkladné vystavi elektronickou zadanku na
konfirmacni RT- PCR vySetreni. Tento postup je zvolen z dlivodu zajisténi PCR vySetreni co nejdrive.

Karanténu nafizenou na zakladé pozitivniho vysledku RAT u bezpfiznakové osoby Ize ukoncit
predCasné na zakladé absolvovani RT-PCR testu s negativnim vysledkem a to proto, Ze PCR test je
nejpresnéjsi diagnostickd metoda a Ize tak s velmi vysokou pravdépodobnosti predpokladat, ze
osoba neni nakazena. V tomto pripadé karanténu ukonci mistné pfislusna krajska hygienicka
stanice.

Pokud neni vysledek konfirmacniho RT-PCR testu zndam ani po uplynuti 5 dnl karantény,
nafizuje se osobé prvni den, kdy je po uplynuti doby karantény prfitomna na pracovisti,
bezprostfedné po prichodu na pracovisté podstoupit rychly antigenni test provedeny
zdravotnickym pracovnikem. Jeho zaméstnavateli se souCasné nafizuje takové vysetfeni zajistit. Pfi
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absenci vysledku PCR testu je timto postupem snizeno riziko, ze praci bude vykonavat osoba s
nakazou.

Timto mimoradnym opatrfenim se dale vsem zaméstnanclim poskytovatell zdravotnich a
socidlnich sluzeb stanovuje povinnost v pfipadé, pokud byli pozitivné testovani metodou RT-PCR na
stanoveni pritomnost viru SARS-CoV-2 a byli v pribéhu 2 dnl pred projevem klinickych priznakd
onemocnéni covid-19 nebo v priibéhu 2 dni pred odbérem vzorku pro provedeni tohoto vysetreni,
pokud nemaji klinické priznaky onemocnéni covid-19, pfipadné do dne zjisténi pozitivniho vysledku
vySetfeni metodou RT-PCR osobné pritomni na pracovisti, aby o této skuteCnosti bezodkladné
informovali svého zaméstnavatele. Tato podminka je stanovena z dlvodu umoznéni
zameéstnavateli pozitivné testované osoby vyhodnotit pfipadné riziko Sifeni ndkazy na pracovisti a
v€as prijmout adekvatni, toto riziko minimalizujici, protiepidemicka opatreni.

Obdobny postup je uplatiovan u zdravotnickych a socidlnich pracovnikl, ktefi nejsou v
pracovnépravnim vztahu k poskytovateli zdravotnich nebo socidlnich sluzeb, napf. jsou-li sami
poskytovateli zdravotnich nebo socialnich sluzeb, dobrovolnici, osoby pfipravujici 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 Ucastnikd. Omezenim vzajemnych kontaktd
mnohdy osobami z rliznych oddéleni/pracovist se tak opét snizuje riziko Sireni 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. SARS-CoV-2 Testing Strategy: Considerations for Non-Healthcare Workplaces | COVID-
19|CDC

6. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/operation-
strategy.html#anchor 1616080181070

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

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

mistopredseda vlady a ministr zdravotnictvi
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' Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/953 ze dne 14. ¢ervna 2021 o rdmci pro
vydavani, ovérovani a uznavani interoperabilnich certifikatl o ockovani, o testu a o zotaveni v
souvislosti s onemocnénim COVID-19

(digitalni certifikdt EU COVID) za G¢elem usnadnéni volného pohybu béhem pandemie COVID-19.

Narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/954 ze dne 14. Cervna 2021 o ramci pro
vydavani, ovérovani a uznavani interoperabilnich certifikatl o o¢kovani, o testu a o zotaveni v
souvislosti s onemocnénim COVID-19

(digitaIni certifikdt EU COVID) ve vztahu ke statnim prislusniklim tretich zemi s opravnénym
pobytem nebo bydlistém na Gzemi ¢lenskych statd béhem pandemie COVID-19.

13



	paragraphsGroup993203

