MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Palackého namésti 375/4, 128 01 Praha 2

Praha 5. ledna 2022
C. j-- MZDR 461/2022-1/MIN/KAN

MZDRX01IWP6E

MIMORADNE OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni ufad pfislusny podle § 80 odst. 1 pism. g) zakona
€. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjSich predpisll, a § 2 odst. 1 zakona €. 94/2021 Sb., o mimoradnych opatfenich
pfi epidemii onemocnéni COVID-19 a o zméné nékterych souvisejicich zakonu, nafizuje podle
§ 69 odst. 1 pism. i) a odst. 2 zakona &. 258/2000 Sb. a podle § 2 odst. 2 pism. m) zakona
€. 94/2021 Sb. k ochrané obyvatelstva pfed dalSim rozSifenim onemocnéni covid-19
zpusobeného novym koronavirem SARS-CoV-2 toto mimofadné opatfeni:

1. V8em zaméstnavatelim se nafizuje podle § 2 odst. 2 pism. m) zakona ¢. 94/2021 Sb.
zajistit pravidelné testovani vSech svych zaméstnancl na stanoveni pfitomnosti antigenu
viru SARS-CoV-2, nestanovi-li bod 2 jinak, které bude provedeno na pracovisti
prostfednictvim rychlého antigenniho testu (RAT) uréeného pro sebetestovani (pouziti
laickou osobou), a to sfrekvenci dvakrat zatyden tak, Ze nasledujici testovani
zaméstnance probé&hne nejdfive treti den po pfedchozim testovani. Neni-li zaméstnanec
v den terminu testovani pfitomen na pracovisti zaméstnavatele, jeho preventivni testovani
se provede v den jeho pfichodu na pracovisté.

2. V8em zaméstnancim se nafizuje podle § 2 odst. 2 pism. m) zakona ¢&. 94/2021 Sb.
na vyzvu zaméstnavatele podstoupit rychly antigenni test na stanoveni pfitomnosti
antigenu viru SARS-CoV-2 ve stanovené frekvenci, neni-li v &l. V stanoveno jinak nebo
nejde-li o zaméstnance, ktery se vzhledem k povaze prace na svém pracovisti nesetkava
se tfetimi osobami, za které se nepovazuji osoby Zijici s nim ve stejné domacnosti, nebo
ktery nevykonava praci na pracovisti.

3. V pfipadé, Zze zaméstnanec odmitne podstoupit test podle bodu 2, nafizuje se
zaméstnavateli tuto skuteCnost bez zbyteCného odkladu ohlasit mistné pfisluSnému
organu ochrany vefejného zdravi, vjehoz obvodu zaméstnavatel vykonava cinnost.
Zaméstnanci, ktery odmitne podstoupit test podle bodu 2, se nafizuje:

a) nosit respirator tfidy FFP2 nebo jiny obdobny ochranny prostfedek dychacich cest
(vzdy bez vydechového ventilu) naplfiujici minimalné vSechny technické podminky
a pozadavky (pro vyrobek), v&etné filtracni ucinnosti alespon 94 % dle pfislusnych
norem (dale jen ,respirator tfidy FFP2“), po celou dobu pfitomnosti na pracovisti,

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

c) stravovat se oddélené od ostatnich osob; po dobu konzumace potravin neplati
povinnost nosit ochranny prostfedek dychacich cest.
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Zaméstnavateli se nafizuje zajistit organizacnim opatfenim omezeni setkavani tohoto
zaméstnance s ostatnimi osobami v dobé pfitomnosti na pracovisti na nezbytnou miru.

V tomto mimofadném opatfeni se rozumi:
a) zaméstnavatelem také

i) zaméstnavatel zaméstnance uvedeného v § 303 odst. 1 zakoniku prace, véetné
organizacni slozky statu, ktera via¢i zaméstnanci uvedenému v § 303 odst. 1
zakoniku prace vykonava prava a povinnosti zaméstnavatele, a uzemniho
samospravného celku,

ii) sluzebni ufad v pfipadé statnich zaméstnanct,

iil) bezpe€nostni sbor v pfipadé prislusniki bezpecnostnich sboru a

iv) Armada Ceské republiky, Vojenska kancelaF prezidenta republiky, Hradni straz
nebo Ministerstvo obrany v pfipadé vojakd z povolani,

v) soud v pfipadé soudcl, ktefi jsou k nému pfidéleni nebo do¢asné pridéleni,

b) zaméstnancem také

i) statni zaméstnanec,

ii) pfislusnik bezpeénostniho sboru,

iii) vojak z povolani,

iv) soudce,

v) statni zastupce,

vi) zaméstnanec doCasné pfidéleny agenturou prace,

vii) dobrovolnik a

viii)osoba, ktera se zdrzuje na pracovisti zaméstnavatele za ucelem ucasti na jeho
cinnosti a ktera nepodléha povinnosti testovani u jiného zaméstnavatele nebo
podle jiného ustanoveni tohoto mimofadného opatfeni (napf. osoba pfipravujici se
na vykon povolani nebo vykonavajici praxi),

pracovistém zaméstnavatele misto uréené k plnéni pracovnich nebo sluzebnich ukol{

s vyjimkou vykonu prace na dalku.

1. VS8em osobam samostatné vydélecné cinnym vykonavajicim hlavni samostatnou
vydéle¢nou &innost na tzemi Ceské republiky se nafizuje podle § 69 odst. 1 pism. i)
zakona ¢&. 258/2000 Sb. podstoupit rychly antigenni test (RAT) na stanoveni pfitomnosti
antigenu viru SARS-CoV-2 ur€eny pro sebetestovani (pouZziti laickou osobou), a to
s frekvenci dvakrat za tyden tak, ze nasledujici testovani probéhne nejdfive tfeti den po
pfedchozim testovani, neni-li v €l. V stanoveno jinak.

2. Osoba samostatné vydéle¢né €inna neni povinna podstoupit testovani podle bodu 1,
jestlize se v misté, kde vykonava svoji €innost, nesetkava se tretimi osobami, za které se
nepovazuji osoby Zijici s ni ve stejné domacnosti.

V.

1. VSem osobam, které jsou organem nebo ¢lenem organu pravnické osoby, pokud nejsou
zaméstnanci této pravnické osoby, se nafizuje podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona
€. 258/2000 Sb. podstoupit rychly antigenni test (RAT) na stanoveni pfitomnosti antigenu
viru SARS-CoV-2 ur€eny pro sebetestovani (pouZiti laickou osobou), a to s frekvenci
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2.

dvakrat za tyden tak, Ze nasledujici testovani probéhne nejdfive tfeti den po pfedchozim
testovani, neni-li v &l. V stanoveno jinak.

Osoba uvedena v bodu 1 neni povinna podstoupit testovani podle bodu 1, jestlize se
v misté, kde vykonava svoji €innost, nesetkava se tfetimi osobami, za které se nepovaZzuji
osoby zijici s ni ve stejné domacnosti.

Testovani osob uvedenych v bodu 1 se nafizuje podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona
€. 258/2000 Sb. zajistit pravnickym osobam, jejichz jsou tyto osoby organem nebo ¢lenem
organu.

V.

Povinnost podstoupit preventivni testovani podle ¢&l. I, Ill, IV nebo VIII se nevztahuje

na osobu, ktera:

a) podstoupila v poslednich 72 hodinach RT-PCR vySetfeni na pfitomnost viru
SARS-CoV-2 s negativnim vysledkem, nebo

b) podstoupila v poslednich 24 hodinach rychly antigenni test (RAT) na pfitomnost
antigenu viru SARS-CoV-2, ktery provedl zdravotnicky pracovnik, s negativnim
vysledkem, nebo

c) podstupuje preventivni testovani podle tohoto mimofadného opatfeni u jiného
zameéstnavatele, jehoz je zaméstnancem, nebo u jiné pravnické osoby, jejimz je
organem nebo ¢lenem organu.

Zaméstnanec je povinen zaméstnavateli prokazat skute¢nosti podle bodu 1:

a) zaznamem v Informaénim systému infekénich nemoci (digitalni certifikat EU COVID)
nebo potvrzenim vystavenym poskytovatelem zdravotnich sluzeb, nebo

b) pisemnym potvrzeni zaméstnavatele nebo pravnické osoby, jejimz je organem nebo
¢lenem organu, o tom, Ze u nich podstupuje preventivni testovani podle tohoto
mimoradného opatfeni.

Stejnou povinnost ma osoba, ktera je organem nebo ¢lenem organu pravnické osoby, vUdi

této pravnické osobé.

VL.

Zaméstnavateli, ktery zajiStuje pro své zaméstnance testovani podle &l. |, osobé& samostatné
vydélec¢né Cinné, ktera se testuje podle ¢l. lll, a pravnické osobé, ktera zajiStuje pro osoby,
které jsou jejim organem nebo ¢lenem organu testovani podle &l. 1V, se nafizuje:

a)

vést pro kontrolni UCely evidenci provedenych testu, a to v rozsahu: datum testovani,
jména a pfijmeni osob, které k danému datu podstoupily test, v€etné uvedeni jejich data
narozeni, Cisla pojiSténce a nazvu zdravotni pojistovny, u které jsou pojiStény, a vysledky
testdl, a uchovavat tuto evidenci po dobu 90 dnd,

zaslat mistné pfisluSnému organu ochrany vefejného zdravi seznam osob, které byly
testovany s pozitivinim vysledkem, ktery obsahuje stejné udaje jako evidence podle
pismena a) a kontaktni telefonni Cislo testované osoby, a to nejpozdéji nasledujici den
po testovani formou elektronického hlaseni.
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VIL.

. Zaméstnanci, ktery si sam provedl nebo mu byl proveden test podle &l. | nebo podle bodu
3 tohoto ¢lanku, se nafizuje podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona €. 258/2000 Sb. v pfipadé,
Ze je vysledek testu pozitivni, bezodkladné uvédomit zaméstnavatele o planované
nepfitomnosti na pracovisti kvali podezieni na pozitivitu na pfitomnost viru SARS-CoV-2,
pracovisté opustit a poskytnout sou€innost mistné pfisluSnému organu ochrany vefejného
zdravi, ktery mu nafidi karanténu v délce trvani péti dni ode dne provedeni testu. Do doby
narizeni karantény zaméstnanec nosi respirator tfidy FFP2 a zamezi kontaktu s jinymi
osobami, pokud to je mozné, nejdéle vSak pét dnli ode dne provedeni testu.

Osobé samostatné vydéle¢né ¢inné a osobé, ktera je organem nebo ¢lenem organu
pravnické osoby, pokud neni jejim zaméstnancem, ktera si sama provedla nebo ji byl
laickou osobou proveden test podle tohoto mimoradného opatfeni, se podle § 69 odst. 1
pism. i) zakona €. 258/2000 Sb. nafizuje v pfipadé, Ze je vysledek testu pozitivni, opustit
misto, kde vykonava svoiji ¢innost, nejde-li o jeji bydlisté, a poskytnout sou€innost mistné
pfislusnému organu ochrany vefejného zdravi, ktery ji nafidi karanténu v délce trvani péti
dnl ode dne provedeni testu. Do doby nafizeni karantény tato osoba nosi respirator tfidy
FFP2 a zamezi kontaktu s jinymi osobami, pokud to je mozné, nejdéle vSak pét dnu ode
dne provedeni testu.

Osobé uvedené vbodech 1 nebo 2 se nafizuje podstoupit rychly antigenni test
na stanoveni pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2, ktery si sam provede nebo mu bude
proveden na pracovisti, nebo v misté vykonu své &innosti v prvni den, kdy po ukon&eni
karantény bude pfitomna na pracovisti, nebo v misté vykonu své ¢€innosti. Testovani
takové osoby se nafizuje zajistit zaméstnavateli pro zaméstnance a pravnické osobé
pro osobu, ktera je organem nebo ¢lenem organu této pravnické osoby.

.V pfipadé, ze osoba uvedena v bodu 1 nebo 2 podstoupila v dobé po pozitivnim vysledku
testu podle ¢lanku I, Il nebo IV vySetfeni pfitomnosti viru SARS-CoV-2 metodou RT-PCR
s negativnim vysledkem, mistné pfisluSny organ ochrany vefejného zdravi karanténu
ukondi.

VIIL

Ceské republice — V&zeriské sluzbé Ceské republiky (dale jen ,Vézerska sluzba CR*) se
nafizuje podle § 69 odst. 1 pism. i) zdkona €. 258/2000 Sb. zajistit pravidelné testovani
v8ech odsouzenych zafazenych do prace v ramci véznice nebo u jiného subjektu nez
véznice na stanoveni pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2, nestanovi-li bod 2 jinak, a to
provedeného pfed zahajenim prace prostfednictvim rychlého antigenniho testu (RAT)
uréeného pro sebetestovani (pouziti laickou osobou), a to s frekvenci dvakrat za tyden tak,
Ze nasledujici testovani odsouzeného probéhne nejdfive tfeti den po pFedchozim
testovani.

. V8em odsouzenym zafazenym do prace se nafizuje podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona €.
258/2000 Sb. na vyzvu Vézeriské sluzby CR podstoupit rychly antigenni test na stanoveni
pritomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 ve stanovené frekvenci, neni-li v ¢l. V stanoveno
jinak. Nema-li odsouzeny v den terminu testovani konat praci, jeho preventivni testovani
se provede v den, kdy ma konat praci.

Na Vézefiskou sluzbu CR a na odsouzeného se vztahuji ostatni povinnosti uvedené
v tomto mimofadném opatifeni pro zaméstnavatele a zaméstnance s tim, zZe v pfipadé
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pozitivniho vysledku testu podle bodd 1 a 2 véznice zajisti jeho oddélené umisténi
od bezinfek&nich odsouzenych.

4. V pfipadé, Ze odsouzeny podstoupil v dobé po pozitivnim vysledku testu podle bodu 1
vySetfeni pfitomnosti viru SARS-CoV-2 metodou RT-PCR s negativnim vysledkem, mistné
prislusny organ ochrany vefejného zdravi karanténu ukongi.

IX.

Je-li Ministerstvem zdravotnictvi, Ministerstvem obrany nebo Ministerstvem vnitra vydano
mimoradné opatreni, kterym se uréenym zaméstnavatellm a jejich zaméstnancim, resp.
osobam samostatné vydéle¢né Cinnym, nafizuje obdobna povinnost jako timto mimoradnym
opatfenim, avsak s jinymi pravidly, pak se na tyto zaméstnavatele a zaméstnance v rozsahu
téchto povinnosti toto mimoradné opatfeni nevztahuje.

X.

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

a) mimofadné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 20. listopadu 2021, ¢&.j. MZDR
42085/2021-1/MIN/KAN,

b) mimofadné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 22. listopadu 2021, &.j. MZDR
42085/2021-2/MIN/KAN, a

c) mimofadné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 13. prosince 2021, ¢.j. MZDR
42085/2021-3/MIN/KAN.

XI.

Toto mimofadné opatfeni nabyva ucinnosti dnem 17. ledna 2022.

Oduavodneéni:
. Zhodnoceni aktualni epidemické situace

Ve svém pravidelném tydennim epidemiologickém hodnoceni trendu vyvoje epidemické
situace v zemich Evropské unie a Evropského hospodarského prostoru (dale jen ,EU/EHP
hodnoti Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (dale jen ,ECDC") epidemickou
situaci na konci 50. tydne (tyden kon¢ici v nedéli 19. prosince 2021) jako nepfiznivou. Aktualni
vyvoj je charakterizovan vysokou celkovou mirou hlaseni nové diagnostikovanych pfipadu.
Toto hodnoceni ECDC sice uvadi, ze poéty pfipadl dosahly vrcholu v poslednich dvou
tydnech, avSak v poslednich dnech jsou zaznamenavany v nékterych statech nejvysSi
prirastky od pocatku pandemie a denni priméry se napf. ve Velké Britanii a ve Francii pohybuiji
okolo 100 tisic novych pfipadt, vyznamny nardst je pozorovan i v Italii & Spanélsku.

Tato situace je do znacné miry zpusobena nejen trvajici dominanci varianty delta, ale jiz
i narustajicim podilem varianty omikron viru SARS-CoV-2, coz mélo za nasledek, ze
v nékterych zemich doslo v nedavné dobé ke zpfisnéni protiepidemickych opatfeni z divodu

Str.5z19



rapidniho nartstu poc¢tu novych pfipadi a obav z moznych dopadl tohoto nekontrolovatelného
Sifeni v populaci.

Predikce a modelace pravdépodobného vyvoje vychazejici z aktualnich hodnot pfepokladaji,
ze pocty novych pfipadd budou do konce tohoto roku i nadale velmi vysoké a nelze otekavat
vyznamny pokles a jak ukazuji posledni data, tak s vysokou pravdépodobnosti spiSe i dalSi
narlst. Déle je o¢ekavan stabilni trend v poétech hospitalizaci a umrti a pomaly pokles v poctu
hospitalizaci na jednotkach intenzivni péce. | nadale pozorujeme vyznamné rozdily v po&tech
novych pfipadd v jednotlivych zemich, coz dokladuje Siroké rozmezi hodnot 14denni
incidence, ktera se pohybuje od 50 pfipadu na 100 tisic obyvatel po hodnotu 2 000 pfipad
na 100 tisic obyvatel za 14 dni. Dle posledniho hodnoceni ECDC, které je vypocteno z 5
hodnoticich indikatord vyvoje epidemie, se vétSina statu fadi v rizikové Skale do dvou
nejvyssich stuprid rizikovost, tedy do oblasti vysokého a velmi vysokého rizika.

Pokradujicim rizikem soucasné situace je trvajici vysoky pocCet nové diagnostikovanych
pfipadd u osob nad 65 let. Aktualni primérna 14denni incidence v zemich EU/EHP v této
vékoveé kategorii je vysSi nez 350 pfipadd na 100 tisic obyvatel, a stejné jako u incidence
celopopulacni i zde pozorujeme vyznamné rozdily mezi jednotlivymi staty, ve vyznamnéji
nizsich hodnotach (mezi 50 az 150 pfipady na 100 tisic obyvatel) se drzi Finsko, Malta,
Svédsko a Island a Rumunsko, ve vétsiné statli je pak hodnota 14denni incidence vy$$i nez
150 pfipadu. Tento vyvoj se odrazi i do poctu hospitalizaci, jelikoz se jedna o kohortu osob,
u kterych je dle amerického Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (dale jen ,CDC*) [1]
nasobné vysSi riziko hospitalizace a umrti ve srovnani s referencni populaéni skupinou (18-29
let).

Aktuélni trend a vyvoj epidemické situace v Ceské republice je charakterizovan stabilnim
poklesem ve vSech sledovanych indikatorech pro hodnoceni epidemie, avdak i pfes tento
pokles se hodnoty vSech indikatoru stale nachazeji ve velmi vysokych a rizikovych hodnotach.
Hodnoty sledovanych indikatora, zejména pak poctu novych pfipadu jsou v poslednich dnech
znacné ovlivnény vanocCnimi svatky a aktualni data tak nejsou zcela reprezentativhim
a relevantnim odrazem souc€asného vyvoje. Relevantni a reprezentativni data Ize oekavat
azvprvnim a druhém tydnu nového roku, kdy dojde ke stabilizaci vSech sledovanych
indikatord, které jsou nyni ovlivnény celou fadou proménnych (napf. niz§i pocty provedenych
testu).

VySe uvedené vSak nic neméni na tom, Zze sou€asné pocty nové diagnostikovanych pfipadu
i pfes kontinualni pokles i nadale ukazuji na trvajici vysokou virovou naloz v populaci a tim
i vySSi pravdépodobnost kontaktu s nakazenym jedincem, coz dokladuje i relativni pozitivita
testd s epidemiologickou indikaci, tedy testd indikovanych epidemiologicky vyznamnym
kontaktim, tj. osobam v uzkém kontaktu s pozitivni osobou.

Vysoky pocet nové diagnostikovanych pfipadu je i nadale pozorovan ve vSech vékovych
kategoriich, nejvy3si hodnoty registrujeme dlouhodobé& u mladych osob od 6 do 15 let (zde se
hodnoty 7denni incidence pohybuji okolo 500 pfFipadd/100 tisic osob, tedy vyrazné
nad populaénim pramérem). Vysoka zatéz, tedy nad populaénim primérem je pozorovana
i v dalSich vékovych kategoriich, po skupiné déti je to nejvice ve vékové kategorii mladistvych
16 az 19 let a ve skupiné dospélych ve véku 30 az 49 let, kde v obou téchto kohortach
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prekracuje 7denni incidence hodnotu 400/100 tisic obyvatel. NejnizSi je naopak ve skupiné
65+, coz se muze zda pozitivnim aspektem vyvoje, avSak i pfes kontinualni pokles se stale
jedna o vyznamné riziko, jelikoz i nadale predstavuje tato hodnota vysokou prevalenci nakaz
v kohorté osob starSich 65 let, ktera je rizikova z hlediska zavaznosti prabéhu onemocnéni
s naslednym dopadem na zdravotni systém a poskytovani zdravotni péce.

Tento dlouhodobé trvajici vysoky pocet novych pfipadl, ktery denné v priméru presahuje
hodnotu 500, pfedstavuje i nadale vyznamny rizikovy potencial v po¢tu novych hospitalizaci
vékové kategorie pfedstavuji nej¢astéjsi skupinu hospitalizovanych osob, v€etné téch na JIP,
nebot’ u 25 az 30 % téchto osob vzhledem k etnym pfidruzenym chronickym onemocnénim
vyZaduje zdravotni stav hospitalizaci, coZ ma nasledné vyznamny dopad na kapacity
standardni lGzkové a intenzivni péce a s tim souvisejici poskytovani elektivni péce, ktera musi
byt v pfipadé omezeni kapacit zastavena. Tento stav ma nasledné negativni dopad
na zdravotni stav osob s planovanymi vykony a zakroky, které museji byt odkladany z ddvodu
nepfiznivé situace. Vzhledem k této trvajici vysoké prevalenci ve vékové skupiné 65+ klesaji
pocty hospitalizaci pozvolné, zejména pak na JIP, které nejsou na rozdil od poc¢tu novych
pfipadd a celkovych hospitalizaci ovlivnény vano¢nimi svatky a stale se tak nachazime
ve stavu vysokeho rizika pro oblast nemocniéni péce.

Celkové pocty hospitalizovanych se pohybuji mezi hodnotami 3 500 — 3 800 pacientt na lizku,
coz predstavuje vyraznéjSi pokles v poslednich dvou tydnech, ktery je vSak vyznamnéji
ovlivnén i Vanocemi a sou¢asné hodnoty, stejné jako pocty pfipadl nemusi byt Upiné realnym
odrazem stavu. Presto vSak i tato relativné nizSi hodnota celkovych hospitalizaci pfedstavuje
stale velmi vysokou zatéz pro lé€ebnou péci. Dllezitym faktorem soucasného stavu a vyvoje
nemocni¢ni zatéze je postupny a kontinualni pokles pacientl hospitalizovanych na JIP/
UPV+ECMO, jejichZ pocet je v3ak i pfes tento pokles stale vysoky a pfedstavuje vyznamnou
zatéz pro zdravotni systém.

Soucasnému vyvoji hospitalizaci, zejména hospitalizaci v tézkém stavu pomaha ochranny
efekt vakcinace, ktery nejlépe vystihuji denné publikovana data UZIS, které jsou zvefejfiovana
na webovych strankach MZ (https://www.mzcr.cz/tiskovecentrum/datove-tiskove-zpravy-ke-
covid-19/ ) a kde je uvedeno, Ze za mésic listopad 2021 pocet neoCkovanych pacientl na JIP
vyznamné pievySuje pocCet nové hospitalizovanych na JIP s dokoncenym ockovanim,
konkrétné v pfepoctu na 100 tisic obyvatel je 7denni incidence v kohorté neo¢kovanych 16,7
pfipadud, kdezto ve skupiné kompletné o¢kovanych je 7denni incidence 3,0 pfipadu. Obdobné
je tomu i v mésici prosinec, kdy u skupiny neockovanych jen 7denni incidence 15,9 pfipadd,
u skupiny naockovanych pak 2,7 pfipadd na 100 tisic obyvatel. Toto ¢aste¢né kopiruje i vyvoj
v po¢tu nové diagnostikovanych pfipadl, kdy 7denni incidence novych pfipadl ve skupiné
neockovanych je témér 1 100 na 100 tisic obyvatel ve skupiné oCkovanych pak okolo 350
pfipadd na 100 tisic obyvatel.

V ukazateli celkového pocCtu nové pozitivnich osob dochazi v poslednich tydnech
ke kontinualnimu poklesu, k vyraznéjSimu pak v poslednim tydnu, ale tento divod je popsan
vySe, a hodnoty zaznamenané béhem vanocniho obdobi nejsou zcela vypovidajici. Aktualni
7denni klouzavy primér se pohybuje okolo 5 000 pfipadl (data k 28. 12. 2021) a 7denni
incidence je na hodnoté 340 na 100 tisic obyvatel. | kdyz je denni primér zhruba o 3 500
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pfipadu nizsi nez v tydnu pfedchazejicim (21. 12. 2021), nadale se jedna o velmi vysoké pocty
nové diagnostikovanych pfipadl, zejména s ohledem na vySe uvedeny denni pfiristek
v kategorii vysoce vulnerabilni skupiny a celkova zatéz je tak i nadale velmi vysoka.

Z regionalniho pohledu nepozorujeme rozdilny vyvoj a trend epidemie mezi jednotlivymi kraiji
jako v prechozich tydnech. VétSina kraji se v hodnotach 7denni incidence pohybuje okolo
mezi 300 az 400 pfipady na 100 tisic obyvatel, rozdily mezi jednotlivymi regiony se tak
smazavaji. Dlouhodobé nejméné pfipadt na 100 tisic obyvatel pozorujeme v Karlovarském
kraji, kde je v soucasnosti 7denni incidence okolo 200 pfipadt denné, coz v absolutnich
poctech predstavuje denni primér okolo 80 nové diagnostikovanych pfipadu a nejvyssi pak
v hlavnim mésté Praha, kde je aktualni 7denni incidence okolo 400 pfipadu.

Jednim z kli¢ovych parametrli pro hodnoceni vyvoje epidemie a jejich dopadl na zdravi
a poskytovani zdravotni a Ié€ebné péce je stav kapacit a zatizeni nemocnic. Aktualné je
v nemochnicich hospitalizovano okolo 3 500 pacientt (28. 12. 2021), na jednotkach intenzivni
péce pak pres 700 pacientu, z toho okolo 300 pacientl je pfipojeno na umélou plicni ventilaci
(UPV). Nejvice pacientll na JIP (>80) je lé&eno v Jihomoravském kraji, Moravskoslezském
kraji a v hlavnim mésté Praze. Denné je nové k hospitalizaci pfijato v priméru nékolik set
novych pacientd, na oddéleni JIP je pak v poslednich 7 dnech v priméru pfijimano denné 50
novych pacientd.

Nové pfijmy na oddélenich JIP jsou z témér 70 % ze skupiny neotkovanych osob, primérny
vék hospitalizovanych na JIP je 63 let. Obsazenost IUzek JIP z divodu zavazného klinického
prubé&hu onemocnéni covid-19 je na 19 % celkové kapacity tohoto segmentu zdravotni péce
(data k 28. 12. 2021).

Dal§im parametrem je relativni pozitivita indikovanych testd, ktera je i nadale vysoka, avSak
i vtomto indikatoru nepozorujeme narUst, ale naopak pokles za posledni tyden, coz je jeden
ze signall zpomalovani Sifeni nakazy v populaci, nicméné stale jde o velmi vysoké hodnoty
a o jeden z nejsilngjSich indikatort velikosti rizikové prevalence (aktualni hodnoty 7dennich
pramérh nad celou CR jsou 23 % pro testy indikované diagnosticky a klinicky, a 11 % pro testy
z epidemiologické indikace). Obé tyto hodnoty tak i nadale vyznamné prekracuji doporu¢enou
hodnotu, ktera je obecné pfijimana jako ,bezpecna“ (4 — 5 %) a ukazuji na velmi vysokou
virovou naloz v populaci a vyznamny potencial pro dalSi Sifeni onemocnéni, v€etné zasahu
do zranitelné skupiny obyvatel, jelikoz pravdépodobnost setkani s pozitivhi osobou je vyrazné
vySSi, a to zejména pak v mistech s vy8si kumulaci osob na jednom misté v jeden Cas.

VySe uvedené hodnoty sledovanych indikatori a sou€asny trend a vyvoj Sifeni onemocnéni
covid-19 fadi CR dle metodiky WHO pro kategorizaci miry pfenosu do nejvyssiho stupné, a to
do 4. stupné pro komunitni pfenos nakazy, ktery je charakterizovan velmi vysokou incidenci
novych pfipadd za 14 dni, a které jsou rozprostfeny po celém uzemi. Dokladem pro trvajici
komunitni $ifeni onemocnéni covid-19 na tzemi CR jsou nejen hodnoty 7denni incidence na
urovni okresni, kdy okolo 60 okresu pfesahuje hodnotu 250 pfipadld na 100 tisic obyvatel.
Tento stupenl je z hlediska miry rizika charakterizovan jako velmi rizikovy pro obecnou
populaci.
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Toto hodnoceni podporuje i hodnoceni Evropského stiediska pro prevenci a kontrolu nemoci,
ktera na zakladé hodnoticich indikatord vyvoje epidemie fadi CR ve své rizikové 3kale
do druhé nejvyssi kategorie rizika viz https://covid19-surveillancereport.ecdc.europa.eu/.

Pro dalSi vyvoj a pribéh epidemie je vysoce dulezité ockovani u rizikovych skupin i nao¢kovani
tieti davkou, ktera znamena posileni imunity proti onemocnéni covid-19 a tim i sniZeni rizika
nakazy a symptomatického prabéhu, a predevs§im pak tézkého pribéhu onemocnéni nebo
umrti v pfipadé nakazy. ProoCkovanost populace, zejména pak vyssich vékovych skupin, je
nezbytna z dlivodu ochranného efektu o¢kovani pred zavaznym pribéhem onemocnéni, ktery
je vice pravdépodobny u starSich osob s chronickymi onemocnénimi nebo u osob s oslabenou
imunitou.

K datu 26. 12. 2021 bylo o¢kovano alespon jednou davkou vice nez 6,8 miliont obyvatel,
dokoncené oCkovani ma vice nez 6,6 milionu osob, coz pfedstavuje 62 % celkové populace,
vice nez 2 milionim osob pak byla podana posilujici tfeti davka. V kohorté obyvatel starSich
12 let véku ma dokonéené olkovani 72,7 %. Z hlediska rizika zavazného prabéhu nemoci
v nejohrozenéjSi skupiné, tj. u osob starSich 80 let, je kompletné& naockovano 88 %. V této
skupiné je vSak i nadale okolo 20 tisic osob, které neabsolvovaly ani jednu davku ockovani,
coz predstavuje vyznamné riziko pro zatéz zdravotnického systému v pfipadé praniku do této
vysoce rizikové skupiny. Ve vékové skupiné 60+ je pak stale okolo 200 tisic osob, které
neabsolvovaly o¢kovani, a to ani jednou davkou.

Zakladnim a klicovym aspektem pro dal8i vyvoj epidemie je prooCkovanost populace véetné
podani tfeti, tzv. posilujici davky. Sou€asna proockovanost v zakladnim schématu, tj. bez
posilovaci davky je stale nedostate¢na, v populaci stale zistava témeér 30 % osob, jenz
neabsolvovalo ani jednu davku ockovani, tj. nejsou primarné chranéni pred zavaznym
pribéhem onemocnéni. Stale je tedy v populaci velky pocet osob primarné nechranénych,
z nichz je nemaly podil téch, které jsou v pfipadé nakazy vyrazné vice ohrozeny zavaznym
pribéhem onemocnéni se vSemi jeho nasledky. Problematicky vSak neni jen vyvoj
v proockovanosti u seniorni populace, ale také u osob v produktivnim véku, zejména
i mladSich dospélych (20 az 40 let), kde se pohybuje okolo 60 %, a vzhledem k faktu, Zze se
jedna o osoby nejvice aktivni co do poctu vzajemnych kontaktd, tak nadale trva riziko pro

vvvvvvv

i na pracovistich a je zde také i moznost zavle€eni do Skolnich a dalSich kolektivu.

Soucasna situace a aktualni vyvoj epidemie jsou i nadale ovlivnény komunitnim Sifenim delta
varianty viru SARS-CoV-2, ktera se vykazuje schopnosti ¢asteCného prolomeni olkovani
a zaroven vykazuje zvySenou pfenosnost (narlst bazalni reprodukce minimalné o 20 %),
k tomu je nutné pfipoCist sezonni efekt, tj. sezdénnost respiranich nakaz a vysoky pocet
rizikovych kontaktll v populaci ve vnitfnich prostorach, kde je pravdépodobnost rizikové
expozice mnohem vy8Si neZz ve venkovnich prostorach. Vyznamnym rizikem je trvalé
a kontinualni Sifeni mezi zranitelnymi skupinami obyvatel. A v neposledni fadé nedostateCna
proo¢kovanost populace.

Vzhledem k souCasnému vyvoji je nutno adekvatné reagovat i na nové se Sifici variantu
omikron, ktera je stejné jako varianta delta fazena mezi ,variant of concern® (VOC), tedy mezi
varianty, u kterych existuji jasné dukazy, Ze vlastnosti této varianty mohou negativné ovlivnit
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vyvoj pandemie a mohou tak predstavovat vétSi zdravotni riziko. Mezi tyto vlastnosti se fadi
zejména vySSi nakaZlivost €i vySSi virova naloz, které mohou vést ke zrychleni Sifeni viru
v populaci. Tato varianta byla poprvé detekovana ve vzorcich odebranych 11. listopadu 2021
v Botswané a 14. listopadu 2021 v Jihoafrické republice (JAR). Dne 26. listopadu 2021 byla
oznacena za variantu vzbuzujici obavy (VOC). Varianta omikron vzbuzuje vazné obavy, ze
muZe byt spojena se snadnégjSim pfenosem, tedy vySSi transmisibilitou, vyznamnym snizenim
ucinnosti vakciny a zvySenym rizikem reinfekci. Vzhledem k jejimu potencialu uniknout imunité
(,immune escape®) a potencidlné snadné&jSimu pfenosu (ve srovnani s delta variantou), je
pravdépodobnost jejiho zavieCeni a komunitniho Sifeni ve spole€enstvi zemi EU/EHP,
posuzovana jako VYSOKA, coz mimo jiné dokladuji i data z Danska, ktera publikuje Statens
Serum Insitute a ukazuji, ze varianta omikron v Dansku postupné zacgina prevazovat, v této
zemi bylo prozatim zjisténo vice nez 41 000 pfipadd, pfipadd, u kterych laboratorni vysledek
PCR ukazal podezieni na variantu omikron, a uz se pomalu stdva dominantni variantou
v Dansku, obdobé je to i dalSich zemich (Nizozemsko, Velka Britanie a dalSi).

Dle tiskové zpravy Statniho zdravotniho ustavu ze dne 20. prosince 2021 je ve svété
celogenomovou sekvenaci potvrzeno a nahlaseno do mezinarodnich systém( 7 697 pfipadu
varianty omikron. Jde o zhruba 500% narast oproti minulému tydnu, ale jedna se o velmi
variabilni Cislo, které kazdym dnem narlsta, zejména pokud bychom poc¢itali suspektni
pripady, tj. i pfipady detekované metodou PCR. V Ceské republice bylo k 28. 12. 2021 celkem
nahlaseno 39 sekvenaci potvrzenych pfipadl v databazi GISAID. Celkové na nasem uzemi
stale pfevazuje varianta delta a jeji subvarianty, avSak dle prediktivnich modelt by méla byt
tato varianta postupné vytlaCovana varianta omikron, jejiz dominance se predpoklada
v poloviné mésice ledna 2022 v zavislosti na rychlosti Sifeni. Varianta omikron se pfenasi
pravdépodobné s vySSi ucinnosti, ale klinicky dopad zatim nelze prozatim zcela odhadnout,
i kdyz prvni zpravy hovofi 0 mozném mirnéjSim prabé&hu, avsak nutno pocitat s velmi vysokym
poctem novych pfipadu. Vzhledem k velkému poc¢tu mutaci a moznosti faleSnych negativit
nelze spoléhat pouze na vysledky diskriminaénich PCR test(.[2]

Na zakladé vyse uvedeného hodnoceni vyvoje epidemie mizeme konstatovat, Ze stale vysoka
hodnota relativni pozitivity testl ukazuje na vysokou virovou naloz v populaci, a tento indikator
spole¢né s vysokym poctem pfipadd, u nichZ neni znam zdroj nakazy, ukazuje na masivni
komunitni Sifeni onemocnéni v populaci. Z téchto divodl je i nadale nutné pokracovat
v opatfenich plosného charakteru.

Denni pfehled o poc¢tu osob s nové prokazanym onemocnénim covid-19 a dalSich sledovanych
parametr(l v CR je pak pravidelné zvefejfiovan na webovych strankach https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/covid-19, kde jsou rovnéz dostupné rizné datové sady pro hodnoceni vyvoje
onemocnéni covid-19 v ¢asové ose, a také zde https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum/datove-
tiskove-zpravy-ke-covid-19/

Aktualni pFehled ockovani je dostupny na webovych strankach https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/vakcinace-cr.
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Il. Hodnoceni rizika

S ohledem na §ifeni nové varianty omikron viru SARS-CoV-2, ktera vzhledem k pfedbé&Znym
zpravam o rychlosti jejiho Sifeni a potencialnimu Uniku postvakcinacni/postinfekéni imunité
vyvolava vazné obavy, vydalo ECDC dne 15. prosince 2021 nové aktualizované hodnoceni
rizik v souvislosti s onemocnénim covid-19, které zohlednuje Sifeni varianty omikron
v kontextu s probihajicim pfenosem varianty delta viru SARS-CoV-2 v zemich EU/EHP.[3]
Statni zdravotni ustav tento dokument nasledné zpracoval.[4] V textu nize je uvedeno shrnuti,
jednotlivé detaily jsou dostupné ve vy3e zmifiovaném zpracovani pifedmétného dokumentu
ECDC.[4]

Varianta delta nadale zlGstava dominantni variantou viru SARS-CoV-2, avSak v zemich
EU/EHP jiz dochazi i ke komunitnimu §ifeni varianty omikron, ktera se dle predikci modelu
stane dominantni jizZ na zaCatku roku 2022.

Soucéasné udaje o zavaznosti onemocnéni zplsobeného variantou omikron zlstavaji
omezené. Dosavadni dukazy, které naznacuji snizenou uc€innost vakcin proti nakaze variantou
omikron, v8ak vzbuzuji vyznamné obavy. | v pfipadé niz§i zavaznosti pribéhu onemocnéni
touto variantou bude mit strmy exponencialni nardst novych pfipadl za nasledek i rostouci
pocet pripadu s tézkym prabéhem onemocnéni. Vzhledem k tomu, ze zemé EU/EHP stale Celi
vaznému dopadu viny varianty delta, dal§i narGst po¢tu hospitalizaci by mohl rychle zahltit
zdravotnické systémy.

Na zakladé sou€asné dostupnych dikazl a vzhledem k vysoké mife nejistoty, je celkova mira
rizika pro vefejné zdravi, ktera je spojena s dalSim vyskytem, Sifenim a dasledky §Sifeni varianty
omikron viru SARS-CoV-2 v zemich EU/EHP hodnocena jako velmi vysoka.

Ackoliv byly pfipady varianty omikron v zemich EU/EHP pGvodné hlaseny pouze v souvislosti
s cestovanim, v soucasné dobé je stale vétSi pocet pfipadu hlasen jako soucast autochtonné
vzniklych ohnisek nebo jsou pfipady detekovany prostfednictvim rutinnich surveillance
systému, coz naznacuje, ze jiz probiha v zemich EU/EHP komunitni pfenos varianty omikron.

Epidemiologicka situace v zemich EU/EHP je stale charakterizovana vysokou incidenci
a nizkou, ale pomalu zvySujici se umrtnosti, zplsobenou pokracujicim pfenosem varianty
delta. Aktualné zlstava delta varianta viru SARS-CoV-2 nejrozsitenéjSi variantou. Na zakladé
predikci modeld (v zavislosti na rychlosti Sifeni a uUrovni obchazeni imunity) se vSak
pravdépodobné varianta omikron stane dominantni variantou SARS-CoV-2 jiz béhem prvnich
dvou mésiclt roku 2022. Dostupné Udaje jsou v sou€asnosti prili§ omezené na to, aby bylo
mozné s dostateCnou jistotou posoudit zavaznost prib&hu onemocnéni zpusobeného
variantou omikron v evropské populaci. Nicméné, pokud by byla zavaznost onemocnéni
zpusobena variantou omikron nizsi nez zavaznost prubéhu onemocnéni zpusobena variantou
delta, zvySena prenosnost a vysledny exponencialni narist novych pfipadl onemocnéni
rychle pfevazi jakékoli vyhody potencialné snizené zavaznosti onemocnéni. Z toho davodu je
velmi pravdépodobné, Ze rozSifeni varianty omikron povede k vys$Sim pocétim hospitalizaci
a umrti, nez bylo pfedpokladano dle pfedchozich prognéz ECDC (z 24. 11. 2021), jenz braly
v Uvahu pouze variantu delta.

Uginnost vakcin proti vaznym nasledkdm zplsobenym variantou delta zlstava vysoka.
K 28. prosinci 2021 byla kumulativni proo¢kovanost celkové populace v zemich EU/EHP
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67,8 %. V poslednich tydnech dochazi k pomalému narGstu proockovanosti a u dospélé
populace se zrychluje tempo podavani posilujicich davek. NarGst v mife proockovanosti
zustava v jednotlivych zemich EU/EHP nerovnomeérny, pficemz tfi zemé EU/EHP stale hlasi
proockovanost celkové populace pod 50 % (Slovensko, Bulharsko, Rumunsko). Prvni dikazy
z neutralizaénich studii in vitro ukazuji snizenou neutralizacni schopnost sér
(po oCkovani/prodélani infekce) proti izolatim vird varianty omikron ve srovnani s jinymi
variantami viru SARS-CoV-2 (studie v8ak zatim nebyly pfezkoumany). V sou€asné dobé stale
neexistuje z praxe dostatek dat o ucinnosti vakcin registrovanych v zemich EU/EHP proti
varianté omikron. Podle aktualné dostupnych diukazi o zavaznych nasledcich zplsobenych
variantou delta a potencialné variantou omikron zvySi posilujici davka ochranu populace,
pficemz se oCekava, ze pozitivni ucinek posilujicich davek na populaci bude vyssi, pokud bude
posilujici davka podana vétsiné dospélé populace b&éhem kratké doby. Aktualné dostupné
udaje podporuji bezpecné a ucinné podavani posilujicich davek jiz tfi mésice po aplikaci druhé
davky. Zkraceni intervalu mezi posilujici a zakladni vakcinaci na tfi mésice maze vyzadovat
pfizplsobeni narodnich vakcinaénich planu.

Na zakladé vySe uvedeného modelu byla modelovana i predikce oCekavaného poklesu
protektivniho (ochranného) uginku o&kovani v populaci. Uginna ochrana ogkovani, kterou lze
na urovni populace ofekavat, se v pribéhu Casu snizuje v dusledku slabnouci imunity
po ockovani a snizeni ucinnosti o¢kovani zpusobené variantou omikron (zejména u osob,
které nedostaly posilujici davku).

ECDC rovnéz modelovalo scénare relativniho nartstu ocekavanych amrti v dusledku cirkulace
varianty omikron viru SARS-CoV-2 ve srovnani s cirkulaci varianty delta, a to s ohledem
na charakteristiky, které ovliviuji Sifeni viru (pfenosnost, u¢innost vakcin a pfirozené imunity)
a s ohledem na potencialni reakce zemi EU/EHP (urychleni program0 podavani posilujicich
davek a zavedeni restriktivnéjSich protiepidemickych opatfeni) mezi prosincem 2021
a bfeznem 2022. Dle predikci modelu dojde v dusledku rozsifeni varianty omikron k narustu
poctu umrti ve srovnani s dfive predikovanymi poc¢ty umrti v dasledku cirkulace varianty delta.

Vysledky shora uvedenych predikci zdUraznuji nezbytnost vyrazného a okamzitého snizeni
kontakt( v populaci, aby se zabranilo vysokému narlstu po¢tu novych pfipadd zplsobenych
variantou omikron a aby byla zatéz zdravotnického systému zvladnutelna, a to i pfi okamZzitém
urychleni podavani posilujici davky. V reakci na vysoky vyskyt varianty delta by mély vSechny
zemé EU/EHP pokradovat v zavadéni protiepidemickych opatfeni a vzhledem
k pravdépodobné brzké dominanci varianty omikron opatfeni neprodlené posilit. Okamzité
posileni protiepidemickych opatfeni proti Sifeni varianty omikron zpomali a zemé EU/EHP tak
ziskaji €as na zvySeni miry proo¢kovanosti a podani posilujicich davek. Bez snizeni socialnich
kontakt( prostfednictvim protiepidemickych opatfeni a bez zvySeni pocétd podavanych
posilujicich davek by mohla v zemich EU/EHP vysoka pfenosnost varianty omikron rychle
zahltit zdravotnicky systém.

Podle sou€asné progndzy ECDC je tedy stale zapotiebi udrzovat nastavena protiepidemicka
opatfeni, aby bylo mozno kontroloval vyskyt viru SARS-CoV-2 v populaci.

Omezeni se tyka zejména situaci a mist, kde je mira rizika pfenosu viru objektivné vyssi, a to
zejména vzhledem k charakteru Cinnosti a/nebo nemoznosti €i nevhodnosti v téchto situacich
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pouzivat po celou / pfechodnou dobu ochranu dychacich cest. V nejvySSim riziku jsou pfitom
osoby neockované a ty, jenz neprodélaly onemocnéni covid-19 v posledni dobé, u téchto osob
je vzhledem k nedostate¢né imunité nejvyssi pravdépodobnost nakazy, a také vysoké virové
naloze (osoby oCkované se mohou sice rovnéz nakazit, ale nehrozi u vétsiny z nich tézky
pribéh onémocnéni, navic sami virus pfenesou s malou pravdépodobnosti, nebot’ je virus
do znaéné miry inhibovan Casnou imunitni reakci - protilatkami nakazeného.) Pracovisté,
jakozto misto, kde dochazi k setkavani rGznych osob zruzného prostfedi, tj. nejen
zaméstnancu, ale také i tfetich osob (zakazniku, klientd apod.), ¢asto po delSi dobu
ve vnitfnich prostorach a za situace, kdy mnohdy z davodu charakteru €innosti neni mozné
pouzivat ochranné prostfedky dychacich cest, je povazovano za misto s vy$Si mirou rizika
nakazy.

lil. Davody, které vedly Ministerstvo zdravotnictvi k vydani mimoradného
opatieni

Ministerstvo zdravotnictvi povazuje i nadale, s ohledem na vySe uvedenou aktualni analyzu
souCasneého stavu epidemické situace, jeji pravdépodobny vyvoj, ktery predpoklada
v nasledujicim obdobi zrychlujici se tempo Sifeni varianty omikron viru SARS-CoV-2
s odkazem na vyvoj v mnoha evropskych statech, kde se tato varianta stava dominantni,
ais pfihlédnutim k doporuéeni ECDC, za nezbytné pokraovat v nastavenych
protiepidemickych opatfenich, ktera maji za cil minimalizovat riziko pfenosu viru SARS-CoV-
2 v populaci, v€etné prostfedi pracovisté. Z toho duvodu bude jiz zavedené preventivni
povinné ploSné testovani zaméstnancl a jinych pracovnik(l pokracovat i v zacatku nového
roku 2022, avSak s udinnosti od 17. ledna bude zintenzivnéno na urditou dobu na testovani
ve frekvenci dvakrat tydné, a to z divodu vlastnosti stavajici mutace viru SARS-CoV-2.

V této souvislosti je nutné i zminit pravé probihajici obdobi vanocnich a novoroénich svatka,
které je obecné spojeno se zvySenou mobilitou osob pfedevSim v ramci konani navstév
pfibuznych a jinych blizkych osob, konani nejriznéjSich oslav v rodinném nebo jiném
kolektivu, zvySenou navstévou obchodl a nakupnich center a nezfidka i v souvislosti
s cestovanim at uz do zahranigi nebo v Ceské republice v dob& volnych dni. Toto vée
nasledné zvySuje miru rizika, jelikoz se rozSifuje okruh potencialnich rizikovych kontaktd
a Cinnosti.

Ministerstvo zdravotnictvi povazuje oCkovani proti covid-19 za nejefektivngjsi feSeni, jak
minimalizovat dopady onemocnéni covid-19 na vefejné zdravi. OCkovani proti tomuto
onemocnéni vyznamné chrani pfed zavaznym pribéhem onemocnéni a z ddvodu
minimalizace zatéze zdravotniho systému je jeho aplikace vhodna u vSech obyvatel, ktefi
mohou pro svuj zdravotni stav a dosazeny vék toto ockovani podstoupit. Jelikoz se jedna o tzv.
vzdusnou nakazu, jakakoli jina protiepidemicka opatfeni budou mit pouze doCasny a omezeny
efekt a nemohou zcela zabranit opakovani dalSich vin epidemie. Zaroven vzhledem k aktualni
cené ockovaci latky je oCkovani, na rozdil od opakovaného testovani, svymi ekonomickymi
naklady vyrazné efektivnéjSim feSenim. Ockovaci latka je nyni schvalena pro pouziti pro osoby
starsi 5 let a trvala kontraindikace podani oCkovaci latky se tyka pouze marginalniho poctu
osob. Ministerstvo zdravotnictvi musi s ohledem na ochranu vefejného zdravi a s ohledem
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na stavajici vytizeni zdravotniho systému a riziko Sifeni varianty omikron pokracovat
v uplatiiovani mimofadného opatfeni spocivajiciho v pfikazu testovat zaméstnance a jiné
pracovniky na pfitomnost onemocnéni covid-19. Z hlediska zasahu do prav a opravnénych
zajmu obyvatel tak Ministerstvo zdravotnictvi pfistupuje k méné restriktivnimu
protiepidemickému opatfeni, a to v souladu se zadkonem ¢. 94/2021 Sb., o mimofadnych
opatfenich pfi epidemii.

Toto mimofadné opatfeni bude aplikovano po dobu nezbytné nutnou, a to do doby, nez bude
zfejmé, ze v blizké budoucnosti nehrozi riziko opétovného vyrazného tlaku na zdravotni
systém se vSemi dusledky z toho vyplyvajicimi.

Ministerstvo si je védomo vSech zasadnich limitd antigennich testl provedenych laickou
osobou, véetné nezbytnosti konfirmace pozitivniho vysledku pomoci RT-PCR testu, nicméné
s ohledem na stavajici (byt vysokou) laboratorni kapacitu RT-PCR vySetfeni a s ohledem
na nezbytnost provedeni odbéru nasofaryngealniho stéru zdravotnickym pracovnikem
nepfichazi majoritné pfi takto masivnim testovani jiny zplsob provedeni ploSného testovani
v uvahu, nez pomoci rychlého antigenniho testu ur€eného pro sebetestovani (k pouZiti laickou
osobou) (tzv. samotest).

Preventivni testovani neni bariérové, tedy podrobeni se testovani neni podminkou pro osobni
ucast zaméstnance v praci.

Soucasné jsou timto mimofadnym opatfenim stanoveny pfipady, kdy se preventivni testovani
neprovadi (pfedloZeni negativniho vysledku jiného testu (RT-PCR test nebo rychly antigenni
test (RAT) provedeny zdravotnickym pracovnikem.

V okamziku, kdy riziko $ifeni varianty omikron viru SARS-CoV-2 v CR je velmi vysoké
a s vysokou pravdépodobnosti vyznamné zasahne vSechny segmenty lidské cinnosti
v ekonomické sféfe, tedy i v prostfedi pracovisté se bude preventivni testovani tykat vSech
osob bez ohledu na dokon€ené ockovani, aplikaci posilujici davky nebo prodélani nemoci
v dobé do 180 dnli od prvniho pozitivniho vysledku. Tento pfistup je pfijat zejména na zakladé
dostupnych poznatki o této varianté, které ukazuji na vys$Si miru obchazeni imunity at uz
ziskanou ockovanim nebo prodélanim nemoci. [3,5,6,7,8,9] a zakladnim cilem je sniZeni
dopadu Sifeni varianty omikron na tento segment zajisténim efektivnich protiepidemickych
opatfeni pro v€asnou a rychlou detekci pfipadd a snizeni rizika vzniku lokalnich ohnisek
nakazy, které by v pfipadé vyznamného Sifeni mohly mit vyznamny nejen zdravotni, ale
i ekonomicky dopad.

S ohledem na shora uvedené je tieba zminit i usneseni Ustavniho soudu ze dne 19. fijna 2021,
zn. IV. US 2042/2021, ve kterém je konstatovano, Zze samotestovani ve Skolach nepfedstavuje
zasah do prava na nedotknutelnost osoby (€l. 7 odst. 1 Listiny zakladnich prav a svobod (dale
jen ,Listiny“)) a samotestovani stérem z nosni dutiny jen v minimalni mife zasahuje do télesné
integrity.

At jiz jde o samotest ze slin &i stérem z nosu, ma testovani zakonny podklad, na jehoz zakladé
je mozno podle €l. 7 odst. 1 Listiny nedotknutelnost osoby omezit, a legitimni ucel, jimz je
ochrana vefejného zdravi.

Zaroven toto samotestovani neporuSuje pravo na ochranu zdravi (€l. 31 Listiny). Riziko, Ze
miZe pfi provadéni samotestu dojit k poranéni nosni sliznice, povazuje Ustavni soud
za okrajové, protoze se stér z nosu provadi malou neostrou tyCinkou. Z pohledu prava
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na ochranu zdravi pak pfevazuje pozitivni u€inek provadéni testovani, které predstavuje
opatreni zplsobilé omezit kontakty osob nakazenych infekci covid-19 s ostatnimi osobami,
nad okrajovym rizikem spojenym s porané&nim pfi provadéni samotestu. Totéz Ize nepochybné
vztahnout i na testovani zaméstnanca.

K vhodnosti antigennich testti Ustavni soud uvadi, Ze z omezené spolehlivosti antigennich
testl vychazel jiz Nejvyssi spravni soud (srov. bod 72 rozsudku ze dne 6. 5. 2021 €. j. 5 Ao
1/2021-65) oznadujici antigenni testy za ,hrubé sito®, které miize byt méné spolehlivé. Ustavni
soud se ztotozfiuje s argumentaci, ze spolehlivost antigennich testu je jen jednim z vicera
relevantnich hledisek, mezi néz patfi i organizacni a technické aspekty véci. Zajisténi
antigenniho testovani je pfitom organizacné a technicky snazsi nez testovani PCR testy, nebot
test si mohou provést sami zaméstnanci, jeho vyhodnoceni netrva dlouho a muze tak probihat
Cast§gji.

K¢l |

Rychlé antigenni testy (RAT) jako hlavni typ testu pfi pouZiti v ramci preventivniho testovani
zaméstnancu byly zvoleny z ddvodu ziskani vysledku vysSetfeni téméf okamzité po jeho
provedeni, &¢imz je umoznéno izolovat pfipadné pozitivni osobu v co nejkrat§im dobé
a nasledné nastavit adekvatni protiepidemicka opatfeni k minimalizaci rizika dalSiho prenosu
v ramci kolektivu zaméstnancu.

Tato nesporna vyhoda proti pouziti RT-PCR testd vyvazi nizsi diagnostickou citlivost rychlych
antigennich testdl (RAT) ve srovnani s RT-PCR testy. Pfi vybéru vhodnych druhud testd
s doporuCenou senzitivitou a specificitou doporuCuje  Ministerstvo  zdravotnictvi
zaméstnavatellm napf. vychazet ze seznamu némeckého Spolkového institutu pro léciva
a zdravotnické prostifedky (Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte BfArM -

Antigen tests).

Nové stanovena frekvence testovani dvakrat tydné byla zavedena pfedevsim z toho divodu,
aby bylo pfipadné podchyceno co nejvice pfipadl v co nejkrat§im ¢asovém Useku, coz je
klicové pro nasledné vyhodnoceni situace a nastaveni dalSich efektivnich protiepidemickych
opatfeni u zaméstnavatele k minimalizaci vzniku vyznamnych ohnisek nakazy, ktera by mohla
znamenat omezeni provozovani €innosti, pokud by se onemocnéni Sifilo nekontrolované.
ZvySena frekvence testovani zaroven zvySuje schopnost tzv. samotestl zachytit nakazenou
osobu. Idealnim postupem se jevi, a kde to zaméstnavatel vyhodnoti jako mozné a vyhodné,
testovani napf. kazdé pondéli rano a déle dalSi den vtydnu tak, aby bylo zajisténo
dle moznosti zaméstnavatele rovnomérné testovani v rozsahu celého pracovniho tydne.
Takovy postup bude snizovat riziko zavle€eni pfipadné infekce mezi ostatni zaméstnance.
Podle charakteru provozu je pak alternativni moznosti pro zaméstnavatele provadét povinné
preventivni testovani zaméstnancl tak, aby mezi kazdym testovanim u jednotlivého
zaméstnance byl odstup alespon 3 dny. Pokud se zaméstnanec v tomto ¢asovém obdobi
na pracovisti nevyskytuje, aplikuje se pravidlo, Zze se testuje prvni nasledujici den, kdy je
na pracovisti, a v tomto pfipadé tedy neni nutné dany zaméstnanec testovan dvakrat v tydnu.
Zejména se jedna o profese, kde je sménny provoz, popf. u zaméstnanct s mensim Uvazkem
atp.
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Stanovena frekvence je i v souladu s doporu¢enim amerického CDC, které uvadi, ze optimalni
frekvence je alespon jednou tydné. [10,11,12]

Vyslovné je dale uvedeno, ze neni-li zaméstnanec v den terminu testovani pfitomen
na pracovisti, jeho preventivni testovani se provede v den jeho pfichodu na pracovisté.

Zaroven se stanovuje okruh osob, které jsou povinny testovani absolvovat, nebot v pfipadé
vyskytu infekéni osoby muaze dojit k rychlému Sifeni nakazy v ramci pracovniho kolektivu.
Vyjimka z tohoto testovani je stanovena pro osoby, které se na svych pracovistich ¢i v misté
vykonu sveé prace nesetkavaji se tfetimi osobami (s vyjimkou osob Zijicich ve stejné
domacnosti), které tak nejsou povinny podstoupit testovani, nebot riziko Sifeni nakazy na dalSi
osoby (zaméstnance) je minimalizovano.

Vzhledem k sou€asnému vyvoji celkové epidemické situace a v souvislosti se Sifenim varianty
omikron a stale vysoké virové naloZi v populaci nelze vyloudit, Ze zaméstnanec, ktery se
nebude preventivniho testovani ucCastnit, je potencialné infekéni. Z dlivodu snizeni rizika
pfenosu onemocnéni na ostatni zaméstnance a napf. i zakazniky, se tedy umoznuje takovému
zameéstnanci osobni pfitomnost v zaméstnani za podminky noseni nalezitého ochranného
prostfedku dychacich cest (respirator) po celou dobu jeho pFitomnosti na pracovisti
a dodrzovani bezpecného rozestupu alespon 1,5 metru od ostatnich osob, je-li to mozné. Toto
opatfeni se nafizuje za u€elem minimalizace rizika Sifeni potencialni ndkazy na ostatni osoby.
Nutnost oddéleni osob, které se odmitaji testovat, pfi stravovani je z toho davodu, ze béhem
konzumace pokrm( nebo napoju nelze pouzivat nalezity ochranny prostfedek dychacich cest
a riziko pfenosu pfipadné nakazy covid-19 je tak v této situaci zvyseno.

Pokud zaméstnanec odmitne podstoupit test, jedna se o prestupek podle § 92n odst. 1 pism.
b) zadkona o ochrané vefejného zdravi, nebot nespini povinnost uloZzenou mimoradnym
opatfenim vydanym podle § 80 odst. 1 pism. g) k ochrané zdravi fyzickych osob pfi epidemii.

Pokud zaméstnanec odmitne podstoupit test, Ize se klonit k tomu, Ze timto jednanim porusuje
povinnosti vyplyvajici z pravnich pfedpist vztahujicich se k jim vykonavané praci ve smyslu
§ 52 pism. g) zakoniku prace. Jedna se tedy o tzv. poruSeni pracovni kazné, které v kone¢ném
disledku muaze vést azkjednostrannému rozvazani pracovniho poméru ze strany
zaméstnavatele vypovédi =z pracovniho poméru. Mimofadné opatfeni Ministerstva
zdravotnictvi, jakozto opatfeni obecné povahy, Ize totiz podfadit pod ostatni pfedpisy, které
jsou podle § 301 pism. c) zakoniku prace zaméstnanci povinni dodrzovat, byli-li s nimi
zaméstnavatelem radné seznameni.

Zaméstnanec, ktery odmitl testovani, pokraCuje ve vykonu prace na pracovisti, pouze
za pfisnéjSich podminek (viz vyse). V pfipadé, Ze zaméstnanec tyto povinnosti ulozené mu
mimofadnym opatfenim zavinéné poruSuje, napf. odmita nosit respirator ¢i nedodrzuje
minimalni rozestup, jedna se rovnéz o poruSeni povinnosti vyplyvajici z pravnich predpisu
vztahujicich se k zaméstnancem vykonavané praci ve smyslu § 52 pism. g) zakoniku prace.
Soucasné se Ize klonit k tomu, Ze zaméstnavatel muze takovéhoto zaméstnance, ktery nebude
zamérné dodrzovat vySe uvedené povinnosti a neuposlechne ani pokynu nadfizeného
zaméstnance, vykazat z pracovisté, pficemz zaméstnanci pak mzda/plat, ani nahrada
mzdy/platu za takto zameskanou dobu nepfislusi.
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Podle dohody se zdravotnimi pojistovnami budou zdravotni pojistovny i nadale poskytovat
zaméstnavatelim prispévek z fondu prevence ve vysi 60 K& na jeden provedeny antigenni
samotest osoby, ktera je pojisténcem dané zdravotni pojistovny.

K¢l

Pro ucely mimofadného opatieni se za ucelem upfesnéni jeho aplikace z hlediska povinnych
osob vymezuji nékteré pojmy, a to zejména z duvodu specifik vefejné spravy, ozbrojenych
slozek apod.

K&l

Vedle zaméstnancl se povinnost podrobit se testovani stanovuje i pro osoby samostatné
vydéle¢né c&inné, a to s obdobnymi vyjimkami jako u zaméstnancl, zejména pokud jde
o situaci, kdy se v misté vykonu své €innosti nesetkavaji se tfetimi osobami, s vyjimkou osob
Zijicich ve stejné domacnosti, nebot riziko Sifeni nakazy na dalSi osoby je v tomto pfipadé
minimaini.

K¢l IV

Vedle zaméstnancll se povinnost podrobit se testovani stanovuje i pro osoby, které jsou
organem nebo ¢lenem organu pravnické osoby a zaroven nejsou jejimi zaméstnanci, a to
s obdobnymi vyjimkami jako u zaméstnancu, zejména pokud jde o situaci, kdy se v misté
vykonu své C&innosti nesetkavaji se tfetimi osobami, s vyjimkou osob Zijicich ve stejné
domacnosti, nebot riziko Sifeni nakazy na dalSi osoby je v tomto pfipadé minimalni. Témto
osobam zajistuje testovani pravnicka osoba, u které jsou €inné.

K¢l Vv

Stanovuje se okruh osob, které preventivni testovani nemusi absolvovat. Preventivni testovani
nemusi podstoupit osoby, které se prokazi negativnim vysledkem RT-PCR testu ne star§im
72 hodin nebo negativnim vysledkem rychlého antigenniho testu (RAT) ne starS§im 24 hodin,
ktery byl proveden u poskytovatele zdravotnich sluzeb. Také se nemusi testovat osoby, které
toto preventivni testovani podstupuji, protoZe jsou také zaméstnanci jiného zaméstnavatele,
nebo protoZe jsou organem nebo ¢lenem organu (i jiné) pravnické osoby.

K ¢l. VI

Zaméstnavatelim, osobam samostatné vydéleéné d¢innym a pravnickym osobam se
pro kontrolni UCely dodrzovani tohoto mimofadného opatfeni nafizuje vést evidenci
o provedenych testech, a to minimalné ve formatu, ktery umozni provedeni kontroly dodrzeni
tohoto mimoradného opatfeni. Osoby, které absolvovaly test u poskytovatele zdravotnich
sluzeb, maji otéto skuteCnosti proveden zéznam v Informacnim systému infekénich
nemoci (ISIN) ve formatu ,digitalni certifikat EU COVID*“ podle nafizeni Evropského
parlamentu a Rady ¢. 2021/953 nebo maji vystaveno potvrzeni poskytovatelem zdravotnich
sluzeb o provedeni testu a jeho vysledku a pro ucely kontroly ze strany organu ochrany
vefejného zdravi Ize tak tuto skute€nost v ISIN dohledat nebo doloZit vystavenym potvrzenim.
Osoby, které se testuji ztitulu vykonu prace nebo Cinnosti pro jiného zaméstnavatelé,
resp. pravnickou osobou, dolozi tuto skuteCnost pisemnym potvrzenim od této osoby
Pro pfipadnou kontrolu tohoto protiepidemického opatfeni jsou zaméstnavatel, resp. osoba
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samostatné vydélecné ¢inna, resp. pravnicka osoba povinni vést evidenci udaji v nezbytném
rozsahu, a to: datum testovani, jména osob, které k danému datu podstoupily test, jejich datum
narozeni, Cislo pojisténce a zdravotni pojiStovnu, u které jsou pojisténi, a vysledek testu.
Povinné osoby jsou pak povinny evidenci uchovavat po dobu 90 dnl. S témito pozadovanymi
udaji bude nakladano v souladu s obecnym nafizeni EU o ochrané osobnich udaja
a souvisejicimi pravnimi pfedpisy a budou vyluéné pouZzity pouze pro stanoveny ucel.
Zaméstnavatelim, osobam samostatné vydélec¢né ¢innym a pravnickym osobam se dale
nafizuje, aby seznam pozitivné testovanych osob zaslali elektronickym hladenim mistné
pfislusnému organu ochrany vefejného zdravi za tim ucelem, aby ten mohl témto osobam
naridit karanténu.

K¢l Vi

Zaméstnanec s pozitivnim vysledkem testu je povinen opustit pracovisté a informovat o této
skute€nosti zaméstnavatele, nebot je na zakladé provedeného samotestu s pozitivnim
vysledkem osobou podezielou z nakazy a je nezbytné, aby omezil kontakty s jinymi osobami.
Na zakladé hlaseni zaméstnavatelé mistné pfislusnému organu ochrany vefejného zdravi je
timto organem zaméstnanci nafizena karanténa. Jedna se pak o dulezitou osobni prekazku
v praci na strané zaméstnance ve smyslu § 191 zakoniku prace s nahradou mzdy/platu ve vysi
60 % redukovaného prumérného vydélku zaméstnance (viz blize § 192 zakoniku prace).
Zaméstnanci soufasné pfislusi za podminek stanovenych zakonem ¢.518/2021 Sb.
mimoradny pfispévek pfi nafizené karanténé (izolaci).

Obdobny postup plati i pro osoby samostatné vydélecné &inné a organy nebo &leny organu
pravnickych osob.

V prvni den na pracovisti nebo mistu vykonu ¢€innosti po ukonéeni karantény je tfeba, aby
povinné osoby podstoupily opét preventivnhi samotest.

Pokud v dobé& po pozitivnim vysledku samotestu dana osoba podstoupi vySetfeni RT-PCR
metodou s negativnim vysledkem, je to divodem k ukonceni karantény.

K¢l VI

Vedle zaméstnancl se povinnost podrobit se testovani stanovuje i pro odsouzené zarazené
do prace v ramci véznice nebo u jiného subjektu nez véznice. | na tyto osoby se pouziji pravidlo
pro zaméstnavatele a zaméstnance s vyjimkami vyplyvajicimi ze specifické situace
odsouzenych.

K¢l IX

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo jiz jiné mimofadné opatfeni, kterym se urCuji podminky
testovani (ke dni vydani tohoto mimofadného opatfeni jde o testovani zaméstnanci
v nékterych druzich socialnich a zdravotnich sluzeb a ve 8kolach a Skolskych zafizenich), kde
je zohlednéna specificnost poskytovanych sluzeb a tito zaméstnavatelé, popf. osoby
samostatné vydéle¢né Cinné, se i nadale fidi touto specifickou pravni upravou, nikoli timto
mimoradnym opatfenim. Stejné opravnéni maji i Ministerstvo obrany a Ministerstvo vnitra.

K¢l X
RuSi se dosavadni mimofadna opatfeni o testovani zaméstnancli a osob samostatné

vydéle¢né Cinnych.
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K¢l Xl
Mimofadné opatfeni nabyva ucinnosti dnem 17. ledna 2022.

10.

11.

12.

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

Pocet hlaSenych pripadl omikronu v Evropé uz zhruba étyrnasobné prekonal Jihoafrickou
republiku, SZU (szu.cz)

RRA - Assessment of the further emergence and potential impact of the SARS-CoV-2
Omicron VOC in the EU/EEA - 18th update - 15 Dec 2021 (europa.eu)
http://www.szu.cz/tema/prevence/posouzeni-dalsiho-vyskytu-varianty-viru-sars-cov-2-
omikron
https://www.imperial.ac.uk/mrc-global-infectious-disease-analysis/covid-19/report-49-
Omicron/

Report 49 - Growth, population distribution and immune escape of Omicron in England |
Faculty of Medicine | Imperial College London
https://www.who.int/publications/m/item/enhancing-readiness-for-omicron-(b.1.1.529)-
technical-brief-and-priority-actions-for-member-states

Vaccine effectiveness against SARS-CoV-2 infection with the Omicron or Delta variants
following a two-dose or booster BNT162b2 or mRNA-1273 vaccination series: A Danish
cohort study | medRxiv

eport 49 - Growth, population distribution and immune escape of Omicron in England |
Faculty of Medicine | Imperial College London

SARS-CoV-2 Testing Strategy: Considerations for Non-Healthcare Workplaces | COVID-
19 | CDC
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/operation-

strategy.html#anchor 1616080181070
Model-driven mitigation measures for reopening schools during the COVID-19 pandemic

(nih.gov)

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