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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVÍ
Palackého náměstí 375/4, 128 01 Praha 2

Praha 9. února 2022

Č. j.: MZDR 1520/2022-2/MIN/KAN

*MZDRX01JEMNN*

MZDRX01JEMNN
MIMOŘÁDNÉ OPATŘENÍ

Ministerstvo zdravotnictví jako správní úřad příslušný podle §80 odst. 1 písm. g) zákona č.
258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění
pozdějších předpisů, a §2 odst. 1 zákona č. 94/2021 Sb., o mimořádných opatřeních při epidemii
onemocnění COVID-19 a o změně některých souvisejících zákonů, nařizuje podle §69 odst. 1 písm.
i) a §69 odst. 2 ve spojení s §94a odst. 4 zákona č. 258/2000 Sb., ve znění pozdějších předpisů, a
podle  §2  odst.  2  písm.  e)  a  m)  zákona č.  94/2021 Sb.  k  ochraně obyvatelstva  před dalším
rozšířením onemocnění covid-19 způsobeného novým koronavirem SARS-CoV-2 toto mimořádné
opatření:

I. 

1. Všem poskytovatelům zdravotních služeb poskytujícím jednodenní  nebo lůžkovou péči  a
všem poskytovatelům sociálních služeb v zařízení domovů pro osoby se zdravotním postižením,
domovů  pro  seniory  nebo  domovů  se  zvláštním  režimem,  poskytovatelům  sociálních  služeb
poskytujícím odlehčovací služby v pobytové formě a poskytovatelům sociálních služeb v zařízení
týdenního stacionáře nebo chráněného bydlení (dále též jen „zaměstnavatel“) se podle §2 odst. 2
písm. m) zákona č. 94/2021 Sb. nařizuje vždy jedenkrát za 7 dní provést preventivní vyšetření na
stanovení  přítomnosti  antigenu viru SARS-CoV-2,  není-li  dále  stanoveno jinak,  prostřednictvím
rychlých  antigenních  testů  (RAT)  provedených  zaměstnancem,  který  je  zdravotnickým
pracovníkem,  nebo  poskytovatelem  zdravotních  služeb,  s  nímž  má  uzavřenu  smlouvu  o
poskytování pracovnělékařských služeb, nebo jiným poskytovatelem zdravotních služeb, se kterým
uzavře za účelem provedení rychlých antigenních testů (RAT) smlouvu o poskytování zdravotních
služeb, u všech svých zaměstnanců; za zaměstnance se pro účely tohoto opatření považují i osoby
vykonávající  činnost  ve  prospěch  poskytovatele  na  základě  jiného  než  s  ním  uzavřeného
pracovněprávního vztahu, včetně dobrovolníků a osob připravujících se u poskytovatele na výkon
povolání.  U  zaměstnanců,  kteří  v  době  provádění  pravidelného  vyšetření  nejsou  přítomni  na
pracovišti, se vyšetření provede v den návratu na pracoviště před nástupem k výkonu práce.

2. Vyšetření podle bodu 1 se neprovádí u zaměstnance, který

a) se vzhledem k povaze práce na svém pracovišti nesetkává s jinými osobami, za které se
nepovažují osoby žijící s ním ve stejné domácnosti, nebo který nevykonává práci na
pracovišti, nebo

b) absolvoval nejdéle před 72 hodinami před termínem pravidelného preventivního
vyšetření podle bodu 1 RT-PCR vyšetření na přítomnost viru SARS-CoV-2 s negativním
výsledkem a doloží zaměstnavateli tuto skutečnost záznamem v Informačním systému
infekčních nemocí (digitální certifikát EU COVID) nebo potvrzením vystaveným
poskytovatelem zdravotních služeb, nebo

c) byl očkován proti onemocnění covid-19 a doloží tuto skutečnost zaměstnavateli
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národním certifikátem o provedeném očkování nebo certifikátem o provedeném očkování
vydávaným podle nařízení Evropské unie o digitálním certifikátu EU COVID1, za podmínky,
že od dokončení očkovacího schématu uplynulo nejméně 14 dní a v případě zaměstnance,
který dovršil 18 let věku, zároveň nejvýše 270 dní nebo byl očkován posilovací dávkou; za
národní certifikát o provedeném očkování se považuje písemné potvrzení vydané alespoň v
anglickém jazyce oprávněným subjektem působícím v třetí zemi, jehož vzor je zveřejněn v
seznamu uznaných národních certifikátů na internetových stránkách Ministerstva
zdravotnictví; písemné potvrzení musí obsahovat údaje o očkované osobě, podanému typu
vakcíny, datu podání vakcíny, identifikaci subjektu, který potvrzení vydal, a tyto údaje musí
být možné ověřit dálkovým přístupem přímo z písemného potvrzení, za předpokladu, že
očkování bylo provedeno

i) léčivým přípravkem obsahujícím očkovací látku proti covid-19, kterému byla udělena
registrace podle nařízení (ES) č. 726/2004, nebo

ii) léčivým přípravkem, jehož výroba je v souladu s patentem léčivého přípravku podle
bodu i), pokud je tento léčivý přípravek zároveň schválen Světovou zdravotnickou
organizací pro nouzové použití; nebo

d) prodělal laboratorně potvrzené onemocnění covid-19, uplynula u něj doba izolace a od
prvního rychlého antigenního testu (RAT) na přítomnost antigenu viru SARS-CoV-2 nebo RT-
PCR vyšetření na přítomnost viru SARS-CoV-2 s pozitivním výsledkem neuplynulo více než
180 dní a doloží zaměstnavateli tuto skutečnost záznamem v Informačním systému
infekčních nemocí (digitální certifikát EU COVID) nebo potvrzením vystaveným
poskytovatelem zdravotních služeb, nebo

e) podstupuje preventivní testování podle tohoto mimořádného opatření u jiného svého
zaměstnavatele, který je poskytovatelem zdravotních služeb nebo poskytovatelem
sociálních služeb uvedeným v čl. I bodu 1, a doloží tuto skutečnost zaměstnavateli
písemným potvrzením tohoto jiného zaměstnavatele.

II. 

1. Všem zaměstnancům zaměstnavatelů uvedených v čl.  I  bodu 1, nejde-li  o zaměstnance
uvedené v čl. I bodu 2, se podle §2 odst. 2 písm. m) zákona č. 94/2021 Sb. nařizuje podrobit se na
výzvu zaměstnavatele vyšetření podle čl. I bodu 1.

2. V případě, že zaměstnanec poruší povinnost podstoupit vyšetření podle čl. I bodu 1, se podle
§69 odst. 1 písm. i) zákona č. 258/2000 Sb., ve znění pozdějších předpisů, nařizuje zaměstnavateli
tuto skutečnost bez zbytečného odkladu ohlásit místně příslušné krajské hygienické stanici (dále
jen „KHS“), v jejímž obvodu zaměstnavatel vykonává činnost. Zaměstnanci, který poruší povinnost
podstoupit vyšetření podle čl. I bodu 1, se podle §69 odst. 1 písm. i) zákona č. 258/2000 Sb., ve
znění pozdějších předpisů, nařizuje:

a) nosit respirátor třídy FFP2 nebo jiný obdobný ochranný prostředek dýchacích cest (vždy
bez výdechového ventilu) naplňující minimálně všechny technické podmínky a požadavky
(pro výrobek), včetně filtrační účinnosti alespoň 94 % podle příslušných norem (dále jen
„respirátor třídy FFP2“), po celou dobu přítomnosti na pracovišti,

b) dodržovat rozestup alespoň 1,5 m od ostatních osob, pokud je to vzhledem k povaze
práce možné, a

c) stravovat se odděleně od ostatních osob; po dobu konzumace potravin neplatí povinnost

EPIS



www.novyepis.cz 17.05.2025

3

nosit ochranný prostředek dýchacích cest.

Zaměstnavateli  se podle §69 odst. 1 písm. i)  zákona č. 258/2000 Sb.,  ve znění pozdějších
předpisů,  nařizuje  zajistit  organizačním  opatřením  omezení  setkávání  tohoto  zaměstnance  s
ostatními osobami v době přítomnosti na pracovišti na nezbytnou míru.

III. 

1.  V  případě,  že  výsledek  preventivního  vyšetření  rychlým  antigenním  testem  (RAT)
provedeného podle čl. I bodu 1 je pozitivní na přítomnost antigenu viru SARS-CoV-2 a zaměstnanec
má klinické příznaky onemocnění covid-19, je považován za osobu s probíhajícím onemocněním
covid-19 a podle §69 odst. 1 písm. i) zákona č. 258/2000 Sb., ve znění pozdějších předpisů, se mu
nařizuje bez prodlení přerušit výkon práce, oznámit tuto skutečnost zaměstnavateli, opustit místo
pracoviště  a  telefonicky  kontaktovat  poskytovatele  zdravotních  služeb  v  oboru  všeobecné
praktické lékařství,  popřípadě praktické lékařství  pro děti  a dorost,  nebo jiného poskytovatele
zdravotních služeb k určení dalšího postupu.

2. Zaměstnanci, kterému bylo provedeno vyšetření podle čl. I bodu 1 s pozitivním výsledkem,
ale který nemá klinické příznaky onemocnění covid-19, se podle §69 odst. 1 písm. i) zákona č.
258/2000 Sb., ve znění pozdějších předpisů, nařizuje bezodkladně uvědomit zaměstnavatele o
plánované nepřítomnosti na pracovišti kvůli podezření na pozitivitu na přítomnost viru SARS-CoV-2,
pracoviště opustit a poskytnout součinnost místně příslušné KHS, která mu nařídí karanténu v
délce trvání 5 dnů ode dne provedení vyšetření. Do doby nařízení karantény se podle §69 odst. 1
písm.  i)  zákona  č.  258/2000  Sb.,  ve  znění  pozdějších  předpisů,  nařizuje  zaměstnanci  nosit
respirátor třídy FFP2, nekonat práci na pracovišti a zamezit kontaktu s jinými osobami, pokud to je
možné, nejdéle však po dobu 5 dnů ode dne provedení vyšetření.

3. Zaměstnanci uvedenému v bodu 2 se podle §69 odst. 1 písm. i) zákona č. 258/2000 Sb., ve
znění pozdějších předpisů, nařizuje neprodleně podstoupit vyšetření metodou RT-PCR na stanovení
přítomnosti viru SARS-CoV-2. Pokud vyšetření podle čl. I bodu 1 provádí poskytovatel zdravotních
služeb, podle §69 odst. 1 písm. i) zákona č. 258/2000 Sb., ve znění pozdějších předpisů, se nařizuje
tomuto  poskytovateli  v  případě  pozitivního  výsledku  tohoto  vyšetření  neprodleně  provést
dotčenému zaměstnanci  vyšetření  metodou RT-PCR na stanovení přítomnosti  viru SARS-CoV-2
nebo vystavit tomuto zaměstnanci žádanku na toto vyšetření v Informačním systému infekčních
nemocí  (ISIN),  v  modulu  elektronické  žádanky.  Pokud  vyšetření  podle  čl.  I  bodu  1  provádí
zdravotnický  pracovník,  který  není  poskytovatelem  zdravotních  služeb  nebo  zaměstnancem
poskytovatele zdravotních služeb, podle §69 odst. 1 písm. i) zákona č. 258/2000 Sb., ve znění
pozdějších předpisů, se nařizuje zaměstnanci uvedenému v bodu 2 v případě pozitivního výsledku
tohoto  vyšetření  uvědomit  bezodkladně  o  této  skutečnosti  poskytovatele  pracovnělékařských
služeb zaměstnavatele, pokud tak zaměstnavatel stanovil, jinak poskytovatele zdravotních služeb
v oboru všeobecné praktické lékařství, popřípadě praktické lékařství pro děti a dorost, nebo jiného
poskytovatele  zdravotních  služeb.  Poskytovatel  zdravotních  služeb,  který  byl  uvědomen  o
pozitivním výsledku vyšetření podle čl. I bodu 1, je povinen zaměstnanci bezodkladně vystavit
žádanku na vyšetření metodou RT-PCR na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 v Informačním
systému infekčních nemocí (ISIN), v modulu elektronické žádanky.

4. V případě, že zaměstnanec podstoupil vyšetření metodou RT-PCR na stanovení přítomnosti
viru SARS-CoV-2 podle bodu 3 s negativním výsledkem, místně příslušná KHS karanténu ukončí.

5. Zaměstnanci uvedenému v bodu 2, u kterého není znám výsledek vyšetření metodou RT-PCR
na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 provedeného podle bodu 3 do uplynutí doby karantény,
se podle §69 odst. 1 písm. i) zákona č. 258/2000 Sb., ve znění pozdějších předpisů, nařizuje v první
den, kdy je po uplynutí doby karantény přítomen na pracovišti nebo v místě výkonu své činnosti,
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bezprostředně po příchodu na pracoviště nebo místo výkonu své činnosti podstoupit vyšetření na
stanovení přítomnosti antigenu viru SARS-CoV-2. Vyšetření takového zaměstnance se podle §2
odst. 2 písm. m) zákona č. 94/2021 Sb. nařizuje zajistit zaměstnavateli způsobem podle čl. I bodu
1.

IV. 

Všem  zaměstnancům  poskytovatelů  zdravotních  služeb  a  poskytovatelů  sociálních  služeb
uvedených v čl. I bodu 1 se podle §69 odst. 1 písm. i) zákona č. 258/2000 Sb., ve znění pozdějších
předpisů, nařizuje v případě, že mají pozitivní výsledek vyšetření metodou RT-PCR na stanovení
přítomnosti viru SARS-CoV-2 a byli v průběhu 2 dnů před projevem klinických příznaků onemocnění
covid-19 nebo v průběhu 2 dnů před odběrem vzorku pro provedení tohoto vyšetření,  pokud
nemají  klinické  příznaky  onemocnění  covid-19,  případně  do  dne  zjištění  pozitivního  výsledku
vyšetření metodou RT-PCR, osobně přítomni na pracovišti, aby o této skutečnosti bezodkladně
informovali svého zaměstnavatele.

V. 

V případě osob, které jsou samy poskytovateli zdravotních služeb nebo poskytovateli sociálních
služeb, platí čl. I až IV obdobně.

VI. 

Všem poskytovatelům zdravotních služeb a všem poskytovatelům sociálních služeb uvedeným v
čl. I bodu 1 se podle §2 odst. 2 písm. e) zákona č. 94/2021 Sb. nařizuje, aby omezili konání porad,
seminářů a dalších podobných setkání vícero osob na pracovišti nebo i jinde z pracovních důvodů
tak, aby se konaly pouze nezbytné akce v nejmenším možném počtu účastníků.

VII. 

S účinností ode dne 19. února 2022 od 00:00 hod. se ruší mimořádné opatření Ministerstva
zdravotnictví ze dne 14. ledna 2022, č.j. MZDR 1520/2022-1/MIN/KAN.

VIII. 

Toto mimořádné opatření nabývá účinnosti dnem 19. února 2022.
Odůvodnění:

I. Zhodnocení aktuální epidemické situace

Z globálního pohledu na aktuální vývoj a trend epidemické situace ve výskytu onemocnění
covid-19 trvá stav velmi vysokého počtu nově diagnostikovaných případů onemocnění covid- 19.
Nejvíce zatíženým kontinentem je i nadále Evropa, primárně pak země Evropské unie, ze kterých je
průměrně denně hlášeno více než 1,5 milionu nových případů. Velmi významně se na tomto počtu
podílí i nadále případy covid-19 diagnostikované ve Francie a Itálii, ale v obou těchto zemích,
stejně jako ve Španělsku, postupně počet případů onemocnění covid-19 klesá. Opačná je situace v
Německu, kde počet nových případů aktuálně stoupá, stejně jako v Nizozemí či v Polsku. Vysoký
počet  případů v  denní  průměru  několika  desítek  tisíc  nových  případů je  hlášen  i  z  Dánska,
Rakouska, Řecka, Norska, Portugalska či Švédska. Ve všech těchto státech pak bez kritického
dopadu do stavu hospitalizací, čemuž zcela jistě významně napomáhá ochranný efekt očkování,
které velmi významně tlumí dopad do hospitalizační péče. Vlna varianty omikron postupně začíná
opadávat i v severní Americe, kde byly významně zatíženy zejména Spojené státy americké, a kde
aktuálně epidemie nejvíce dopadá na jejich západní část, která prochází vlnou varianty omikron
velmi významně. Rostoucí počet nových případů je pozorován také na asijském kontinentu s tím,
že nejvíce je postiženo Japonsko s více než 80 tisíci novými případy denně.

Co se týče okolních států ČR, tak v současnosti nejvíce zatíženou zemí je Německo, kde stále
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dochází, k již zmíněnému nárůstu počtu případů, obdobně je tomu tak i v Polsku a na Slovensku. V
Rakousku data ukazují,  že epidemie v této zemi již  pravděpodobně dosáhla svého vrcholu a
dochází ke kulminaci vlny způsobené variantou omikron.

Vývoj epidemické situace ve výskytu onemocnění covid-19 v České republice není odlišný od
vývoje pozorovaném v ostatních zemích EU. Současná situace je charakterizována pokračujícím
velmi vysokým počtem nově diagnostikovaných případů. Průměrné denní počty ve všední den
překračují v posledních dnech hodnotu 35 tisíc nově diagnostikovaných případů, narůstá rovněž i
počet suspektních reinfekcí, tj. opakovaných onemocnění po prodělaném onemocnění covid-19 v
minulosti. Za posledních 14 dní bylo hlášeno téměř 80 tisíc suspektních reinfekcí, což je dáno
šířením varianty omikron, která je na území ČR již zcela dominantní variantou [1], a která je ve
srovnání s variantou delta charakterizována vyšší transmisibilitou a také tím, že dokáže snáze
prolamovat i tzv. postinfekční imunitu, tj. imunitu získanou po prodělaném onemocnění.

Vzhledem k současnému vývoji epidemické situace je velmi pravděpodobné, že velmi vysoké
počty nově diagnostikovaných případů budou přetrvávat ještě i v příštím týdnu, avšak bez další
eskalace počtů nových případů ve smyslu jejich růstu. Spíše lze očekávat postupný pokles nových
případů nákazy virem SARS-CoV-2. Zásadní důvodem tohoto předpokladu je fakt, že kulminace
proběhne v různých regionech s jinou dynamikou a v jiném čase, vývoj situace není synchronní.
Nejdříve zatížené regiony (hlavní město Praha a Středočeský kraj) již na vrcholu současné vlny jsou
a začínají klesat, jiné i demograficky velké regiony stále ještě v prevalenci nákaz rostou.

Aktuálně se s časovým posunem začíná postupně zátěž přesouvat z populačních skupin dětí,
mladistvých a  mladých dospělých do dalších  věkových kategorií  a  v  posledním období  roste
významně i zátěž v seniorní populaci ve věku 60+ a také u skupiny potenciálně zranitelných
jedinců. Tato postupně prostupující vlna do zranitelných skupin se začíná již propisovat do zátěže
nemocnic. V tomto případě však jde o naplnění tzv. realistických prediktivních scénářů, kdy zásah
je  „kvantitativním nárůstem“,  tj.  stavem,  kdy  vysoký  počet  nakažených  a  průnik  infekce  do
zranitelných skupin navyšuje absolutní počet vážněji nemocných. Nejde o nárůst kvalitativní v tom
smyslu, že by omikron významně způsoboval vážný průběh onemocnění u očkovaných osob, nýbrž
naopak očkování, a zejména očkování posilovací dávkou, udržuje velmi významný ochranný efekt
proti těžkému průběhu nemoci, a to i v seniorních věkových kategoriích. Jelikož jsou potenciálně
zranitelné skupiny obyvatel  poměrně významně naočkovány a posilovací  dávky očkování byly
aplikovány  velkému  počtu  osob  teprve  nedávno,  je  toto  hlavním ochranným faktorem,  díky
kterému stále významně neroste zátěž jednotek intenzivní péče (dále jen „JIP“). Ochranný efekt
očkování ukazují i aktuální počty hospitalizací na JIP dle očkovacího statusu, kdy na JIP je léčeno
stále více než 70 % neočkovaných pacientů a u osob s posilovací dávkou je téměř eliminováno
riziko velmi těžkého průběhu nemoci vyžadující intenzivní péči.

Toto dokladují i další data, kdy u neočkovaných osob s rizikovými faktory a vyšším věkem (65+)
je  do  7  až  10  dnů  od  pozitivity  riziko  hospitalizace  34  %  a  následně  přibližně  20  %  z
hospitalizovaných osob, tedy asi 7 % ze všech pozitivních osob této kategorie, vyžaduje péči na JIP.

Dokončené očkování bez posilovací dávky snižuje pravděpodobnost hospitalizace u rizikových
skupin obyvatel do 7 až 10 dnů na přibližně 17 %, péči na JIP pak vyžaduje okolo 3,5 % pozitivních
osob. Očkování zranitelné a seniorní populace velmi efektivně brání těžkému průběhu nákazy. A
naopak neočkovaní a rizikově predisponovaní lidé mají riziko komplikací vedoucích k hospitalizaci
stále vysoké.

Pro  další  vývoj  a  průběh  epidemie  je  vysoce  důležité  očkování  a  dosažení  co  nejvyšší
proočkovanosti napříč věkovými kategoriemi, nezbytné je to zejména u rizikových skupin, a to
včetně  naočkování  třetí  (posilovací)  dávkou,  která  znamená významné posílení  imunity  proti
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symptomatickému onemocnění covid-19 a především pak i těžkému průběhu onemocnění nebo
úmrtí  v případě nákazy. Proočkovanost populace, zejména pak u vyšších věkových skupin,  je
vysoce  nezbytná  právě  z  důvodu  ochranného  efektu  očkování  před  závažným  průběhem
onemocnění,  který  je  mnohonásobně  více  pravděpodobný  u  starších  osob  s  chronickými
onemocněními nebo u osob s oslabenou imunitou než u standardního vzorku populace. Jako vysoce
nezbytné se ukazuje zejména u těchto osob proočkování tzv. posilovači dávkou, což ukazují nejen
četné publikované studie, ale i data z ČR, kdy ochrana zejména proti vážnému průběhu a následné
hospitalizaci je vyšší než 90 %.

K datu 3. únoru 2022 bylo očkováno alespoň jednou dávkou více než 6,9 milionů obyvatel,
dokončené očkování má téměř 6,8 milionu osob, což představuje 63 % celkové populace s tím, že
více než 3,8 milionům osob pak byla podána posilovací třetí dávka, což je třetina populace. V
kohortě obyvatel starších 16 let věku, má dokončené očkování 74 % osob. Z hlediska rizika Str. 6 z
14 závažného průběhu nemoci v nejohroženější skupině, tj. u osob starších 80 let, je kompletně
naočkováno 90 % osob, posilovači dávku má v této skupině aplikovánu více než 300 tisíc osob, což
představuje 72 % této populační skupiny, avšak v této skupině zůstává stále poměrně vysoký
počet osob, které neabsolvovaly ani jednu dávku očkování, což představuje významné riziko pro
zátěž zdravotnického systému v případě průniku nákazy covid-19 do této vysoce rizikové skupiny.
Ve věkové skupině 60+ je pak stále okolo 200 tisíc osob, které neabsolvovaly očkování, a to ani
jednou dávkou.

Základním a klíčovým aspektem pro další vývoj epidemie je tak vysoká proočkovanost populace
včetně podání třetí, tzv. posilovací dávky, což dokladují i data z mnoha evropských států, kde i
přes  velmi  významné  počty  nových  případů  onemocnění  covid-19  neroste  významně  zátěž
nemocnic. Prioritou pro zvládnutí epidemie je tak dosažení co nejvyšší proočkovanosti a tím i
významného ochranného efektu vůči závažnému průběhu onemocnění a následné hospitalizaci a
tím i minimalizace dopadů na nemocnice a poskytování zdravotní péče.

V populaci stále zůstává téměř 25 % dospělých osob, které neabsolvovaly ani jednu dávku
očkování, tj.  nejsou primárně chráněni před závažným průběhem onemocnění. Stále je tedy v
populaci velký počet osob primárně nechráněných, z nichž je nemalý podíl  těch, které jsou v
případě nákazy výrazně více ohroženy závažným průběhem onemocnění se všemi jeho následky.

Za současného vývoje situace a vzhledem ke známým epidemiologických charakteristikám
varianty omikron viru SARS-CoV-2 (vyšší  transmisibilita,  schopnost prolomení postvakcinační a
postinfekční imunity) je zejména ve vnitřních prostorech pravděpodobnost rizikové expozice viru
SARS-CoV-2 mnohem vyšší  než ve venkovních prostorech, a proto je nadále nutné dodržovat
stanovená protiepidemická opatření, včetně nošení adekvátních ochranných prostředků dýchacích
cest, dodržování rozestupů a hygieny rukou.

Denní přehled o počtu osob s nově prokázaným onemocněním covid-19 a dalších sledovaných
parametrů  v  ČR  je  pak  pravidelně  zveřejňován  na  webových  stránkách  https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/covid-19, kde jsou rovněž dostupné různé datové sady pro hodnocení vývoje
onemocnění  covid-19  v  časové  ose,  a  také  zde  https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum/datove-
tiskove-zpravy-ke-covid-19/ .

Aktuální  přehled  očkování  je  dostupný  na  webových  stránkách  https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/vakcinace-cr.

II. Hodnocení rizika

S ohledem na masivní šíření varianty omikron viru SARS-CoV-2 vydalo ECDC dne 27. ledna 2022
nové aktualizované hodnocení rizik v souvislosti s onemocněním covid-19, které zohledňuje její
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charakteristiku, a především stav proočkovanosti v zemích EU/EHP.[2] Státní zdravotní ústav tento
dokument zpracoval a v textu níže je uvedeno shrnutí. Jednotlivé detaily jsou dostupné ve výše
zmiňovaném zpracování předmětného dokumentu ECDC.[3]

Varianta omikron viru SARS-CoV-2 rychle nahrazuje variantu delta ve většině zemí EU/EHP a v
zásadě její šíření postupuje ze západu na východ. Jelikož se varianta omikron může v závislosti na
některých  faktorech  (počet  dávek,  doba  od  posledního  očkování)  do  určité  míry  vyhýbat
ochranným  účinkům  postinfekční/postvakcinační  imunity,  zůstává  významná  část  evropské
populace  vnímavá  k  nákaze.  To  vedlo  k  prudkému nárůstu  počtu  případů  a  bezprecedentní
intenzitě komunitního přenosu v Evropě.

Ve srovnání s dřívějšími cirkulujícími variantami viru SARS-CoV-2 se zdá, že nákaza variantou
omikron vede s menší pravděpodobností k závažnému průběhu onemocnění, který by vyžadoval
hospitalizaci a přijetí na JIP. Přestože nyní 14denní incidence nových případů v zemích EU/EHP
dosahuje hodnoty 2621 nových případů na 100 000 obyvatel,  což je třikrát více než nejvyšší
maximum  zaznamenané  během  pandemie,  míra  hospitalizace  a  úmrtnost  jsou  nižší  než  v
předchozích vlnách. Počet případů ve skupině osob seniorního věku se však v poslední době v
několika  zemích  EU/EHP zvyšuje,  což  by  mohlo  mít  za  následek  opožděný nárůst  závažných
případů a úmrtí. I když je snížení závažnosti onemocnění částečně způsobeno charakteristikou
varianty omikronu, výsledky studií o účinnosti vakcín ukázaly, že očkování hraje významnou roli v
prevenci těžkého průběhů onemocnění, zejména při očkování posilovací dávkou.

Vzhledem k tomu, že je proočkovanost v zemích EU/EHP proměnlivá (rozsah: 28,4 - 82,9 %,
průměr 69,4 %) a podávání posilovacích dávek ve většině zemí EU/EHP stále nedosahuje optimální
úrovně (v 80 % zemí EU/EHP je k 2. kalendářním týdnu roku 2022 proočkovanost posilovací dávkou
u dospělé populace pod 60 %), bude se dopad varianty omikron v jednotlivých zemích EU/EHP lišit
a očekává se, že nejvyšší bude v zemích s nižší proočkovaností. Vzhledem k velmi vysoké úrovni
komunitního šíření viru pozorované bez ohledu na míru proočkovanosti projdou rovněž země s
vysokou mírou proočkovanosti pravděpodobně obdobím značného tlaku na systémy zdravotní péče
a fungování společnosti  jako celku (zejména v důsledku nepřítomnosti  v práci a vzdělávání v
důsledku nařízené izolace nebo karantény).

Výsledky matematických modelů ukazují, že ve všech zemích EU/EHP existuje významná část
populace, která zůstává zranitelná vůči závažným následkům varianty omikron, zejména v zemích
s nižší mírou proočkovanosti. V reakci na vysokou incidenci varianty omikron lze riziko vysoké míry
hospitalizace  snížit  zvýšením  míry  proočkovanosti  a  rychlým  podáváním  posilovací  dávky,
především u starší a rizikové populace. Kromě toho očkování poskytuje další dlouhodobé výhody
pro jednotlivce i pro společnost (např. prevence nepřítomnosti v práci a při vzdělávání, prevence
vzniku postcovidového syndromu).

Doposud nejsou v souvislosti s infekcí variantou omikron k dispozici žádná data o incidenci
postcovidového syndromu v případě nákazy touto variantou. Je však pravděpodobné, že velký
počet případů infekce variantou omikron může být následován vysokou incidencí postcovidového
syndromu s úměrně vyšší incidencí u neočkovaných osob.

Varianta omikron dosáhla dominance v řadě zemí EU/EHP, přičemž v některých z těchto zemí se
zdá, že bylo nedávno dosaženo vrcholu incidence. Očekává se, že se varianta omikron viru SARS-
CoV-2 stane v nadcházejících týdnech dominantní variantou ve všech ostatních zemích EU/EHP.
Kombinace vysoké rychlosti  šíření  a významného obcházení imunity přispěla k nárůstu podílu
případů infekce variantou omikron a nahrazení dříve dominantní varianty delta. Vzhledem k velmi
vysoké  cirkulaci  varianty  omikron  ve  většině  zemí  EU/EHP  je  pravděpodobnost  nákazy  pro
obyvatelstvo EU/EHP v nadcházejících týdnech považována za VELMI VYSOKOU.
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V závislosti na situaci v zemích EU/EHP se očekává, že exponenciální nárůst případů bude mít v
nejbližších týdnech VYSOKÝ až VELMI VYSOKÝ dopad z hlediska vysoké nemocnosti,  tlaku na
společnost,  zátěže  na  systémy  zdravotní  péče  v  důsledku  nárůstu  hospitalizací  a  absence
personálu v různých sektorech, včetně zdravotnictví.

Výsledky modelování ECDC naznačují, že v zemích EU/EHP s proočkovaností celkové populace
nad 75 % a s podstatným podílem aplikace posilovací dávky u rizikových skupin, může cirkulace
varianty omikron stále vést k závažnému onemocnění, zejména u neočkovaných/rozočkovaných
osob a u plně očkovaných osob patřících do vysoce rizikových skupin. Očekává se, že dopad
cirkulace varianty omikron bude v těchto zemích VYSOKÝ.

Země  EU/EHP  s  proočkovaností  celkové  populace  pod  75  %  a  s  nedostatečnou  aplikací
posilovací dávky u rizikových skupin zaznamenají v souvislosti s cirkulací varianty omikron VELMI
VYSOKÝ dopad.

Obzvláště  znepokojivé  jsou  predikce  pro  země,  ve  kterých  zůstala  proočkovanost  mezi
rizikovými skupinami nízká, a ve kterých varianta omikron zatím nedosáhla svého vrcholu. Na
základě výše uvedených faktorů a s ohledem na rozdílné epidemiologické situace v zemích EU/EHP
je celkové riziko pro veřejné zdraví a společnost, které představuje pokračující  šíření varianty
omikron viru SARS-CoV-2 v zemích EU/EHP hodnoceno jako VYSOKÉ až VELMI VYSOKÉ.

I když současné poznatky ukazují na pravděpodobně nižší dopady spojené s variantou omikron,
je nutné počítat s faktem, že obvykle trvá několik týdnů, než se nahromadí dostatečné klinické
výsledky, aby bylo možné vyvodit  závěry o dopadu konkrétní  varianty na počet hospitalizací,
potřebu intenzivní péče a úmrtnost. Je také nezbytné vzít v úvahu relativně nízký věk většiny osob,
které se dosud nakazily variantou omikron, a dosud je k dispozici jen málo údajů o závažnosti této
varianty v případě starších osob a osob se základními onemocněními. V důsledku toho se může
klinický  profil  varianty  omikron  měnit  s  tím,  jak  bude  docházet  k  nákaze  v  dalších  věkových
skupinách  v  průběhu  času.

Z dosavadních poznatků je však třeba zmínit, že kombinace vyšší transmisibility a imunitního
úniku naznačuje, že jakákoli potenciální výhoda, kterou může mít varianta omikron z hlediska nižší
míry závažnosti průběhu, může být eliminována vysokým počtem nově diagnostikovaných případů,
zejména pokud dojde k průniku do zranitelné skupiny populace, což by následně vedlo ke značné
dodatečné zátěži pro nemocnice, a zároveň primární péče může být zatížena ještě více než v
předchozích  vlnách.  S  přibývajícími  novými  poznatky  bude  možné  lépe  vyhodnotit  klinické
výsledky a dlouhodobé důsledky varianty omikron.

Vysoká transmisibilita u varianty omikron vede k trvajícímu vysokému růstu počtu nových
případů. Tyto velmi vysoké počty nových případů mají významné dopady na ekonomiku, jelikož
vedou  k  vysoké  míře  pracovní  neschopnosti,  a  to  i  u  zdravotnických  a  dalších  nezbytných
pracovníků,  a  pravděpodobně  zahltí  kapacity  pro  testování  a  sledování  epidemiologicky
významných  kontaktů  v  mnoha  členských  státech  EU.  Samotné  množství  případů  covid-19
představuje značnou zátěž pro systémy zdravotní péče a společnost.

V těchto případech je dle ECDC i nutné přizpůsobení délky karantény a izolace, zejména pokud
země  čelí  vysokému  nebo  extrémnímu  tlaku  na  systémy  zdravotní  péče  a  další  funkce  ve
společnosti, včetně zajištění základních služeb.

Členské státy by měly urychleně posoudit přijatelnou úroveň zbytkových rizik, stávající kapacity
zdravotnických systémů a dostupné možnosti řízení rizik (např. opatření pro nepředvídané události
a zajištění kontinuity provozu, strategie dozoru a testování, politika karantény a izolace atd.). [4]
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Dle  ECDC  by  měly  země  EU/EHP  nadále  vyvíjet  úsilí  o  zvýšení  míry  proočkovanosti  (se
zaměřením na neočkované/rozočkované osoby) a zrychlit podávání posilovacích dávek. Pro udržení
zvládnutelné  úrovně  cirkulace  varianty  omikron  v  zemích  EU/EHP  je  vzhledem  k  současné
epidemiologické  situaci  zcela  zásadní  zachování  klíčových  protiepidemických  opatření.  Tato
opatření  zahrnují  snížení  míry  sociálních  kontaktů,  důsledné a  správné používání  ochranného
prostředku  dýchacích  cest,  maximální  využití  práce  z  domova  (homeoffice),  vyhýbání  se  velkým
veřejným nebo soukromým shromážděním/hromadným akcím, dostatečné větrání v uzavřených
prostorech, zůstat doma v případě výskytu klinických obtíží a adekvátní hygiena rukou. Ochranu
dýchacích cest je třeba zvážit také v přeplněných venkovních prostorech.

Rychlé  zavedení  opatření  v  reakci  na  zhoršující  se  epidemickou  situaci  společně  s  jejich
důsledným dodržováním obyvatelstvem hrají v účinnosti protiepidemických opatření zcela zásadní
roli. Vzhledem ke zvýšenému riziku nákazy variantou omikron rovněž u očkovaných osob, by měla
být protiepidemická opatření zaváděna celopopulačně, bez ohledu na stav očkování.

III. Důvody, které vedly Ministerstvo zdravotnictví k vydání mimořádného opatření

S ohledem na výše uvedenou aktuální analýzu současného stavu epidemické situace a predikci
dalšího vývoje, která předpokládá stále významné tempo šíření varianty omikron viru SARS-CoV-2
a s tím související vysoký počet nových případů až v desítkách tisíc denně, přistoupilo Ministerstvo
zdravotnictví k vydání tohoto mimořádného opatření.

Podmínky  v  něm stanovené  pro  testování  zdravotnických  a  sociálních  pracovníků  a  další
postupy z něho vycházející jsou především stanoveny na základě odborného doporučení Národního
institutu pro zvládání pandemie, který ustavil ministr zdravotnictví jako jedinou odbornou skupinu,
která  navrhuje  podobu  realizovaných  protiepidemických  opatření  v  souvislosti  s  šířením
onemocnění  covid-19.

Cílem tohoto opatření je v období trvajícího zvýšeného počtu nově diagnostikovaných případů
onemocnění  covid-19  zajistit  bezpečný  provoz  poskytovatelů  zdravotních  služeb  poskytujících
jednodenní nebo lůžkovou péči a poskytovatelů sociálních služeb v zařízení domovů pro osoby se
zdravotním postižením, domovů pro seniory nebo domovů se zvláštním režimem, poskytovatelů
sociálních služeb poskytujících odlehčovací služby v pobytové formě 

a poskytovatelů sociálních služeb v zařízení týdenního stacionáře nebo chráněného bydlení a
minimalizovat riziko šíření nákazy především mezi pacienty a klienty. Zachování preventivního
testování pracovníků předmětných poskytovatelů zdravotních a sociálních služeb je především z
důvodu zdravotní charakteristiky osob (pacientů/klientů) hospitalizovaných/pobývajících v těchto
typech zařízení. Z velké části jde o osoby ze zranitelných skupin, ať už na základě vysokého věku,
přítomnosti přidružených onemocnění nebo s oslabenou imunitou, u kterých je v případě nákazy
virem SARS-CoV-2 významně vyšší  riziko těžkého průběhu onemocnění  ve srovnání  s  ostatní
populací. Zkušenosti během epidemie onemocnění covid-19 dokládají schopnost rychlého šíření
nákazy virem SARS-CoV- 2 v případě jejího průniku do zařízení, což je mimo jiné i způsobeno tím,
že jde o pobytový typ zařízení, kde je koncentrován větší počet zde pobývajících vulnerabilních
osob, které často vyžadují opakovanou, nezřídka intenzivní, péči během celého dne. To vše spolu
se  skutečností,  že  varianta  omikron  viru  SARS-CoV-2  je  charakterizována  výrazně  vyšší
transmisibilitou (přenosem) dále zvyšuje riziko nákazy pro pacienty/klienty v daných zařízeních.

Proto  s  ohledem na  průběžné  hodnocení  vývoje  epidemie  u  poskytovatelů  zdravotních  a
sociálních  služeb byly  dle  zhodnocení  míry  rizika  určeny okruhy poskytovatelů,  u  kterých se
nařizuje provádět preventivní testování zaměstnanců ve frekvenci 1x týdně, a to s výjimkou osob,
které se při výkonu práce nesetkávají s jinými osobami, které předloží negativní výsledek RT-PCR
testu provedeného nejdéle před 72 hodin před termínem pravidelného preventivního vyšetření,
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které mají dokončené očkování a od dokončení očkovacího schématu uplynulo nejméně 14 dní a v
případě zaměstnance,  který  dovršil  18  let  věku,  zároveň nejvýše  270 dní  nebo byl  očkován
posilovací dávkou. Dále se nemusí testovat osoby, které prodělaly onemocnění covid-19 a od
prvního pozitivního testu neuplynulo 180 dní, nebo které byly testované u jiného zaměstnavatele.
Toto preventivní testování má za cíl  odhalit  asymptomatické osoby, které mohou vzhledem k
absenci příznaků nevědomky onemocnění šířit, a zabránit tak možnému šíření nákazy v prostředí
zdravotnických a sociálních zařízení. Smyslem testování je lokalizovat ohnisko nákazy v časné fázi
a zabránit tak jejímu dalšímu šíření. Jeho účel spočívá především v ochraně dalších zaměstnanců a
zejména pak klientů / pacientů v zařízení poskytovatelů zdravotních a sociálních služeb.

K  tomuto  preventivní  testování  budou  používány  rychlé  antigenní  testy  prováděné
zdravotnickým pracovníkem.  Tento  typ  testů  je  zvolen  především z  důvodu získání  výsledku
vyšetření téměř okamžitě po jeho provedení, a tím je umožněno izolovat případně pozitivní osobu v
co nejkratším době a následně nastavit adekvátní protiepidemická opatření k minimalizaci rizika
dalšího  přenosu nákazy v  daném zařízení.  Stanovená frekvence je  v  souladu s  doporučením
amerického Centra pro kontrolu a prevenci nemocí, které uvádí, že optimální frekvence testování
pomocí antigenních testů je alespoň jednou týdně. [5,6,7] Pravidelné opakování antigenního testu
zvyšuje jeho schopnost zachytit u konkrétní osoby infekci.

Testování představuje společně s očkováním a dalšími protiepidemickými opatřeními (např.
ochrana dýchacích cest) významný preventivní nástroj snižující riziko šíření onemocnění covid-19 v
zařízeních poskytovatelů zdravotních a sociálních služeb. Cílem opatření je tak Str. 11 z 14 

zamezit významného průniku nákazy do zařízení poskytovatelů zdravotních a sociálních služeb,
který by s ohledem na skladbu pacientů/klientů těchto zařízení znamenal vyšší pravděpodobnost
závažného průběhu onemocnění covid-19.

V případě onemocnění zdravotnického personálu nebo pracovníků v sociálních službách pak
může dojít k omezení péče o pacienty z důvodu nedostatečné personální kapacity. Tato povinnost
pravidelného testování vede nejen k minimalizaci rizika přenosu nákazy v těchto typech zařízení, v
nichž je poskytována péče především osobám s významně zvýšeným rizikem těžkého průběhu
onemocnění  covid-19 v případě nákazy,  ale také vede k ochraně personálu,  a tak i  zajištění
dostatečných personálních  kapacit  k  poskytování  adekvátní  péče.  Testování  zdravotnických a
sociálních  pracovníků  je  doporučováno  i  odbornými  autoritami  jako  jeden  z  preventivních
mechanismů zabránění vzniku ohnisek v těchto typech zařízení.

Současně toto opatření  vyvažuje minimalizaci  potencionálních rizik pro veřejné zdraví  s co
možná  nejmenším  zásahem  do  integrity  a  důstojnosti  osobnosti  a  práv  pacientů/klientů  i
zaměstnanců  včetně  minimalizace  sociální  izolace  pacientů/klientů,  kdy  se  výrazně  snižuje
možnost uzavření zařízení při výskytu clusteru nákazy u daného poskytovatele.

Pokud zaměstnanec odmítne podstoupit preventivní testování, nařizuje se zaměstnavateli tuto
skutečnost bez zbytečného odkladu ohlásit místně příslušné krajské hygienické stanici. Vzhledem k
současnému vývoji epidemické situace v souvislosti s variantou omikron a přetrvávající vysoké
virové náloži v populaci nelze vyloučit, že zaměstnanec, který se nebude preventivního testování
účastnit, je potenciálně infekční, a proto z důvodu snížení rizika přenosu onemocnění na ostatní
zaměstnance  a  pacienty/klienty  se  umožňuje  takovému  zaměstnanci  osobní  přítomnost  na
pracovišti za podmínky nošení náležitého ochranného prostředku dýchacích cest (respirátor) po
celou dobu jeho přítomnosti na pracovišti a dodržovat bezpečný rozestup alespoň 1,5 metru od
ostatních osob, pokud je to vzhledem k povaze práce možné. Toto opatření se nařizuje za účelem
minimalizace rizika šíření potenciální nákazy na ostatní osoby.
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Pokud zaměstnanec odmítne podstoupit test, jedná se o přestupek podle §92n odst. 1 písm. b)
zákona o ochraně veřejného zdraví, neboť nesplní povinnost uloženou mimořádným opatřením
vydaným  podle  §80  odst.  1  písm.  g)  k  ochraně  zdraví  fyzických  osob  při  epidemii.  Z
pracovněprávního  hlediska,  odmítne-li  zaměstnanec  podstoupit  test,  porušuje  povinnosti
vyplývající z právních předpisů vztahujících se k jím vykonávané práci ve smyslu §52 písm. g)
zákoníku práce. Jedná se tedy o tzv. porušení pracovní kázně, které v konečném důsledku může
vést až k jednostrannému rozvázání pracovního poměru ze strany zaměstnavatele výpovědí z
pracovního  poměru.  Mimořádné  opatření  Ministerstva  zdravotnictví,  jakožto  opatření  obecné
povahy, lze totiž podřadit pod ostatní předpisy, které jsou podle §301 písm. c) zákoníku práce
zaměstnanci povinni dodržovat, byli-li s nimi zaměstnavatelem řádně seznámeni.

Zaměstnanec,  který  odmítl  testování,  pokračuje  ve  výkonu  práce  na  pracovišti,  avšak  za
přísnějších  podmínek.  V  případě,  že  netestovaný  zaměstnanec  povinnosti  uložené  mu
mimořádným opatřením zaviněně porušuje, např. odmítá nosit respirátor či nedodržuje minimální
rozestup, jedná se rovněž o porušení povinnosti vyplývající z právních předpisů vztahujících se k
zaměstnancem vykonávané práci ve smyslu §52 písm. g) zákoníku práce. Současně zaměstnavatel
může takovéhoto zaměstnance, který nebude úmyslně dodržovat stanovené povinnosti (případně
ani  přes  pokyn  nadřízeného  zaměstnance),  vykázat  z  pracoviště,  přičemž  zaměstnanci  pak
mzda/plat, ani náhrada mzdy/platu za takto zameškanou dobu nepřísluší.

Nutnost oddělení osob, které se odmítají testovat, při stravování je z toho důvodu, že během
konzumace pokrmů nebo nápojů nelze používat náležití ochranný prostředek dýchacích cest a
riziko přenosu případné nákazy covid-19 je tak v této situaci zvýšeno.

V případě, že je výsledek provedeného rychlého antigenního testu pozitivní a osoba má klinické
příznaky onemocnění covid-19, je tato osoba považována za osobu s probíhajícím onemocněním
covid-19,  a  proto  má  nařízeno  bez  prodlení  přerušit  výkon  práce,  oznámit  tuto  skutečnost
zaměstnavateli a opustit místo pracoviště. Telefonicky pak kontaktovat svého ošetřujícího lékaře,
který rozhodne o dalším postupu. Tento postup je zvolen z pochopitelných důvodů, protože tato
osoba je infekční, nákazu virem SARS-CoV-2 dále šíří a nemůže tedy vykonávat práci.

V případě pozitivního výsledku preventivního rychlého antigenního testu u bezpříznakové osoby
je této osobě místně příslušnou krajskou hygienickou stanicí nařízena karanténa v trvání 5 dnů od
provedeného testu, a to z důvodu, že je osobou podezřelou z nákazy virem SARS-CoV-2. Do doby
nařízení karantény je osoba povinna nosit respirátor třídy FFP2, nekonat práci na pracovišti  a
zamezit kontaktu s jinými osobami. Zároveň je tato osoba povinna podstoupit konfirmační RT-PCR
test, který nákazu potvrdí nebo vyvrátí. Zaměstnavatel je povinen neprodleně provést dotčenému
zaměstnanci toto PCR vyšetření nebo mu vystavit elektronickou žádanku na toto vyšetření, popř.
osoba s pozitivním rychlým antigenním testem musí kontaktovat jiného poskytovatele zdravotních
služeb (závodní nebo praktický lékař apod.), který bezodkladně vystaví elektronickou žádanku na
konfirmační RT- PCR vyšetření. Tento postup je zvolen z důvodu zajištění PCR vyšetření co nejdříve.

Karanténu nařízenou na základě pozitivního výsledku RAT u bezpříznakové osoby lze ukončit
předčasně na základě absolvování RT-PCR testu s negativním výsledkem a to proto, že PCR test je
nejpřesnější diagnostická metoda a lze tak s velmi vysokou pravděpodobností předpokládat, že
osoba není  nakažena.  V tomto případě karanténu ukončí  místně příslušná krajská hygienická
stanice.

Pokud  není  výsledek  konfirmačního  RT-PCR  testu  znám  ani  po  uplynutí  5  dnů  karantény,
nařizuje  se  osobě  první  den,  kdy  je  po  uplynutí  doby  karantény  přítomna  na  pracovišti,
bezprostředně  po  příchodu  na  pracoviště  podstoupit  rychlý  antigenní  test  provedený
zdravotnickým pracovníkem. Jeho zaměstnavateli se současně nařizuje takové vyšetření zajistit. Při
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absenci výsledku PCR testu je tímto postupem sníženo riziko, že práci bude vykonávat osoba s
nákazou.

Tímto  mimořádným  opatřením  se  dále  všem  zaměstnancům  poskytovatelů  zdravotních  a
sociálních služeb stanovuje povinnost v případě, pokud byli pozitivně testováni metodou RT-PCR na
stanovení přítomnost viru SARS-CoV-2 a byli v průběhu 2 dnů před projevem klinických příznaků
onemocnění covid-19 nebo v průběhu 2 dnů před odběrem vzorku pro provedení tohoto vyšetření,
pokud nemají klinické příznaky onemocnění covid-19, případně do dne zjištění pozitivního výsledku
vyšetření metodou RT-PCR osobně přítomni na pracovišti,  aby o této skutečnosti  bezodkladně
informovali  svého  zaměstnavatele.  Tato  podmínka  je  stanovena  z  důvodu  umožnění
zaměstnavateli pozitivně testované osoby vyhodnotit případné riziko šíření nákazy na pracovišti a
včas přijmout adekvátní, toto riziko minimalizující, protiepidemická opatření.

Obdobný  postup  je  uplatňován  u  zdravotnických  a  sociálních  pracovníků,  kteří  nejsou  v
pracovněprávním vztahu k poskytovateli  zdravotních nebo sociálních služeb, např. jsou-li  sami
poskytovateli  zdravotních  nebo  sociálních  služeb,  dobrovolníci,  osoby  připravující  se  u
poskytovatele  na  výkon  povolání  apod.

Jako podpůrné opatření  je  stanovena povinnost  pro poskytovatele zdravotních a sociálních
služeb omezit konání porad, seminářů a dalších podobných pracovních setkání tak, aby se konaly
pouze nezbytné akce v nejmenším možném počtu účastníků. Omezením vzájemných kontaktů
mnohdy osobami z různých oddělení/pracovišť se tak opět snižuje riziko šíření nákazy.

1. Dominuje omikron, situace se vyvíjí dle předpokladů, SZÚ (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)
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1 Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/953 ze dne 14. června 2021 o rámci pro
vydávání, ověřování a uznávání interoperabilních certifikátů o očkování, o testu a o zotavení v
souvislosti s onemocněním COVID-19 

(digitální certifikát EU COVID) za účelem usnadnění volného pohybu během pandemie COVID-19.

Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/954 ze dne 14. června 2021 o rámci pro
vydávání, ověřování a uznávání interoperabilních certifikátů o očkování, o testu a o zotavení v
souvislosti s onemocněním COVID-19 

(digitální certifikát EU COVID) ve vztahu ke státním příslušníkům třetích zemí s oprávněným
pobytem nebo bydlištěm na území členských států během pandemie COVID-19.
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