www.novyepis.cz 30.04.2025

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

Praha 10. listopadu 2021

C. .. MZDR 1595/2021-8/MIN/KAN
*MZDRX0116X1X*

MZDRX01I6X1X
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 predpisd, narizuje postupem podle §69 odst. 1 pism. i) a odst. 2 zadkona ¢. 258/2000 Sb.
k ochrané obyvatelstva a prevenci nebezpeci vzniku a rozsifeni onemocnéni COVID-19
zplsobeného novym koronavirem SARS-CoV-2 toto mimoradné opatrent:

.
S ucinnosti ode dne 15. listopadu 2021 se méni mimoradné opatreni ze dne 28. Cervna 2021,

¢.j. MZDR 1595/2021-5/MIN/KAN, ve znéni mimoradného opatrfeni ze dne 2. Cervence 2021, ¢.j.
MZDR 1595/2021-7/MIN/KAN tak, ze:

1.V &. | se slova ,které jsou G¢astny systému vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské republice
nebo osob, které maji v Ceské republice narok na poskytnuti zdravotnich sluzeb, jako by byly
Ucastny systému vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské republice,” nahrazuiji slovy ,které:

1. jsou pojisténci podle zakona ¢. 48/1997 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisu,

2. maji v Ceské republice narok na poskytnuti zdravotnich sluzeb, jako by byly G¢astny
systému vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské republice, nebo

3. nejsou pojisténci podle zakona ¢. 48/1997 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisd, avsak
zaroven jsou:

a) ob¢anem/ob&ankou Ceské republiky, nebo

b) cizinci (z EU nebo tfetich zemi), ktefi maji v Ceské republice pobyt nad 90 dnél ve
smyslu zakona €. 326/1999 Sb., o pobytu cizincl na Gzemi Ceské republiky a 0 zméné

nékterych zakon(, ve znéni pozdéjsich predpisd (dale jen ,zakon o pobytu cizinc(") a
zaroven splnuji jednu z nasledujicich podminek:

i. maji platné povoleni k dlouhodobému nebo trvalému pobytu v Ceské republice;
ii. jsou drzitelem platného dlouhodobého viza,

iii. jedna se o obcana EU s potvrzenim o pfechodném pobytu ¢i povolenim k
trvalému pobytu na Gzem{ Ceské republiky;

iv. jedna se o rodinného pfrislusnika obCana EU s potvrzenim o pfechodném
pobytu ¢&i povolenim k trvalému pobytu na Gzemi Ceské republiky;*.

2. V<l |l se slova ,kazdé z osob urCenych k oCkovani bez Uhrady ze strany této osoby*“
nahrazuji slovy
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»a) osobam podle bodu I.1 a 1.2 bez Uhrady ze strany této osoby a
b) osobam podle bodu I.3 s moznou Uhradou za vykon ockovani ze strany této osoby”.

3. V¢l VI se v bodu 1. slova ,(pisemné potvrzeni musi obsahovat Udaje o oCkované osobg,
podanému typu vakciny, datu podani vakciny, identifikaci subjektu, ktery potvrzeni vydal, a tyto
Udaje musi byt mozné oveérit dalkovym pfistupem primo z pisemného potvrzeni)” nahrazuji slovy
»(pisemné potvrzeni musi obsahovat Udaje o otkované osobé&, podanému typu vakciny, datu
podani vakciny a identifikaci subjektu, ktery potvrzeni vydal.)".

4.V Cl. VI se text bodu 3. nahrazuje slovy
»3. Zadatelem je:
- ob¢an Ceské republiky,

- ob¢an Evropské unie nebo cizinec podle §1 odst. 3 a 4 zdkona o pobytu cizincl, kteri
maji vydané potvrzeni o pfechodném pobytu na Gzemi Ceské republiky nebo s
povolenim k trvalému pobytu na Gzemi Ceské republiky vydaném Ceskou republikou,

- rodinny pfisludnik ob¢ana Ceské republiky s vydanym povolenim k pfechodnému
pobytu na Gzemi Ceské republiky nebo s povolenim k trvalému pobytu na tzemi Ceské
republiky vydaném Ceskou republikou,

- cizinec, ktery je drzitelem dlouhodobého viza vydaného Ceskou republikou,

- cizinec, ktery je drzitelem povoleni k dlouhodobému nebo trvalému pobytu na Uzemi
Ceské republiky vydaného Ceskou republikou,

- cizinec, ktery je azylantem nebo pozivatelem dopliikové ochrany podle zakona o
azylu,

- cizinec, ktery je Zadatelem o udéleni mezinarodni ochrany v Ceské republice nebo
Cizincem strpénym na Uzemi podle zadkona o azylu.”.

5. Za bod VI se vklada novy bod VI, ktery zni:
S VI

Vsem poskytovatellm zdravotnich sluzeb se s G¢innosti ode dne 15. listopadu 2021 nafizuje,
aby, pokud za Ucelem podani posilujici nebo dodatecné davky vkladaji do Informacniho systému
infekénich nemoci (ISIN) informace o o¢kovani proti covid-19 provedeném mimo CR, tak uéinili
pouze tehdy pokud:

1. zadatel predlozil certifikat vydany podle nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU)
2021/953 o rdmci pro vydavani, ovérovani a uznavani interoperabilnich certifikatd o
ockovani, o testu a o zotaveni v souvislosti s onemocnénim COVID-19 (digitalni certifikat EU
COVID) za ucelem usnadnéni volného pohybu béhem pandemie COVID- 19; nebo

2. zadatel predlozil certifikat o ockovani vydany ve treti zemi, kterym je pisemné potvrzeni
vydané alespon v anglickém jazyce opravnénym subjektem pUsobicim v dané treti zemi, o
tom, ze oCkovani bylo plné dokonceno, a jeho vzor je zvefejnén v seznamu uznanych
narodnich certifiktd na internetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
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(pisemné potvrzeni musi obsahovat Udaje o ockované osobe, podanému typu vakciny, datu
podani vakciny a identifikaci subjektu, ktery potvrzeni vydal), a zaroven se jedna o
oCkovani ockovaci latkou proti onemocnéni covid-19, ktera odpovida jedné z oCkovacich
latek proti onemocnéni COVID-19, jiz byla udélena registrace podle nafizeni (ES) €.
726/2004.".

Dosavadni body VIl a VIl se oznacuji jako body VIII a IX.
Il

Toto mimoradné opatreni nabyva platnosti dnem jeho vydani.
Oddvodnént:

I. Zhodnoceni aktualni epidemické situace

Trend a vyvoj epidemické situace v zemich EU je charakterizovan vysokym a nardstajicim
poctem nové pozitivnich osob. Nardst je pozorovan ve vice nez 20 zemich EU, nejvyraznéji pak
zejména ve vychodni ¢asti. Tato situace je dle Evropského centra pro prevenci a kontrolu nemoci
(dale jen ,ECDC") dana primarné velmi nizkou proockovanosti, nezfidka kdy hluboko pod 50%
dospélé populace danych zemi. V navaznosti na narlst poctu novych pripadl a na vyvoj ve
skupiné osob starSich 65 let, tj. skupiné osob, u kterych je dle amerického Centra pro prevenci a
kontrolu nemoci (dale jen ,CDC") [1] ndasobné vyssi riziko hospitalizace a dmrti ve srovnani s
referencni populacni skupinou (18-29 let) ECDC predpoklada, ze tento negativni trend vyvoje
epidemie onemocnéni covid-19 bude pokracovat i v dalSich tydnech.

Souc¢asny trend a vyvoj epidemické situace v Ceské republice je i nadale charakterizovan
kontinudlnim nartstem ve vsSech sledovanych ukazatelich pro hodnoceni epidemie, velmi
vyznamné pak zejména v poctech nové pozitivnich osob. Pres mirné zpomaleni tempa ristu je
dynamika narlstu stale vysoka, a to v desitkach procent v mezitydennim srovnani. Tato dynamika
a soucasné pocty ukazuji na velmi vysokou virovou naloz v populaci a tim i vyssi pravdépodobnost
kontaktu s nakazenym jedincem, coZ dokladuje i rostouci pocet testl s epidemiologickou indikaci,
tedy testl indikovanych epidemiologicky vyznamnym kontaktlm, tj. osobam v rizikové kontaktu s
pozitivnim pfipadem.

Vyznamny narlst v poslednich dnech a tydnech je patrny i ve vysoce sledovaném ukazateli, a
to v poctu pripadl ve vékové kategorii osob starsich 65 let, kterd je rizikova z hlediska zavaznosti
pribéhu onemocnéni s naslednym dopadem na zdravotni systém. Vyrazny narlst poctu pripadd v
této vekové kohorté predstavuje rizikovy potencial v poCtu novych hospitalizaci v nasledujicich
tydnech.

Soucasné pocty hospitalizovanych (vCetné téch na jednotkach intenzivni péce (JIP)) odpovidaji
hodnotdm z dubna 2021 a i nadéle plati, Ze vétsina nové prijatych pacientl s tézkym prdbéhem
onemocnéni covid-19 je neockovanych. Nové prijmy na oddéleni JIP jsou z vice nez 65 % ze
skupiny neoc¢kovanych osob, prdmérny vék hospitalizovanych na JIP je 64 let. Obsazenost I0zZek JIP
z ddvodu zavazného klinického pribéhu onemocnéni covid-19 je na 12,6 % celkové kapacity
tohoto segmentu zdravotni péce (data k 8.11.2021), coz také predstavuje kontinualni a rizikovy
narlst, zejména pak v pripadé krajd, kde neni dostatecny liZkovy fond, coz ma aktualné za
nasledek jiz ¢aste¢né omezeni elektivni péce z dlvodu nutnosti uvolnéni kapacit pro o¢ekavany
narlst osob hospitalizovanych z dlivodu onemocnéni covid-19.

Narlst pozorujeme rovnéz i u dalsiho parametru, a to relativni pozitivity testl, kterd z
diagnostické a klinické indikace vykazuje pozitivitu témér 30 %. Testy provedené na zakladé
epidemiologické indikace maiji pozitivitu vyssi nez 10 %.
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Negativni vyvoj, jak je jiz vySe popsano, pozorujeme zejména v ukazateli celkového poctu nové
pozitivnich osob. Aktudlni 7denni klouzavy prdmér je témér 8 000 pripadl (data k 8.11.2021) a
7denni incidence presahuje hodnotu 500 na 100 tisic obyvatel. Sou¢asné celopopulacni hodnoty se
postupné blizi hodnotam loriského roku. Vyrazny rozdil se tak pomalu smazava a uz se nejedna o
nasobné rozdily, nybrz o zhruba 30% rozdil mezi srovnavanymi hodnotami tohoto a loriského roku.
V loniském roce byl denni primér 10 500 pripad{, odlisna situaci i nadéale panuje ve vékové
kategorii 65+, zde je 7denni klouzavy primér stéle vice nez 2nasobné nizsi, coz se odrazi zejména
v rozdilnych poctech hospitalizaci. V této vékové skupiné pozorujeme vyrazny ochranny efekt
vakcinace, avsak i pres toto ,pozitivni“ srovnani je s ohledem na kontinudlni nardst po¢tu nové
pozitivnich osob nutné konstatovat, Ze populacni zatéz ve vékové kategorii 65+ vyznamneé a
rizikové narlstd a projevuje se i v poctech nové hospitalizovanych osob, zejména v celkovych
hospitalizacich, méné pak prozatim v poctech hospitalizaci na JIP. Pokud vSak tento nepfiznivy
trend a vyvoj bude i nadale pokracovat, projevi se tento stav i vyraznéji v poctech pacientl v
tézkém stavu na celorepublikové Urovni.

| kdyZ stale pokraCuje pomérné rozdilny aktualni vyvoj a trend epidemie mezi jednotlivymi kraji,
kdy v pdsmu severovychodnich a severozapadnich Cech (Liberecko, Krélovéhradecko, Ustecko,
Karlovarsko) sledujeme vyznamné nizsi poCty nez na Uzemi Moravy, tak Ize olekavat, Ze i v téchto
krajich dojde k vyznamnéjsim nartstlm, jako jsme to pozorovali v celém pribéhu epidemie.

Klicovym parametrem pro hodnoceni vyvoje epidemie a jejich dopadl je stav kapacit
nemocnicni péce. V tomto ukazateli zdravotniho dopadu epidemie covid-19 v navaznosti na
zvysujici se pocet novych pripadd dochazi ke kontinudlnimu narlstu poctu hospitalizovanych osob,
aktualné je v nemocnicich hospitalizovano vice nez 3 000 pacientd, z toho vice nez 400 pacientl
vyzaduje péci na jednotkéch intenzivni péce, kde je témér 200 pacientd pripojeno na umélou plicni
ventilaci. | kdyz jsou stale pocty hospitalizaci vyznamné nizsi nez v loriském roce, kdy ve stejném
obdobi bylo v nemocnicich témér 8 000 pacientd a vice nez 1 000 jich bylo I1&¢eno na JIP, tak
musime konstatovat, Ze dochazi k vyznamnéjSimu narlstu poctu nové hospitalizovanych a
postupné zacina narlstat i pocet osob hospitalizovanych v téZzkém stavu s potiebou vysoce
intenzivni péce. Vzhledem k aktualnimu vyvoji zejména ve skupiné hospitalizaci nejvice
ohroZenych osob, tj. seniornich obyvatel, je pak ddvodny predpoklad, ze tento trend bude i nadale
pokracovat a v nékterych dalsich regionech mize dojit k vycerpani alokovanych kapacit pro
pacienty s onemocnénim covid-19 a ¢asteCnému omezeni elektivni péce, jelikoz toto nasledné
zplsobi tlak na zbyvajici 1Gzkovou kapacitu, kterd bude muset byt uvolnéna pro potreby
hospitalizaci pacientl s covid-19.

Stavu, kdy nepozorujeme tak vyznamny tlak na kapacity nemocnicni péce jako v loriském roce,
vyrazné napomaha vakcinace, coz mimo jiné doklada i fakt, Ze vétSinu nové hospitalizovanych
pacientl s tézkym prlbéhem tvori osoby neockované (> 65 %). Tato skutecnost je i odrazem
celkového stavu epidemické situace, kdy okolo 65-70 % nové diagnostikovanych pripadd
onemocnéni covid-19 pripada na neockované osoby.

DalSim jiz vySe zmifnovanym hodnoticim ukazatelem vyvoje epidemie je relativni pozitivita
testl. Aktualné je relativni pozitivita PCR testd (provadénych z klinické a diagnostické indikace)
témer 30 %, v nejvice zatizenych krajich az 40 %, coz ukazuje na velmi vysokou virovou naloz v
populaci a vyznamny potencial pro dalsi Sifeni onemocnéni, véetné zdsahu do zranitelné skupiny
obyvatel. Rostouci podil zaznamenéavame také u relativni pozitivity testl s epidemiologickou
indikaci, které jiz prekracCuje hodnotu 10 %.

Pro dalSi vyvoj a pribéh epidemie je vysoce dllezité o¢kovani u rizikovych skupin i nao¢kovani
treti davkou, kterd znamena posileni imunity proti onemocnéni covid-19 a tim vyrazné snizeni
rizika nakazy, a predevsim pak tézkého pribéhu onemocnéni nebo Umrti v pripadé nakazy.

4
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Prooc¢kovanost populace, zejména pak vyssich vékovych skupin, je nezbytna z dlvodu ochranného
efektu ockovani pred zavaznym prib&éhem onemocnéni, ktery je vice pravdépodobny u starsich
osob s chronickymi onemocnénimi nebo u osob s oslabenou imunitou. K datu 8.11.2021 mélo
ockovani dokonc¢eno 6,1 milionu osob, coz predstavuje 57,5 % celkové populace, vice nez 350
tisicdm osob pak byla podéana posilujici treti davka. V kohorté, kterd mdze byt v soucasné dobé
ockovana, tj. populace od 12 let véku, ma dokoncené ockovani necelych 66 %. Z hlediska rizika
zavazného pribéhu nemoci v nejohrozenéjsi skupiné, tj. u osob starsich 80 let, je kompletné
naocCkovano 82 %. V této skupiné je tak i nadale vice nez 40 tisic osob potencialné ohrozeno
vysSim rizikem zavazného pribéhu nemoci, coz predstavuje v pripadé dalSiho nardstu tempa
komunitniho Sifeni vyznamné riziko pro zatéz zdravotnického systému. Ve vékové skupiné 60+ je
pak stale vice nez 350 tisic osob, které neabsolvovaly o¢kovani, a to ani jednou davkou.

Zakladnim a klicovym aspektem pro dalsSi vyvoj epidemie je tak proo¢kovanost populace, ktera
stale neni dostatecna a v populaci stale zlistava minimalné 30 % vnimavych osob. Stéle je tedy v
populaci velky pocet osob k nakaze vnimavych, z nichz je nemaly podil téch, které jsou v pripadé
nakazy vyrazné vice ohrozeny zdvaznym pribéhem onemocnéni se vsemi jeho nasledky. Tato

VVVVV

obezretnost je v soucasné situaci stale na misté.

Problematicky vSak neni jen vyvoj v proockovanosti u seniorni populace, ale také u osob v
produktivnim véku, kde se pohybuje okolo 50 %, a vzhledem k faktu, ze se jedna o osoby nejvice

vvvvvvv

covid-19 nejen pfi socialnich a volnoCasovych interakcich, ale i na pracovistich.

Pri celkovém pohledu na soucasny vyvoj epidemické situace a narlst nové diagnostikovanych
piipadd onemocnéni covid-19 v CR neni tento vyvoj odli$ny od vyvoje v ostatnich zemich, jak je
popsano vyse. Obdobnou situaci, tj. trvajici vysoky pocet nové diagnostikovanych pripadd
pozorujeme v okolnich zemich, tj. v Némecku, Rakousku, Slovensku a postupny narist je sledovan
také v Polsku a Madarsku.

Z hlediska monitoringu variant viru SARS-CoV-2 i nadale plati, ze v Evropé je dominantni delta
varianta viru, kterad predstavuje vice nez 99 %.

Dle tiskové zpravy Statniho zdravotniho Gstavu ze dne 8. listopadu 2021 se situace v Ceské
republice, co se tyka variant viru SARS-CoV-2, vyrazné neméni. Dominantni je stale delta varianta,
jen dominujici subvarianta nové ziskala od védcd presnéjsi oznaceni AY.43, aby oznaceni Iépe
odpovidalo strukture viru podle mezinarodniho klasifikacniho systému. Klinicka praxe zatim nehlasi
zmény v chovani viru a pribézich onemocnéni u sledovanych pacientd.[2]

Denni prehled o poCtu osob s nové prokazanym onemocnénim covid-19 a dalSich sledovanych
parametrl v CR je pak pravidelné zvefejiovan na webovych strankéch https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/covid-19, kde jsou rovnéz dostupné rlzné datové sady pro hodnoceni vyvoje
onemocnéni covid-19 v ¢asové ose.

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

Tydenni reporty o trendech a vyvoji, véetné proockovanosti v EU/EHP jsou dostupné z
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates .

II. Hodnoceni rizika

V souvislosti s rychlym rozsSifenim delta varianty viru SARS-CoV-2 v Evropé (99 % nové



https://onemocneni- aktualne.mzcr.cz/covid-19
https://onemocneni- aktualne.mzcr.cz/covid-19
https://onemocneni- aktualne.mzcr.cz/vakcinace-cr
https://onemocneni- aktualne.mzcr.cz/vakcinace-cr
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates

www.novyepis.cz 30.04.2025

diagnostikovanych pripadd) a s ohledem na jeji zvySenou miru prenosu provedla v zafi 2021 ECDC
zhodnoceni rizika onemocnéni covid-19 u osob ockovanych, neockovanych nebo castecné
ockovanych.[3] V soucasné dobé hraji dostupné vakciny kli¢ovou roli pfi omezovani Sifeni viru
SARS-CoV-2, zejména jeho delta varianty. V EU/EHP ma dokoncené ockovani 61,1 % (rozmezi 18,4
- 79,4 %) celkové populace. Existuji znacné mezistatni a subnarodni rozdily v proo¢kovanosti, coz
vede k tomu, Ze velkd ¢ast obyvatel EU/EHP z(stava stale vnimava k ndkaze virem SARS-CoV-2.
Scéndare modelovani, které zvazuji prooCkovanost, U¢inek ockovani, pfirozenou imunitu a miru
kontaktu obyvatel s ndkazou covid-19, naznacuji, ze potencialni riziko onemocnéni covid-19 v
EU/EHP je do konce listopadu 2021 vysoké, pokud v pristich tydnech nedojde k rychlému zvyseni
prooCkovanosti populace. Riziko bylo posuzovano na zadkladé soucasné Urovné proockovanosti,
dominance delta varianty viru a také bylo brano v Uvahu planované uvolnéni protiepidemickych
opatfeni oznamenych zemémi EU/EHP.

ECDC hodnotilo riziko v zemich EU/EHP na zakladé jejich souCasné a predpokladané Urovné
proockovanosti celkové populace (nizkd < 45% proockovanost, primérna 55-65% proockovanost;
vysoka > 75% proocCkovanost). Hodnoceni bylo zalozeno na nasledujicich faktech: a) oCkované
osoby maji nizsi pravdépodobnost nakazy, b) v pripadé néakazy je pribéh onemocnéni u
ockovanych osob mirnéjsi nez u neockovanych, c) v pfipadé ndkazy osoby ze zranitelné skupiny
populace je vyssi pravdépodobnost zavazného pribéhu. Na zakladé téchto modelovych scénari Ize
do konce listopadu 2021 ocekavat, ze zemé s proockovanosti covid- 19 na nebo pod souCasnou
primérnou Urovni EU, a které planuji uvolnit protiepidemicka opatreni, maji vysoké riziko
vyznamného nardstu poctu novych pfipadl, hospitalizaci a Gmrti. V této situaci jsou vzhledem k
vysoké virové zatézi v populaci ohrozeny infekci se zavaznym prdbéhem i plné o¢kované osoby ze
zranitelnych skupin. Naproti tomu zemé s proockovanosti nad sou¢asnou préimérnou Grovni EU, a
zejména zemé s nejvyssi proockovanosti, maji nizsi riziko vyznamného narlstu novych pripadd,
hospitalizaci a Gmrtnosti, pokud nedojde k rychlému poklesu Gcinnosti vakciny v dlsledku klesajici
imunity.

Jako hlavni Ukol pro zemé EU/EHP vidi ECDC v pokracujici snaze o zvySeni prooc¢kovanosti ve
vSech k ockovani proti onemocnéni covid-19 zpUsobilych vékovych skupinach, aby se na podzim
omezilo riziko ndkazy virem SARS-CoV-2. V této souvislosti by mél byt kladen dlraz na oblast
komunikace ve vztahu k ockovani a jeho ddlezité Gloze pri ochrané osob pred zdvaznym pribéhem
onemocnéni covid-19. Pfed nastupem zimnich mésicl ECDC spatfuje zvyseni proockovanosti jako
zasadni véc ke snizeni rizika pro systém zdravotni péce, ktery mize byt kromé onemocnéni
covid-19 zasazen chfipkou a jinymi respira¢nimi viry. Podle soucasné prognézy ECDC je minimalné
do konce listopadu stale zapotfebi udrzovat nékterd protiepidemicka opatreni, aby bylo mozno
kontroloval vyskyt delta varianty a jeji dopad na celkovou epidemickou situaci.

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

Vzhledem k podavani posilovaci a dodate¢né davky nad ramec plvodniho ockovaciho schématu
je tfeba upravit pravidla pro uznavani o¢kovani provedeného mimo tGzemi CR tak, aby bylo mozné
osobam, které dlouhodobé pobyvaji na Gzemi CR, podat posilovaci nebo dodate¢nou davku vakciny
a na zakladé toho jim mohl byt vystaven certifikdt o provedeném ockovani podle nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/953 o rdmci pro vydavani, ovéfovani a uznavani
interoperabilnich certifikdtd o ockovani, o testu a o zotaveni v souvislosti s onemocnénim
COVID-19 (digitalni certifikat EU COVID).

Déle je rozsifena skupina osob, kterym mUze byt vydan certifikat o provedeném ockovani podle
nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/953 o ramci pro vydavani, ovérovani a uznavani
interoperabilnich certifikdtd o ockovani, o testu a o zotaveni v souvislosti s onemocnénim
COVID-19 (digitalni certifikdt EU COVID) a to predevsim s ohledem na zdsadni usnadnéni kontroly
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drzitell téchto certifikatd v rdmci dodrzovani a vymahani pravidel OTN v CR.

Posledni zménou je presné definovani okruhu osob, které nejsou pojisténci podle zakona C.
48/1997 Sb., nicméné v Ceské republice dlouhodobé a legalné pobyvaji a v zajmu CR tedy je
zajisténi jejich ockovani proti covid-19. Jejich ockovani neni hrazeno ze systému verejného
zdravotniho pojisténi.

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

2.V CR i v Evropé dale dominuje tdZ subvarianta delta varianty, védci ale zpfesnili jeji oznaceni
na AY.43, SZU (szu.cz)

3. Rapid Risk Assessment: Assessing SARS-CoV-2 circulation, variants of concern, non-
pharmaceutical interventions and vaccine rollout in the EU/EEA, 16th update (europa.eu)

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA, v. r.

ministr zdravotnictvi
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