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

Praha 26. ledna 2022
C.j.: MZDR 1515/2022-2/MIN/KAN

MRS

MZDRX01J6WIA

MIMORADNE OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni ufad pfislusny podle § 80 odst. 1 pism. g) zakona
€. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakon,
ve znéni pozdéjSich pfedpisti (déle jen ,zakon &. 258/2000 Sb.“), a § 2 odst. 1 zakona
€. 94/2021 Sb., o mimofadnych opatienich pfi epidemii onemocnéni COVID-19 a o zméné
nékterych souvisejicich zakond, nafizuje podle § 69 odst. 1 pism. i) a § 69 odst. 2 a ve spojeni
s § 94a odst. 4 zékona ¢&. 258/2000 Sb. a podle § 2 odst. 2 pism. m) zakona &. 94/2021 Sb.
k ochran& obyvatelstva a prevenci nebezpeéi vzniku a roz$ifeni onemocnéni covid-19
zpusobeného novym koronavirem SARS-CoV-2 toto mimoFadné opatfeni:

L.
(podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona &. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisi)

1. Ditéti v pfipravné tfidé zakladni Skoly a pfipravném stupni zakladni $koly specialni, Zakovi
zakladni $koly, denni formy vzdé&lavani konzervatofe, denni formy vzdélavani stfedni Skoly
nebo studentovi denni formy vzdélavani vy3si odborné skoly (dale jen ,3kola“) umozni
Skola, kolni druZina nebo $kolni klub (dale také jen ,3kolské zafizeni“) osobni pfitomnost
na vzdélavani nebo pffi poskytovani Skolskych sluZzeb pouze tehdy, pokud
a) podstoupil v terminech stanovenych podie &. Il vySetfeni prostrednictvim

neinvazivniho preventivniho antigenniho testu na pfitomnost antigenu viru SARS-CoV-
2, které si provedl sam nebo které mu byly provedeny jinou osobou a které mu poskytla
Skola (déle jen ,preventivni antigenni test"), a prokaZe se negativnim vysledkem tohoto
vySetfeni, nebo
b) dolozi, Zze
i) absolvoval nejdéle pfed 72 hodinami RT-PCR vySetfeni na pfitomnost viru SARS-
CoV-2 s negativnim vysledkem, nebo
ii) absolvoval nejdéle pfed 24 hodinami rychly antigenni test (RAT) na pfitomnost
antigenu viru SARS-CoV-2 provedeny poskytovatelem zdravotnich slueb
s negativnim vysledkem, nebo
iif) prodélal laboratorné potvrzené onemocnéni covid-19, uplynula u né&j doba nafizené
izolace a od pozitivniho RT-PCR testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2, na jeho2
zakladé byla nafizena izolace, neuplynulo vice neZ 30 dnu, nebo
c)po celou dobu poskytovani vzdélavani nebo Skolskych sluzeb v budové Skoly nebo
Skolském zafizeni nebo ve venkovnim prostfedi, neni-li moZné dodrset rozestupy
alespoii 1,5 m od ostatnich déti, Zakti nebo studentl, pouZiva ochranny prostiedek
dychacich cest, kterym je respirator nebo obdobny prostfedek (vzdy bez vydechového
ventilu) naplfiujici minimalné vSechny technické podminky a pozadavky (pro vyrobek),
véetné filtracni Gcinnosti alespoii 94 % dle pfislusnych norem; déti a Zaci do 15 let véku
a zaci zakladni $koly pfi vzdélavani nebo poskytovani $kolskych sluZeb v zakladni $kole,
8kolni druziné nebo Skolnim klubu, Zaci niZ§iho stupné Sestiletého a osmiletého gymnazia
pfi vzdélavani na gymnaziu jsou opravnéni pouZivat jako ochranny prostfedek
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zdravotnickou oblicejovou masku nebo obdobny prostfedek napliujici  minimalné
vSechny technické podminky a poZadavky (pro vyrobek) normy CSN EN 14683+AC,
které brani Siteni kapének.

2. Skola mUZe pro preventivni testovani pouZit pouze testy urCené pro sebetestovani nebo
Ministerstvem zdravotnictvi povolené k pouZiti laickou osobou.

3. Ochranny prostfedek podle bodu 1 pism. ¢) nemusi pouZivat
a) osoby s poruchou intelektu, s poruchou autistického spektra, a kognitivni poruchou
nebo se zavaZnou alteraci dusevniho stavu, jejichZ mentalni schopnosti & aktualni
duSevni stav neumoziuji dodrZzovani tohoto zakazu, nebo
b) osoby, které nemohou mit ze zavaZnych zdravotnich diivodu nasazen ochranny
prostfedek dychacich cest podle bodu 1 pism. c) &asti véty pred stfednikem, a tuto
skutecnost prokazi Skole Iékafskym potvrzenim; tyto osoby jsou vSak povinny mit
nasazen ochranny prostfedek podle bodu 1 pism. c) &asti véty za stfednikem, ktery je
v lekafském potvrzeni specifikovan, vyjma pfipadd, kdy je v lékafském potvrzeni
vyslovné uvedeno, Ze dotyénd osoba nemiZe mit nasazen jakykoli ochranny
prostfedek dychacich cest.

4. Pro Ucely osobni pfitomnosti ditéte nebo Zzaka ve Skolském zafizeni se podminka podle
bodu 1 pism. a) povazuje za splnénou, pokud osoba doloZi &estné prohlaseni o negativnim
vysledku preventivniho antigenniho testu provedeného ve 3kole. Cestné prohlageni neni
treba, vykonava-li ¢innost Skoly a $kolského zafizeni jedna pravnicka osoba.

5. Pro déti, Zaky a studenty podle bodu 1 pism. c) se mimoradné opatieni Ministerstva
zdravotnictvi, které stanovi povinnost nosit ochranny prostfedek dychacich cest a vyjimky
z ni, po dobu poskytovani vzdélavani nebo $kolskych sluZeb nepouZije.

.
(podle § 69 odst. 1 pism. i) zdkona &. 258/2000 Sb., ve zné&ni pozdé&jsich pFedpist)

1. Preventivni testovani se ve Skolach provede kazdé pondéli; neni-li prvnim vyu&ovacim
dnem v tydnu pondéli, provede se preventivni testovani prvni vyugovaci den v tydnu.

2. Preventivni antigenni test se vZdy provadi bezprostiedné& po prichodu do $koly. Nebude-li
dité, Zék nebo student pfitomen v den terminu testovani ve $kole, testovani se provede
v den jeho pfFichodu.

.
(podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona &. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist)

V pfipadé, Ze vysledek preventivniho antigenniho testu podie &l. | bodu 1 pism. a) je pozitivni,
je skola povinna bezodkladné kontaktovat zakonného zastupce ditéte nebo Zaka a sdélit mu
vysledek preventivniho antigenniho testu. Skola bezodkladné vystavi ditéti, Zakovi nebo
studentovi potvrzeni o pozitivnim vysledku testu na formulafi, jehoZ vzor je uveden v piiloze
tohoto opatieni. Toto potvrzeni musi obsahovat nasledujici Gdaje: nazev pravnické osoby
vykonavajici €innost Skoly, identifikacni &islo osoby (ICO), identifikaéni znak organizace (120),
kontaktni osobu koly a jeji telefonni &islo, jméno a pFijmeni testovaného ditéte, Zaka nebo
studenta, jeho rodné &islo, den provedeni testu a podpis Feditele $koly nebo jim povéfené
osoby. Dité, Zak nebo student jsou povinni bezodkladné opustit $kolu; v pfipadé ditéte nebo
Zaka, ktery nemuzZe samostatné opustit Skolu, je 3kola povinna bezodkladn& zaijistit jeho
oddeéleni od ostatnich osob a zakonny zastupce je povinen jej ve $kole vyzvednout nebo zajistit
vyzvednuti jinou osobou.

Str.2z21



1.

Iv.
(podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona €. 258/2000 Sb., ve znéni pozd&jSich predpisi)

Skola bez zbyte&ného odkladu po ziskani vysledkull preventivnich antigennich testt zasle,
neni-li dale stanoveno jinak, pfislu$né krajské hygienické stanici nebo Hygienické stanici
hlavniho mésta Prahy (dale jen ,krajska hygienicka stanice”) prostfednictvim aplikace
Covid Forms Application (déle jen ,CFA“) elektronicky soubor ve formatu xisx nebo csv
obsahujici seznam déti, Zakl nebo studentu, ktefi byli ve 3kole testovani a méli pozitivni
vysledek preventivniho antigenniho testu, a to s uvedenim adajt o jejich jméné a pFijmeni,
kontaktnim telefonnim cisle, rodném &isle, datu narozeni, kodu zdravotni pojistovny,
kontaktni e-mailové adrese, obci bydli§té a PSC a statnim ob&anstvi a datu provedeni
tohoto testu, a dale identifikacni udaje $koly.

Neni-li v odiivodnénych pfipadech z technickych diivodii mozné postupovat podle bodu 1,
Skola bezodkladné, nejpozdéji v8ak do konce dne provedeni preventivnich antigennich
testll ve Skole, vyrozumi zékonné zastupce déti nebo zaku, ktefi méli pozitivni vysledek
preventivniho antigenniho testu podie €l. | bodu 1 pism. a), nebo zletilé Zaky nebo studenty,
ktefi méli pozitivni vysledek preventivniho antigenniho testu podle &l. | bodu 1 pism. a),
0 povinnosti podrobit se konfirmagnimu RT-PCR testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2.

V.
(podle § 69 odst. 1 pism. i) zékona &. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich pFedpisu)

Krajska hygienicka stanice je povinna na zakladé udaj zaslanych $kolou podle &l. IV bodu 1
vystavit elektronickou Zadanku na konfirmaéni vySetfeni pfitomnosti viru SARS-CoV-2
metodou RT-PCR vSem détem, Zakim nebo studentim, ktefi byli uvedeni v seznamu
zaslaném $kolou podie ¢l. IV bodu 1.

1.

VL.
(podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona &. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich pFedpist)

V&em osobam s pozitivnim vysledkem preventivniho antigenniho testu podie &l. | bodu 1
pism. a) se nafizuje se bez zbyte¢ného odkladu po obdrZeni informace o vystaveni
elektronické Zadanky podle €l. V nebo vyrozuméni od $koly podle &l. IV bodu 2 podrobit
konfirmaénimu RT-PCR testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2.

Jde-li o situaci podle €. IV bodu 2, je zakonny zastupce ditéte nebo Z4ka nebo zletily Zak
nebo student povinen predloZit poskytovateli zdravotnich sluZeb provadejicimu
konfirmaéni RT-PCR test potvrzeni §koly podle &l. Il1.

Poskytovatel zdravotnich sluZeb provadgjici vyetfeni pritomnosti viru SARS-CoV-2
metodou RT-PCR, kterému bylo pfedloZeno potvrzeni podle bodu 2, je povinen osobé
uvedené v bodu 1 bezodkladné vystavit Zadanku na konfirmaéni RT-PCR test na vysetfeni
pfitomnosti viru SARS-CoV-2 v Informa&nim systému infek&nich nemoci (ISIN), v modulu
elektronické Zzadanky. V Informacnim systému infekénich nemoci (ISIN), v modulu
elektronické Zadanky je poskytovatel zdravotnich sluZeb dale povinen vyznadéit, Ze se jedna
o konfirmaéni RT-PCR test po pozitivnim vysledku rychlého antigenniho testu (RAT)
na stanoveni pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 uréeného pro sebetestovani (pouziti
laickou osobou) provedeného v ramci pravidelného preventivniho testovani ve $kolach
a uvést identifikacni &islo osoby (ICO) dané skoly.
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4. Poskytovatel zdravotnich sluZeb uvedeny v bodu 3 je po vystaveni Zadanky podle bodu 3
povinen provést bezodkladné osobé vySetieni na stanoveni pfritomnosti viru SARS-CoV-2
metodou RT-PCR. Poskytovatel zdravotnich sluZeb je povinen potvrzeni podle bodu 2
uchovavat pro uéely kontroly po dobu 3 let.

5. V pfipadé, Ze je vysiedek konfirmaéniho vySetfeni metodou RT-PCR ditéte, Zaka nebo
studenta pozitivni, jsou dité, Zak nebo jejich zakonny zastupce nebo student povinni o
pozitivnim vysledku konfirma¢niho RT-PCR testu bez zbyteéného odkladu informovat
registrujiciho poskytovatele zdravotnich sluZeb v oboru véeobecné praktické lékaFstvi
nebo praktické Iékafstvi pro déti a dorost. Tento poskytovatel je povinen nafidit ditéti,
Zakovi nebo studentovi izolaci.

VIL.
(podle § 69 odst. 1 pism. i) zdkona &. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéj$ich predpist)

1. Pokud ma dité, 2k, student nebo pedagogicky pracovnik pozitivni vysledek RT-PCR testu
na pfitomnost viru SARS-CoV-2 a byl v pribéhu 2 dnti pfed projevem klinickych piiznaku
onemocnéni covid-19 nebo v pribéhu 2 dnu pfed odbérem vzorku pro provedeni RT-PCR
testu, pokud nema klinické pfiznaky onemocnéni covid-19, pfipadné do dne zjisténi
pozitivniho vysledku RT-PCR testu osobné pfitomen ve $kole, je zakonny zastupce ditéte
nebo Zaka, zletily Zak, student nebo pedagogicky pracovnik povinen bezodkladné nahlasit
Skole tento pozitivni vysledek testu.

2. Skola bezodkladné informuje telefonicky nebo e-mailem pfislusnou krajskou hygienickou
stanici o skutecnosti zjisténé podle bodu 1. Skola dale zasle pfislusné krajské hygienické
stanici prostfednictvim CFA elektronicky soubor ve formatu xisx nebo csv obsahujici
seznam déti, Zakd nebo studentl, a zaméstnancu $koly, ktefi byli $kolou ve spolupraci
s krajskou hygienickou stanici vyhodnoceni jako epidemiologicky vyznamny kontakt dit&te,
Zaka nebo studenta nebo pedagogického pracovnika uvedenych v bodu 1, a to s uvedenim
udaju o jejich jméné a prijmeni, kontaktnim telefonnim &isle, rodném &isle, datu narozeni,
kodu zdravotni pojiStovny, kontaktni e-mailové adrese, obci bydlisté a PSC a statnim
obCanstvi, datu kontaktu s ditétem, Zakem nebo studentem nebo pedagogickym
pracovnikem uvedenym v bodu 1 a identifikaéni udaje $koly. Krajska hygienicka stanice
provede epidemiologické Setfeni, véetné vyhodnoceni rizk a pfijme adekvatni
protiepidemicka opatfeni k zabranéni Sifeni nakazy. V pFipad&, Ze krajska hygienicka
stanice rozhodne o provedeni preventivniho screeningového testovani déti, zaka nebo
studentl a zaméstnanci Skoly na vySetfeni pFitomnosti viru SARS-CoV-2 v ohnisku
nakazy, které bylo vymezeno krajskou hygienickou stanici na zakladé epidemiologického
Setfeni, je Skola ji povinna bezodkladné zaslat postupem podle véty druhé Gdaje téchto
deti, zaka nebo studentl a zaméstnanct, a to v rozsahu Udaji o jejich jméné a prijmeni,
kontaktnim telefonnim &isle, rodném d&isle, datu narozeni, kédu zdravotni pojistovny,
kontaktni e-mailové adrese, obci bydlisté a PSC a statnim ob&anstvi.

VIl
(podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona &. 258/2000 Sb., ve znéni pozdé&jsich pFedpisl)

VSem poskytovatelim zdravotnich sluZeb se nafizuje vydat potvrzeni podie &l. | bodu 3
pism. b) pouze osobam, kterym v pouzivani ochrannych prostfedkd dychacich cest podle &l. |
bodu 1 pism. c) brani zavazné zdravotni divody, a dale se jim nafizuje uginit o této skutednosti
a jejich davodech, véetné uvedeni diagnézy, zdznam do zdravotnické dokumentace této
osoby, a to v€etné toho, Ze fyzicka osoba byla pougena o rizicich souvisejicich s nepouzivanim
ochranného prostfedku dychacich cest podle &l. | bodu 1 pism. c).
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IX.
(podle § 69 odst. 1 pism. i) zékona €. 258/2000 Sb., ve zn&ni pozdéjSich predpisti)

. Déti, Zaci nebo studenti podle ¢&l. | bodu 1 pism. c) pfi vzdélavani nebo poskytovani

Skolskych sluzeb

a) nesmi cvi€it ve vnitfnich prostorech; pfi cviceni ve venkovnich prostorech se previékaji
s odstupem od ostatnich osob a nesmi pouZit sprchy,

b) nesmi zpivat, pokud nelze od ostatnich osob dodrZet odstup 2 m,

c) pouzivaji hygienické zafizeni urcené Skolou nebo $kolskym zafizenim pouze pro déti,
Zaky a studenty, ktefi nepodstoupili preventivni antigenni test podie &l. | bodu 1 pism.
a) nebo nedoloZili jednu ze skutecnosti podle &l. | bodu 1 pism. b), je-li organizaéné
mozné ve Skole nebo Skolském zafizeni zajistit pro tyto déti, Zaky nebo studenty
zviastni hygienické zafizeni,

d) pfi konzumaci potravin a pokrmi véetn& napoji musi sedét v lavici nebo u stolu
a nemusi pfi tom pouZivat ochranny prostfedek dychacich cest podle &l. | bodu 1
pism. c) a musi dodrzovat odstup od ostatnich osob 1,5 metru,

e) nemusi nosit ochranny prostfedek dychacich cest podie &l. | bodu 1 pism. c) pfi pobytu
na pokoji (t. mimo spoleéné prostory) na $kole v pfirodé nebo jiné obdobné akci
poradané skolou.

. Skola a 8kolské zafizenf zajisti dodrzovani tohoto &lanku.

X.
(podle § 69 odst. 1 pism. i) zékona €. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisti)

. Skola muze nahradit testovani antigennimi testy na stanoveni pfitomnosti antigenu viru
SARS-CoV-2 testovanim testy RT-PCR na pfitomnost viru SARS-CoV-2, pokud disponuje
neinvazivnimi  diagnostickymi zdravotnickymi prostfedky in vitro pro provedeni
samoodbéru uréenymi pro nésledné provedeni testu RT-PCR a pokud ma provedeni testu
RT-PCR zajisténé u poskytovatele zdravotnich sluZeb uvedeného v seznamu vy3etfujicich
laboratofi Statniho zdravotniho uUstavu (http://www.szu.cz/tema/prevence/laboratorni-
vysetrovani-puvodce-covid-19 ). CI. |, &. Il bod 2, &l. IX a XII se pouziji obdobné, neni-li
dale uvedeno jinak s tim, Ze tento neinvazivni preventivni RT-PCR Ize nahradit doloZenim
vysledku rychlého antigenniho testu (RAT) na pfitomnost antigenu viru SARS-CoV-2
provedeného poskytovatelem zdravotnich sluZeb, ktery neni star$i 24 hodin; nahradu
preventivnino RT-PCR testu Ize pfipustit pouze v pfipadé, Ze vysledky rychlych
antigennich testd (RAT) budou doloZeny v terminech podie é&l. Il

.V pfipadé, Ze je vysledek vySetfeni podie bodu 1 pozitivni, je dit&, Zak nebo jejich zakonny
zastupce nebo student povinen o pozitivnim vysledku testu bez zbyteéného odkladu
informovat registrujiciho poskytovatele zdravotnich sluZzeb v oboru veobecné praktické
Iékarstvi nebo praktické Iékafstvi pro déti a dorost. Tento poskytovatel je povinen nafidit
ditéti, Zakovi nebo studentovi izolaci.

. Preventivni testovani podle bodu 1 se provadi kterykoliv vyudovaci den v tydnu
ve frekvenci jednou za 7 dni. Pokud nebude den testovani vyu&ovacim dnem, provede se
preventivni testovani jiny vyucovaci den v tydnu.

XI.
(podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona &. 258/2000 Sb., ve znéni pozdsjsich predpisu)

Skola bez zbyteéného odkladu v den ziskani vysledka test elektronicky nahlasi agregované
Udaje o provedeném testovani u ditéte, Zaka nebo studenta podie &l. I bodu 1 pism. a) do CFA.
Hlaseni obsahuje minimalné kontaktni osobu, typ testu, celkovy poet testovanych osob, poget
osob s pozitivnim vysledkem testu, potet osob s negativnim vysledkem testu a poget
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neprikaznych testu.

XIL.
(podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona €. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisa)

Skola pred zahajenim preventivniho testovani podle tohoto mimofadného opatfeni informuje
vSechny dotené déti a Zaky a jejich zakonné zastupce, studenty a dotéené zaméstnance
0 zpUsobu provadéni testovani a o pravidlech uvedenych v tomto mimofadném opatfeni.

XIiL.
(podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona &. 258/2000 Sb., ve znéni pozdé&jSich pfedpisu)

Skola zajisti, aby vichni zamé&stnanci a osoby podilejici se na testovani pouzivali osobni
ochranné pomucky dychacich cest pfidélené zaméstnavatelem, a to respirator nebo obdobny
prostfedek (vZdy bez vydechového ventilu) naplfiujici minimané vSechny technické podminky
a pozadavky (pro vyrobek), v&etné filtradni G¢innosti alespori 94 % dle pfisluSnych norem.

XIv.
(podle § 69 odst. 1 pism. i) zdkona &. 258/2000 Sb., ve zn&ni pozdé&jsich predpisu)

1. Vysoka skola poskytne ubytovani studentim vysokych $kol v ubytovacich zafizenich
vysokych Skol pouze za podminek, Ze ubytovani studenti prokazi jednu z nasledujicich
skutednosti:
a) byl ockovan proti onemocnéni covid-19 a doloZi narodnim certifikatem o provedeném
ockovani nebo certifikdtem o provedeném ogkovani vydavanym podle nafizeni
Evropské unie o digitalnim certifikatu EU COVID?, za podminky, Ze uplynulo nejméné
14 dni od dokonéeného otkovaciho schématu; za narodni certifikat o provedeném
ockovani se povaZuje pisemné potvrzeni vydané alespoii v anglickém jazyce
opravnénym subjektem pusobicim v tfeti zemi, jehoZ vzor je zvefejnén v seznamu
uznanych narodnich certifikatd na internetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky; pisemné potvrzeni musi obsahovat udaje o ockované osobé,
podaném typu vakciny, datu podani vakciny, identifikaci subjektu, ktery potvrzeni
vydal, a tyto Udaje musi byt mozné ovéfit dalkovym pfistupem pfimo z pisemného
potvrzeni, za pfedpokladu, Ze o¢kovéani bylo provedeno
i) léCivym pripravkem obsahujicim ockovaci latku proti covid-19, kterému byla
udélena registrace podle nafizeni (ES) &. 726/2004, nebo

if) léCivym pfipravkem, jehoZ vyroba je v souladu s patentem Iégivého pfipravku podle
bodu i), pokud je tento IéCivy pfipravek zaroven schvalen Svétovou zdravotnickou
organizaci pro nouzové pouziti; nebo

b) prodélal laboratorné potvrzené onemocnéni covid-19, uplynula u n&j doba nafizené
izolace a od prvniho pozitivniho rychlého antigenniho testu (RAT) na pfitomnost
antigenu viru SARS-CoV-2 nebo RT-PCR testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2
neuplynulo vice nez 180 dni; nebo

c) absolvoval nejdéle pfed 72 hodinami RT-PCR vySetfeni na pfitomnost viru SARS-CoV-

! Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/953 ze dne 14. &ervna 2021 o ramci pro vydavani, ovéfovani

a uznavani interoperabilnich certifikatl o o&kovani, o testu a o zotaveni v souvislosti s onemocnénim COVID-19
(digitalni certifikat EU COVID) za u&elem usnadnéni volného pohybu b&hem pandemie COVID-19.

Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/954 ze dne 14. &ervna 2021 o ramci pro vydavani, ovéfovani
a uznavani interoperabilnich certifikatti o o&kovani, o testu a o zotaveni v souvislosti s onemocnénim COVID-19
(digitalni certifikat EU COVID) ve vztahu ke statnim pfislugnikum tfetich zemi s opravnénym pobytem nebo
bydli$tém na Uzemi Elenskych statii b&hem pandemie COVID-19.
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2 s negativnim vysledkem, nebo absolvoval nejdéle pfed 24 hodinami rychly antigenni
test (RAT) na pfitomnost antigenu viru SARS-CoV-2 provedeny poskytovatelem
zdravotnich sluZeb s negativnim vysledkem.

2. Skutecnosti podle bodu 1 jsou studenti povinni prokazat pred zahajenim ubytovani
a ubytovaci zafizeni vysokych $kol je povinno prokazani skutednosti podie bodu 1
kontrolovat. Studentovi, ktery se neprokaZe skuteénostmi podle bodu 1, neni umoznén
vstup do ubytovaciho zafizeni vysoké $koly.

3. Skutecnosti se prokazuji pfed zahajenim ubytovani a pak dale kazdych 7 dnu, s vyjimkou
skute€nosti podle bodu 1 pism. a) a b), které se prokazuiji pouze jednou pfed zahajenim
ubytovani.

XV,
(podle § 69 odst. 1 pism. i) zékona €. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist,
a § 2 odst. 2 pism. m) zakona ¢. 94/2021 Sb.)

1. Zamestnavatel, ktery je Skolou, $kolskym zafizenim podle &l. | nebo $kolni jidelnou nebo
Skolni jidelnou — vydejnou, kterd poskytuje $kolni stravovani détem, Zakdm nebo
studentim podle &l. |, umozni svym zaméstnancim osobni pFitomnost na pracoviti
zameéstnavatele pouze za pfedpokladu, Ze zaméstnanec v terminu podle &l. Il doloZi jednu
ze skute¢nosti podle €l. | bodu 1 pism. b) nebo na mist& podstoupi rychly antigenni test
(RAT) na stanoveni pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 urdeny pro sebetestovani
(pouZiti laickou osobou), jehoZ vysiedek bude negativni, neni-li dale stanoveno jinak; rychly
antigenni test (RAT) na stanoveni pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 zajistuje
zameéstnavatel. V pfipadé pozitivniho vysledku testu podstoupeného na misté se pouziji
¢l. lll az VI obdobné.

2. Pokud zaméstnanec nespini nékterou z podminek podle bodu 1, je mu umoznéna
pFitomnost na pracovisti, pouze pokud po celou dobu vykonu &innosti v budové $koly nebo
Skolského zafizeni nebo ve venkovnim prostfedi pouziva ochranny prostredek dychacich
cest, kterym je respirator nebo obdobny prostfedek (vidy bez vydechového ventilu)
napliiujici minimainé vdechny technické podminky a poZadavky (pro vyrobek), vEetné
filtraCni GCinnosti alespofi 94 % dle pfislusnych norem. Cl. | bod 3 plati obdobné.
Ve vyjime&nych pfipadech, kdy je nezbytné, aby dit&, Zak nebo student pii vzdélavani nebo
poskytovani Skolskych sluZeb vidél na usta pedagogického pracovnika, je mozné, aby
pedagogicky pracovnik pouZil jako ochranny prostfedek dychacich cest ochranny &tit, a to
za podminky, Ze dodrzuje vzdalenost alespori 1,5 metru od déti, Z&k(i nebo studentci.
Vramci vzdélavaci aktivity, jejiz charakter neumoZfiuje nogeni ochranného prostfedku
(zejména télocvik, hra na dechové nastroje), musi pedagogicky pracovnik, ktery nesplnil
podminky podle bodu 1, udrZovat od ostatnich vzdalenost alespori 1,5 metru. MimoFadné
opatfeni Ministerstva zdravotnictvi, které stanovi povinnost nosit ochranny prostfedek
dychacich cest a vyjimky z ni, se pro zaméstnance, ktery nesplnil nékterou z podminek
podle bodu 1, po dobu vykonu jeho &innosti nepouZije.

3. Pokud se zaméstnanec v daném tydnu testuje ve $kole nebo $kolském zafizeni podle bodu
1, a je zaroveni zaméstnancem jiného zaméstnavatele, ktery je $kolou nebo 3kolskym
zafizenim podle bodu 1, tak se testuje pouze u jednoho zaméstnavatele, ktery mu
0 provadéni testovani vyda potvrzeni.

4. Pokud se zaméstnanec v daném tydnu testuje ve $kole nebo skolském zafizeni podie bodu
1, pak se pro n&j vdaném tydnu u stejného nebo jiného zaméstnavatele nepouzije
mimofadne opatfeni Ministerstva zdravotnictvi stanovujici pravidla pro testovani
zameéstnancll aosob samostatné vydéleénych &innych. O provadéni testovani mu
zaméstnavatel vyda potvrzeni.
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5. Pro testovani zaméstnanci zaméstnavatele podle bodu 1 se nepouZije mimoradné
opatieni Ministerstva zdravotnictvi stanovujici pravidla pro testovani zaméstnancu, osob
samostatné vydéle&né Cinnych a osob, které jsou orgdnem nebo &lenem organu pravnické
osoby.

XVI.
Toto mimoFadne opatfeni se pouzije pouze pro $koly a $kolské zafizeni zapsana do §kolského
rejstiiku, s vyjimkou 8kol zfizovanych Ministerstvem spravedinosti a $kol zfizenych pfi zafizeni
pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy a zakladnich $kol pfi zdravotnickém zafizeni, podle

zakona €. 561/2004 Sb., zékon o pfed$kolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném
vzdélavani (8kolsky zakon), ve znéni pozdéjSich predpist.

XVIL.

S G€innosti ode dne 31. ledna 2022 se rusi:
a) mimofadné opatfeni ze dne 23. prosince 2021, &. j. MZDR 14600/2021-26/MIN/KAN, a
b) mimofadné opatfeni ze dne 14. ledna 2022, &. j. 1515/2022-1/MIN/KAN.

XVIIL.

Toto mimofadné opatfeni nabyva Géinnosti dne 31. ledna 2022.
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POTVRZENI O POZITIVNIM VYSLEDKU PREVENTIVNIHO
ANTIGENNIHO TESTU NA PRITOMNOST ANTIGENU VIRU

SARS-COV-2 PROVEDENEHO LAICKOU OSOBOU (SAMOTEST)

Nazev pravnické osoby vykonavajici innost Skoly *:

POTVRZUJE, ZE JEJI ZAK/YNE / STUDENT/KA /
ZAMESTNANEC/ZAMESTNANKYNE

PODSTOUPIL/A DNE .....coouvenn.n ANTIGENNIi TEST V RAMCI
SCREENINGOVEHO TESTOVANi VE SKOLACH A VYSLEDEK
TOHOTO SAMOTESTU JE POZITIVNI.

Vo, dane ......coeeeninnnne. podpis feditele Skoly nebo jim

povéfené osoby

* Skolou se pro G&ely tohoto potvrzeni rozumi i $kolské zafizeni, Skolni jidelna a Skolni jidelna —

vydejna
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Oduvodnéni:
L Zhodnoceni aktualni epidemické situace

Ve svém pravidelném tydennim epidemiologickém hodnoceni trendu vyvoje epidemické
situace vzemich Evropské unie a Evropského hospodarského prostoru (dale jen ,EU/EHP*)
hodnoti Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (déle jen ,ECDC") situaci na konci
2. tydne (tyden kongici v nedéli 16. ledna 2022) jako nepfiznivou. Sougasny vyvoj a trend je
charakterizovan celkovym vysokym po&tem nové diagnostikovanych pfipadti s velmi vyraznym
naristem po&tu pfipadi onemocnéni covid-19 v poslednich &tyfech tydnech, a to v navaznosti
na Sifeni varianty omikron, ktera se jiz stala dominantni variantou. Sougasna vina zputsobena
variantou omikron zasahuije nejvice mladsi vékové kategorie, kde jsou poéty pFipadd nejvyssi,
avSak je pozorovan i postupny nardst novych pfipadt ve vy$sich vékovych kategoriich (65+).
7denni klouzavy pramér nové diagnostikovanych pfipadi (denni primér vypodteny jako
primeérna hodnota z hodnot zaznamenanych v poslednich 7 po sobé& jdoucich dnech) v zemich
EU presahuje hodnotu 1 milién pfipady s tim, Ze vétSina pfipada na zemé jako Francie (denni
pramér vice nez 300 tisic), Italie (> 170 tisic), Spanélsko (> 130 tisic) a Némecko (> 80 tisic).
Zda se vsak, Ze v prvnich tfech zminénych zemich vina zpUsobena variantou omikronu viru
SARS-CoV-2 doséhla jiz svého vrcholu a nedochazi k dal§imu eskalagnimu nardstu poétu
novych pfipad(, nybrz postupnému poklesu. Naopak v Némecku dochazi k vyraznému nartistu
v poslednich nékolika dnech (18. - 21. 1. 2022), kdy byla vZdy pfekroéena hranice 100 tisic
novych pfipadl covid-19 za den.

Nepfiznivy vyvoj a stim souvisejici vysoky po&et nové diagnostikovanych piipada je
pozorovan i v dalSich sousednich zemich. V Rakousku se hodnoty z posledniho tydne (14. 1.
— 21.1.) pohybuiji vrozmezi mezi 15 az 30 tisic pfipady, a pokraduje tak dale trend nartistu
poctu pfipadu, ktery je pozorovan od zacatku tohoto roku. Mezi nejvice postiZené oblasti
Rakouska (nejvy3si incidence) patfi i nadale spolkové zemé Salzbursko, Tyrolsko a také
Viden, kde shodné prekracuje 7denni incidence hodnotu 2 000 pfipad(i za 7 dni na 100 tisic
obyvatel. Vyraznéj§i narast (> 30 tisic pfipadu) je v poslednich dnech (18. — 20. 1.) pozorovan
i v Polsku a k postupnému nartstu dochazi také na Slovensku.

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

Soutasna situace je charakterizovana pokragujicim, a v poslednich dnech (od 17. 1. 2022),
strmym naristem poftu nové diagnostikovanych pfipadi. Denni poéty od tohoto data
pfekroCily pokaZdé hodnotu 20 tisic pfipadt. Tento vyvoj je ovlivnén $ifenim varianty omikron,
jejiz podil dle hodnoceni Statniho zdravotniho Ustavu publikovaného v tiskové zpravé ze dne
24.ledna 2022 piesahuje v Ceské republice 95 % vsech vySetfenych testd metodou
diskriminaéni PCR. [1]

Dominance varianty omikron se tak velmi zfetein& projevuje zejména vpoétu nové
diagnostikovanych pfipadu. Aktuéini denni pfirGstky se pohybuji vabsolutné nejvyssich
hodnotach celého pribé&hu epidemie onemocnéni covid-19 a pFekraduii tak i nejvyssi hodnoty
pozorované v listopadu lofiského roku. Denni primér vypoé&teny z hodnot poslednich 7 dni se
pohybuje okolo 20 000 pfipadi denné, ztoho zhruba 4 az 5 % pfipada na rizikovou skupinu
65+ (vabsolutnich &islech 800 pfipadi/7denni pramér k 21. 1. 2022). Poéty pfipadli vtéto
rizikové skupiné postupné a vyraznéji narustaji, ale stale se jedna o hodnoty vyznamné niz§i
nez u mladych vékovych kategorii. Relativni pozitivita testd indikovanych v této vékové
kategorii (v8echny indikované testy) dosahuje 17,3 %. Tydenni po&et novych pfipadt na 100
tisic obyvatel v této vékové kohorté je 262 pfipadt za 7 dni, coz je zhruba 4nasobné nizsi
hodnota neZ celopopulaéni, kde v pfepoétu na 100 tisic obyvatel se aktualné 7denni incidence
pohybuje okolo hodnoty 1 350 na 100 tisic obyvatel (21. 1. 2022) a vice neZ 10nasobné nizs§i
nez ve vékovych kategoriich 12 — 15 let a 16 az 19 let, kde vobou téchto kategoriich je
prekroCena hranice 3 000 pfipadu v piepoétu na 100 tisic obyvatel za 7 dni.

V téchto dvou vékovych skupinach spoleéné s vékovou skupinou 6 aZ 11 let a skupinou 20 -
29 let registrujeme dlouhodobé vysoké hodnoty vyrazné nad populaénim primérem. Tento jev
vyznamného poctu novych pfipadu ve vékové skuping 16 aZ 29 let neni neobvykly a odpovida
obvyklému vékovému rozloZeni pfipadu i v ostatnich zemich, a to primarné z diivodu, Ze se
jedna o nejvice socialné aktivni skupinu osob, s vysokym mnoZstvi spoledenskych aktivit a na
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to navazanych kontaktd. Jedna se rovn&z o nejéastéjsi konzumenty sluzeb s vy$sim poétem
Ucastnikt (hromadné akce, taneéni kiuby apod.). Pokraduijici vysoka zatéZ ve skupiné déti ve
véku 6 aZ 15 let, kde jsou aktualni hodnoty svysokou pravdépodobnosti ovlivnény i
probihajicim testovanim ve S$kolach a 8kolnich kolektivech, souvisi s nedostatednou
proockovanosti této ¢asti populace. Narust po&tu novych pfipadil pozorujeme i ve skupiné
dospélych ve véku 30 az 49 let, kde jsou soucasné hodnoty také nad populadnim priimérem,
a i zde muizeme narGst pricist svysokou pravdépodobnosti zavedeni pravidelného
preventivniho testovani vzaméstnani. Niz8i hodnoty tak, jak jiz bylo prezentovano,
pozorujeme ve vy3Sich v&kovych kohortach, kde viak také dochazi k postupnému nérdstu
poctu novych pfipadl a tato vy$si prevalence poétu pfipadl u této vékové skupiny s vySSi
pravdépodobnosti zavaznéjSiho prib&hu onemocnéni je stale vyznamnym rizikovym
aspektem soucasného stavu.

Z regionainiho pohledu nepozorujeme vyznamné rozdilny vyvoj a trend epidemie mezi
jednotlivymi kraji s vyjimkou nékolika pfipadd. Vétsina kraji se v hodnotach 7denni incidence
pohybuje mezi 1100 az 1200 pfipady na 100 tisic obyvatel, kromé Stfedodeského kraje a
hlavniho mésta Prahy, kde aktualni 7denni incidence v pfipadé Stfedogeského kraje dosahuje
hodnoty 1800 pfipadi na 100 tisic obyvatel a v pfipadé Prahy hodnoty vy&i neZ 2 300 pfipadu
na 100 tisic obyvatel, coZ v pfepoétu na po&et pfipadil znamena zhruba 3600 denné nové
hlaSenych pfipadll vkraji Stfedoeském a vice neZ 4 000 pripadi nové diagnostikovanych
vhlavnim mést& Praha. Tyto dva regiony pak tvofi vice nez 30 % denné nové
diagnostikovanych pfipadii v CR. Nizsi hodnoty pfipadt na 100 tisic obyvatel pozorujeme
v Moravskoslezském kraji a v kraji Vysogina, kde je v sougasnosti v obou pfipadech 7denni
incidence okolo 800 pfipad( denné, coz v absolutnich po&tech predstavuje denni priimér okolo
1400 nové diagnostikovanych pfipadd onemocnéni covid-19 v Moravskoslezském kraji,
respektive 600 pfipad( vpfipadé vkraji Vysog&ina. V souvislosti s hlavnim méstem Praha
registrujeme jako uZ nékolikrat vminulosti pozorovany jev, a to narist poétu pripadl
vokresech Praha — Zapad a Praha — Vychod, ktery je zapfi¢inén vyznamnou propojenosti
téchto dvou okrest s Prahou, ktera zpisobuje vyznamny pohyb osob mezi témito regiony.
Vzhiedem k sou€asnym poétim novych pfipadd, vysoké relativni pozitivité testd a znamym
charakteristikam varianty omikron viru SARS-CoV-2, ktera ma dle dosavadnich poznatk vysSi
transmisibilitu neZ ostatni varianty (Potential Rapid Increase of Omicron Variant Infections in
the United States | CDC), trva vysoka pravdépodobnost kontaktu s nakazenym jedincem.

Jak jiz bylo vySe uvedeno, nadéle pozorujeme nejniz$i 7denni incidence ve vékové skupiné
65+, aviak i tato nizSi hodnota incidence ve srovnani s popuiaénim priimérem pfedstavuje
riziko, jelikoZ se jedna o trvajici vysokou prevalenci ndkaz ve skupiné osob, ktera je rizikova
zhlediska zavaznosti prib&hu onemocnéni s naslednym dopadem na zdravotni systém a
poskytovani zdravotni péce. Vysoky poéet novych pfipad vtéto kohort&, ktery se denné
v primeéru pohybuje okolo 900 novych pfipadi, pfedstavuje i nadale rizikovy potencial v poétu
novych hospitalizaci, véetné hospitalizaci na oddéleni jednotek intenzivni péée (dale jen ~IP).
Osoby s onemocnénim covid-19 v této vékové kategorie totiz nejéastsji vyZzaduji hospitalizaci,
v€etné té na JIP, nebot u 25 aZ 30 % téchto osob vzhledem k &etnym pfidruZenym chronickym
onemocnénim hrozi riziko zavazného prib&hu onemocnéni, coZz ma nasledné vyznamny
dopad na kapacity standardni liZkové a intenzivni péde a s tim souvisejici poskytovani
elektivni péce, ktera musi byt v pfipadé omezeni kapacit omezena nebo zcela zastavena. Tato
omezeni maji pak nasledn& negativni dopad na zdravotni stav osob, u kterych musi byt
zruSeny planované vykony a zakroky.

Aktuainé se celkové podty hospitalizovanych osob pohybuji mezi hodnotami 1 500 — 1 600
pacientl. Polty hospitalizaci se zatatek tydne odéekavané po vikendu navysily, ale
nepfekraduji pramé&r minulého tydne (denni poéty pfijmu jsou pramérné odhlasovany do vySe
cca 150 nove pfijatych pacient(). Z4téZ nemocnic rizikov& neroste, v nékterych krajich se ale
zastavil pokles zatéZe a poéty pfijmi a propusténych se vyrovnavaji, cozZ je zapfiginéno i
trvajici vysokou prevalenci nakaz ve skupiné potencialné zranitelnych osob (osoby vy$siho
véku, osoby s chronickymi onemocnéni, osoby imunitn& oslabené). | pres tento niz$i poéet se
jedna o stéle vysokou zatéZ pro léebnou péci, zejména pak s ohledem na oCekavany dalsi
narast poétu nové diagnostikovanych pfipad( vrizikové skupiné v souvislosti se zrychlujicim
se Sitenim varianty omikron, a to i pfes to, Ze u varianty omikron se pfedklada niz$i dopad na
hospitalizace nez u varianty delta, coZ ukazuji i aktuéini data z Velké Britanie (Report 50 —
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Hospitalisation risk for Omicron cases in England | Faculty of Medicine | Imperial College
London), Danska nebo Rakouska. DileZitym faktorem sou&asného stavu a vyvoje nemocniéni
zateéze je stav kapacit intenzivni péce, a zde je stéle patrny postupny a kontinualni pokles
pacientu hospitalizovanych na JIP, kde je aktuainé hospitalizovano okolo 250 pacientu, z toho
polovina na UPV+ECMO, av3ak stejné jako v pfipadé celkovych hospitalizaci, se jedna stéle
o0 vyznamny pocet, zejména v pfipadé zhor$eni celkové situace a priniku nakazy do skupiny
vysoce rizikovych osob. Primérny vék aktualné nové k hospitalizaci pfijimanych pacientt je
66 let, na JIP pak 65 let. Vice neZ 70 % pacientu hospitalizovanych na JIP je pak ze skupiny
neo&kovanych osob.

Soucasnému vyvoji hospitalizaci, zejména hospitalizaci protézky prib&h onemocnéni
covid-19, pomaha ochranny efekt vakcinace, zejména pak ockovani posilovaci davkou. Tento
fakt vystihuji i denné publikovana data UZIS, které jsou zvefejiiovana na webovych strankach
MZ (Datové tiskové zpravy ke covid-19 — Ministerstvo zdravotnictvi (mzcr.cz)), a kde je
uvedeno, Ze za mésic prosinec 2021 poget neotkovanych pacientil na JIP vyznamné
pfevysSuje pocet nové hospitalizovanych na JIP s posilovaci davkou, konkrétné v pfepoétu na
100 tisic osob vdané skupiné je 7denni incidence v kohort& neotkovanych 15,7 pfipadu,
kdezto ve skupiné kompletn& o¢kovanych je 7denni incidence 3,2 pfipadt, u osob s posilovaci
davkou pak 0,9 pfipadii na 100 tisic osob v dané skupiné. Obdobné je tomu i v zadatku mésice
ledna, kdy u skupiny neogkovanych je 7denni incidence 6,9 pfipadu, u skupiny ockovanych
pak 1,4 pfipadd na 100 tisic osob vdané skupin, u osob s posilovaci davkou pak 0,9 pripada
na 100 tisic osob vdané skupiné. Toto &&steéné kopiruje i vyvoj vpodtu nové
diagnostikovanych pfipadu, kdy 7denni incidence novych pfipad(i ve skupiné neockovanych
je temér 900 na 100 tisic osob, ve skupiné s posilovaci davkou pak okolo 231 pfipadl na
100 tisic osob vdané skupiné.

DalSim parametrem je relativni pozitivita indikovanych testu, ktera je i nadale vysoka. Aktualni
hodnota 7denniho priméru pro celou CR je 32 % pro testy z diagnostické a klinické indikace
a 20 % pro testy z epidemiologické indikace. Obé& tyto hodnoty tak i nadale vyznamné
prekracuji doporugenou hodnotu, kter4 je obecné pfijimana jako ,bezpeéna“ (4 — 5 %) a ukazuji
na velmi vysokou virovou néloZ v populaci a vyznamny potencial pro daisi §ifeni onemocnéni,
v€etné zasahu do zranitelné skupiny obyvatel, jelikoZ pravd&podobnost setkani s pozitivni
osobou je vyrazné vy3si, a to zejména pak v mistech s vy$si kumulaci osob na jednom misté
v jeden cas.

Vyse uvedené hodnoty sledovanych indikatorti a sougasny trend a vyvoj $ifeni onemocnéni
covid-19 fadi CR die metodiky WHO pro kategorizaci miry pfenosu do nejvy$§iho stupné, a to
do 4. stupné pro komunitni pfenos nékazy, ktery je charakterizovan velmi vysokou incidenci
novych pfipadl za 14 dni, a které jsou rozprostfeny po celém Gzemi. Dokladem pro trvajici
komunitni $ifeni onemocnéni covid-19 na uzemi CR jsou nejen hodnoty 7denni incidence na
urovni okresni, kdy okolo 60 okrest presahuje hodnotu 750 pFipadi na 100 tisic obyvatel.
Tento stuperi je z hlediska miry rizika $ifeni charakterizovan jako velmi rizikovy pro obecnou
populaci.

Toto hodnoceni podporuje i hodnoceni Evropského stfediska pro prevenci a kontrolu nemaci,
ktera na zakladé hodnoticich indikatorti vyvoje epidemie fadi CR ve své rizikové 3kale do
druhé nejvyssi kategorie rizika viz Weekly COVID-19 country overview (europa.eu) .

Pro dalSi vyvoj a pribéh epidemie je vysoce duleZité ogkovani u rizikovych skupin i naokovani
treti (posilovaci) davkou, ktera znamena posileni imunity proti onemocnéni covid-19 a tim i
snizeni rizika nékazy a symptomatického prubghu, a pfedevdim pak t&Zkého priib&hu
onemocnéni nebo Umrti v pfipadé nakazy. Prootkovanost populace, zejména pak vyssich
vékovych skupin, je nezbytnd z divodu ochranného efektu ockovani pred zavaznym
prib&hem onemocnéni, ktery je vice pravdépodobny u starSich osob s chronickymi
onemocnénimi nebo u osob s oslabenou imunitou. Jako vysoce nezbytné se ukazuje zejména
u téchto osob proogkovani tzv. posilovaci davkou, coz ukazuiji nejen &etné publikované studie,
ale i data zCR, kdy ochrana zejmena proti vaZznému pribéhu a nasledné hospitalizaci je vyssi
nez 90 %.

K datu 21. 1. 2022 bylo otkovano alespoh jednou davkou vice neZ 6,9 milionG obyvatel,
dokoncené oCkovani méa vice nez 6,7 milionu osob, coZ pfedstavuje 63 % celkové populace
stim, Ze vice nez 3,5 milionim osob pak byla podéna posilovaci tfeti davka, coZ je tfetina
populace. Vkohort&¢ obyvatel star§ich 16 let véku, ma dokonéené o&kovani 73 % osob.
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Z hlediska rizika zavazného pribéhu nemoci v nejohroZengjsi skuping, tj. u osob starsich
80 let, je kompletn& naotkovano 91 % osob, posilovaci davku ma v této skupiné aplikovano
vice nez 300 tis. osob, coZ pfedstavuje 71 % této populaéni skupiny, aviak v této skupiné
zUstava stale pomérné vysoky pocet osob, které neabsolvovaly ani jednu davku oc¢kovéni, coz
pfedstavuje vyznamné riziko pro z4téZ zdravotnického systému v pripadé priniku nakazy
covid-19 do této vysoce rizikové skupiny. Ve vékové skupiné 60+ je pak stale okolo 200 tisic
osob, které neabsolvovaly ockovani, a to ani jednou davkou.

Zakladnim a kli€ovym aspektem pro dal$i vyvoj epidemie je proogkovanost populace vcetné
podani tfeti, tzv. posilovaci davky. Soutasna proo&kovanost v zakladnim schématu, tj. bez
posilovaci davky je stle nedostateéna, v populaci stale ztstava téméfr 25 % osob dospélé
populace, jenZ neabsolvovalo ani jednu davku ogkovani, tj. nejsou primarné chranéni pred
zavaznym prab&hem onemocnéni. Stale je tedy v populaci velky po&et osob primarné
nechranénych, z nichZ je nemaly podil téch, které jsou v pfipadé nakazy vyrazné vice ohroZeny
zavaznym prib&hem onemocnéni se viemi jeho nasledky.

Soucasna situace a aktualni vyvoj epidemie jsou svysokou pravd&podobnosti ovlivnény
postupnym Sifenim varianty omikron viru SARS-CoV-2, ktera se vykazuje schopnosti nejen
Castecného prolomeni ochranného efektu o&kovani, ale také imunity po prodélani
onemocneéni, coZz dokladuji mimo jiné i zvySené podty reinfekci napf. vDansku (Covid-19
Dashboard (arcgis.com)) nebo zde vreportu Imperial College London (Report 49 - Growth,
population distribution and immune escape of Omicron in England 2021-12-16-COVID19-
Report-49.pdf (imperial.ac.uk)) a zaroveri tato varianty vykazuje zvySenou pfenosnost. K tomu
je nutné navic pfipocist sezénni efekt, tj. sezénnost respiradnich nakaz a vysoky pocet
rizikovych kontaktl v populaci ve vnitfnich prostorech, kde je pravdépodobnost rizikové
expozice mnohem vy38i neZ ve venkovnich prostorech. Vyznamnym rizikem je trvalé a
kontinuaini Sifeni mezi zranitelnymi skupinami obyvatel. A v neposledni radé nedostatedna
proo&kovanost populace.

Na zakladé vySe uvedeného hodnoceni vyvoje epidemie miizeme konstatovat, Ze stale vysoka
hodnota relativni pozitivity testi ukazuje na vysokou virovou naloZ v populaci, a tento indikator
spolecné s vysokym poétem pfipadlii u nichZ neni zndm zdroj nakazy ukazuje na masivni
komunitni Sifeni onemocnéni covid-19 vpopulaci. Ztéchto divod(i je i nadale nutné
pokracovat v opatfenich ploSného charakteru k minimalizaci rizika a dopadt epidemie. A to i
s ohledem k vyvoji ve svété a prognéze vyvoje v CR v souvislosti s §ifenim varianty omikron,
ktera se stala dominantni variantou a vina této varianty predstavuje nejvy3si denni pocty
pfipadl za celou dobu pandemie covid-19.

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

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

ll. Hodnoceni rizika

Dosavadni poznatky naznacuji [2], Ze infekce zpUsobené variantou omikron maji méné
zavazny Klinicky pribéh onemocnéni nez infekce zplsobené variantou delta. Je viak duleZité
zdiraznit, Ze varianta omikron aktudlné postihuje prevaZné osoby miadsich vékovych
kategorii, u kterych je riziko zdvaZného priibéhu obecné niZi, a tak spolecné s postinfeké&ni
imunitou, vy38i prootkovanosti véetn& proo&kovanosti posilovaci davkou a celkové i lepsi
moznosti I6Cby jsou pozorovany mensi dopady na zdravi a mensi Setnost zavaZnych pribéha.
Z toho dlivodu mzZe byt skute&né riziko zavaZnosti varianty omikron podhodnoceno pravé
velkym poctem ockovanych véetné otkovanych tfeti dévkou, které poskytuje velmi vyznamnou
ochranu pfed zévaznym pribéhem nebo poétem dfive nakaZenych osob, coZ na zadatku
predchozich vin nebylo. Vy38i pravdépodobnost hospitalizace, véetné pfijeti na jednotku
intenzivni péce, nebo riziko Umrti stoupa s vy3$im vékem stejné u varianty omikron, jako tomu
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bylo u varianty delta a pfedchozich variant. Nizka mira hospitalizace (0,3 %) a Umrtnosti
(<0,1 %) u pfipadl varianty omikron byla pozorovana v Kanadé a v Texasu, Kalifornii a Dansku
byl u varianty omikron hladen krat$i median délky hospitalizace a/nebo vyrazné niz$i potfeba
UPV. Tyto pozorované dosavadni vysledky hodnoceni dopadi jsou velmi pravdépodobné
zpusobeny ochrannym ucinkem ockovani, dobou od o&kovani, imunitou po pfedchozi infekci
u nékterych osob a nemusi tak nutné odraZet viastni zavaznost varianty omikron. Napfi&
studiemi bylo zjisténo, Ze riziko hospitalizace je u varianty omikron niz3i nez u varianty delta
nebo u jinych pfedchozich variant. AZkoli studie pouzivaly mirné odligné tdaje a pfistupy k
analyze, vétsina studii zjistila snizeni miry rizika hospitalizace v rozmezi 50 - 60 %.

Jednou z velkych studii vénujicich se podrobnéiji této problematice je danska observa&ni
kohortova studie, ktera hodnotila kohortu 188 980 pfipadt covid-19 zZjisténych béhem listopadu
a prosince 2021. Tato studie srovnavala pomér rizika hospitalizace u varianty omikron ve
srovnani s variantou delta a stratifikovala pfipady podle ockovaciho statutu. V této studii bylo
Zjisténo u varianty omikron relativni riziko hospitalizace 0,64 (95% Cl: 0,56-0,75) ve srovnani
s variantou delta. Mezi neoCkovanymi pfipady nebo pfipady pouze s jednim ogkovanim bylo
zjisténo relativni riziko 0,57 (95% CI: 0,44-0,75), 0,71 (95% Cl: 0,60-0,86) mezi okovanymi
dvéma davkami a 0,50 (95% Cl: 0,32-0,76) mezi ockovanymi tfemi davkami. Niz&i riziko
hospitalizace u pfipadi zplisobenych variantou omikron u o¢kovanych i neogkovanych osob
naznacuje nizsi zavaznost varianty omikron, ale pacienti s variantou omikron v této studii byfi
miad$i a méli méné komorbidit nez pacienti s variantou delta.

Ve Spojeném krélovstvi bylo Zjisténo, Ze riziko navitévy pohotovosti nebo pfijmu k
hospitalizaci je pfiblizn& poloviéni ve srovnani s variantou delta (pomér rizika 0,53, 95% Cl:
0,50 az 0,57). Tato studie také Zjistila, Ze u osob s dokon&enym o&kovani je o 65 % nizsi riziko
hospitalizace a o 81 % nizsi riziko hospitalizace pak u osob s posilovaci davkou o&kovani.
Dalsi studie provedena ve Skotsku ukézala, Ze symptomatiéti jedinci, u nichZ byla prokazana
varianta omikron, méli o dvé tfetiny nizsi riziko hospitalizace ve srovnani s pfipady, u nichz
byla prokazana varianta delta, zatimco pravdépodobnosti mozné reinfekce u varianty omikron
byla desetkrat vy$si neZ u varianty delta. U osob, které obdrzely tfi davky vakciny, bylo dale
zjisténo, Ze riziko symptomatického onemocnéni je o 57 % (95% Cl 54-60) niz$i u osob s
variantu omikron nez u osob s variantou delta.

| kdyZ souCasné poznatky ukazuji na pravdépodobn& ni2§i dopady spojené s variantou
omikron, je nutné pocitat s faktem, Ze obvykle trva nékolik tydni, neZ se nahromadi dostate&né
klinické vysledky, aby bylo moZné vyvodit zavéry o dopadu konkrétni varianty na poéet
hospitalizaci, potfebu intenzivni pé€e a Gmrtnost. Je také nezbytné vzit v ivahu relativné nizky
vék vetsiny osob, které se dosud nakazily variantou omikron, a dosud je k dispozici jen mélo
udajl o zavaznosti této varianty v pfipadé starich osob a osob se zakladnimi onemocné&nimi.
V dusledku toho se mdzZe klinicky profil varianty omikron ménit s tim, jak bude dochazet k
nakaze v dalSich vékovych skupinach v prab&hu &asu.

Z dosavadnich poznatk je vSak tfeba zminit, Ze kombinace vy3$i transmisibility a imunitniho
uniku naznaduje, Ze jakakoli potencialni vyhoda, kterou maze mit varianta omikron z hlediska
nizsi miry zavaZnosti prib&hu, miZze byt eliminovdna vysokym pod&tem nové
diagnostikovanych pfipadl, zejména pokud dojde k priniku do zranitelné skupiny populace,
coz by nasledné vedlo ke znaéné dodatecné zatéZi pro nemocnice, a zarovefi primarni péde
muze byt zatiZzena jesté vice nez v pfedchozich vinach. S pFibyvajicimi novymi poznatky bude
mozné lépe vyhodnotit klinické vysledky a dlouhodobé diisledky varianty omikron.

Na zakladé analyzy soucasné epidemické situace a dostupnych dikaztl a poznatk( zistava v
platnosti hodnoceni rizik (18. aktualizace) ECDC [3,4] tykajici se dopadu varianty omikron,
které hodnoti celkovou trover rizika pro vefejné zdravi spojenou s dalsim vyskytem a ifenim
varianty omikron v zemich EU/EHP jako VELMI VYSOKOU.

Vysokéa transmisibilita u varianty omikron vede k trvajicimu vysokému ristu po&tu novych
pripadu. Tyto velmi vysoké podty novych pfipadt maji vyznamné dopady na ekonomiku,
jelikoz vedou k vysoké mife pracovni neschopnosti, a to i u zdravotnickych a dal$ich
nezbytnych pracovnikG, a pravdépodobné zahlti kapacity pro testovani a sledovani
epidemiologicky vyznamnych kontakt' v mnoha é&lenskych statech EU. Samotné mnozstvi
pripadl covid-19 pfedstavuje znacnou zatéZz pro systémy zdravotni péce a spole&nost. V
téchto pfipadech je dle ECDC i nutné pfizptsobeni délky karantény a izolace, zejména pokud
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zemé Celi vysokému nebo extrémnimu tlaku na systémy zdravotni péée a dalsi funkce ve
spoleCnosti, véetné zajisténi zakladnich sluZeb.

V oCekavani dalSich diikaz( je tfeba pfijmout naléhava a dlirazna opatfeni ke sniZeni pfenosu,
udrzeni zvladnutelné zatéZe pro systémy zdravotni péce a ochrané nejzranitelnéjSich osob.
Clenské staty by mély urychlené posoudit pfijatelnou Groveri zbytkovych rizik, stavajici
kapacity zdravotnickych systéml a dostupné mozZnosti Fizeni rizik (napf. opatieni pro
nepfedvidané udalosti a zajisténi kontinuity provozu, strategie dozoru a testovani, politika
karantény a izolace atd.)

PokraCovani anebo pfipadné posfleni protiepidemickych opatfeni je nezbytné ke sniZeni
probihajiciho komunitniho pfenosu a k udrzeni zviadnutelné zatéze spojené s onemocnénim
covid-19. Tato opatfeni zahrnuji vyhybani se velkym vefejnym nebo soukromym
shromazdénim/hromadnym akcim, ochranu dychacich cest, omezeni kontaktli mezi
skupinami osob ve spole¢enském nebo pracovnim prostiedi, maximalizace prace na dalku a
celkové omezeni socidlnich kontaktc.

Ockovani zastava kliovou souéasti pristupu k efektivnimu fizeni a dopadti epidemie, ktery je
nutny k FeSeni probihajici cirkulace a snizeni dopadu variant delta a omikron. Mé&lo by se
pokracovat v Gsili o zvySeni prootkovanosti u osob, které v soutasné dobé nejsou ockovany
nebo jsou ofkovany pouze astecné, a urychlit proogkovani posilovacich davek.

Podle soucasné prognézy ECDC je tedy stale zapotfebi udrzovat nastavena protiepidemicka
opatfeni, aby bylo moZno kontroloval vyskyt viru SARS-CoV-2 v populaci a minimalizovat
dopady spojené se $ifenim varianty omikron.

|11 Divody, které vedly Ministerstvo zdravotnictvi ke zméné mimoradného
opatreni

Ministerstvo zdravotnictvi povaZuje i nadale s ohledem na vy$e uvedenou aktudlni analyzu
soucasného vyvoje epidemické situace a zrychlujici se tempo $ifeni varianty omikron viru
SARS-CoV-2 v Ceské republice za nezbytné pokracovat v nastavenych protiepidemickych
opatfenich, kterd maji za cil minimalizovat riziko pfenosu viru v populaci vietné kol a
Skolskych zafizeni. Tato opatfeni by méla také respektovat potfeby déti a zajistit jim optimalni
ucebni a socidlni prostfedi a zaroveri omezit riziko pfenosu onemocnéni covid-19.

Ochrana dychacich cest, preventivni testovani, &asté vétrani pobytovych prostor, pravidelna
hygiena rukou, respiraéni hygiena a v pfipadé onemocnéni dodrzovani zasady ziistat doma a
nesifit tak nakazu na okoli, sledovani kontaktli v kombinaci s karanténou a izolace nemocného
patfi k duleZitym protiepidemickym opatfenim, ktera vyznamné zvysi bezpe&né prostfedi skol
a Skolskych zafizeni. [5]

Ochrana dychacich cest zistava prioritnim opatfenim, zejména ve vnitfnich prostorech a u
netestovanych jedinci. CDC doporuéuje vzhledem k cirkulujicim vysoce nakazlivym variantam
viru SARS-CoV-2 ochranu dychacich cest uvnitf budov u vSech déti, 2ak(, studenty,
zameéstnancy a navstévnika Skol bez ohledu na stav ogkovani. [5]

Vzhledem ke skute€nosti, Ze dostupnost o&kovani pro osoby od 5 let véku je v Ceské republice
umoznéna teprve od poloviny prosince 2021, &emuz odpovida i po&et déti ve véku 5 aZ 11 let
s dokoncenym o&kovani - k 23. 1. 2022 je naotkovéno alespofi jednou davkou 44 000 dati,
coz odpovida 5,5 % osob z této vékové skupiny, u 14 000 pak bylo o&kovani dokon&eno (1,8
%) a i s chledem na stale nizky pocet osob ve v&kové skupiné 12 — 19 let s dokon&enim
ockovanim ve srovnani s ostatnimi populaénimi skupinami je ve vékové kohorté 12 — 15 let
proockovanost 46 %, ve skupiné 16 — 19 let pak 67 % (k 23. 1. 2022), je tedy zfejmé, ze
pretrvava zvySené riziko pfenosu viru SARS-CoV-2 mezi détmi a mladistvymi, coz dokladuiji i
hodnoty aktuélni 7denni incidence v té&chto vékovych kohortach. Z tohoto diivodu je nezbytné
pokracovat v preventivnim screeningovém testovani (dale jen ,preventivni testovani“) déti,
Zaki a zaméstnanci S8kol a $Skolskych =zafizeni, které je jednim ze zasadnich
protiepidemickych opatfeni k minimalizaci rizika $ifeni nakazy v této populagni kohorté a
vzniku vyznamnych ohnisek nakazy, ktera by méla potencial se dale Sifit nejen v prostredi $kol
a Skolskych zafizeni, ale také smérem do rodiny, véetné priniku do vulnerabilni skupiny
obyvatel. Nové se povinnost vztahuje rovnéz na studenty a zaméstnance vyssich odbornych
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Skol, vzhledem knavratu kvyuce se zahajenim letniho obdobi $kolniho roku vysSich
odbornych Skol.

Hiavnim cilem tohoto preventivniho testovani je tedy zajistit bezpedny provoz $kol a $kolskych
zafizeni a minimalizovat zde riziko pfenosu onemocné&ni covid-19 tim, Ze se timto
preventivnim testovanim podafi v prvopog&atku odhalit pfipady onemocnéni covid-19 a véasné
a adekvatné reagovat na pfipadnad ohniska nakazy, kterd& mohou vzniknout na zakladé
zavleCeni nakazy do $kol a Skolskych zafizeni. V&asné zachyceni pripadt nakazy zamezi
dalSimu Sifeni infekce ve $kolnim kolektivu a pfipadnému dal§imu zhor$eni epidemické
situace, at' uZ na urovni regionaini nebo republikové.

Cilem tohoto testovani je zarovei snaha predejit pfipadnému zavadéni vysoce restriktivnich
opatfeni omezujici standardni chod $kol, ke kterému by mohlo dojit v pfipadé masivniho
vyskytu a Sifeni nemoci covid-19 ve $kolach.

Preventivni testovani neni bariérové, tedy podrobeni se testovanim neni podminkou pro
osobni Ucast ditéte, Zaka nebo studenta na prezenéni vyuce.

Z vySe uvedenych divodu bude zavedené preventivni testovani ve $kolach pokradovat i
nadale a to tak, Ze bude probihat ve frekvenci 1x za tyden vzdy v pondéli s tim, Ze neni-li
prvnim vyu€ovacim dnem v tydnu pondéli, provede se preventivni testovani prvni vyu€ovaci
den v tydnu. Povinnost provedeni preventivniho antigenniho test bezprostiedné po prichodu
do Skoly ma za cil minimalizovat dobu kontaktu pfipadné pozitivni osoby s ostatnimi osobami
v prostorach Skoly. Vzhledem ke stévajici epidemické situaci bude pro zji§téni aktuaini virové
naloZe v populaci déti, Zakli a student( navrZena frekvence testovani dostate&na s ohledem
na senzitivitu a specificitu pouZitych testd. Stanovena frekvence je mimo jiné i v souladu s
doporucenim amerického Centra pro prevenci nemoci, které uvadi, Ze optimalni frekvence je
alespon jednou tydné. [6,7]

V okamziku, kdy dochazi k masivnimu $ifeni varianty omikron viru SARS-CoV-2 v R a tim i
v prostfedi skol a vzhledem k tomu, Ze b&hem vyuky, popf. jinych $kolnich aktivit (télesna
vychova, zpév, stravovani apod.) neni pouzivan ochranny prostfedek dychaci cest a zarover
jsou Zaci a studenti ¢asto ve velmi izkém kontaktu, bude se preventivni testovani tykat vSech
osob bez ohledu na o¢kovani nebo prodélani nemoci. Tento postup je zvolen také proto, Ze
zatim dostupné (daje o varianté omikron ukazuji na vy38i miru obchézeni imunity at uz
ziskanou o¢kovanim nebo prodélanim nemoci. [3,8,9,10]

Vyjimka z testovani je stanovena pro osoby, které se prokazi negativnim vysledkem RT-PCR
testu ne starSim 72 hodin nebo negativnim vysledkem rychlého antigenniho testu (RAT)
provedeného poskytovatelem zdravotnich sluZeb ne star§im 24 hodin nebo pro osoby, které
prodélaly laboratorné potvrzené onemocnéni covid-19, uplynula u nich doba nafizené izolace
a od pozitivniho RT-PCR testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2, na jehoz zakladé byla
nafizena izolace, neuplynulo vice nez 30 dnd. Tato Ih(ita byla stanovena s ohledem na
odborny konsenzus, ktery predpoklada 30denni ,ochranou Ihitu® jako prijatelnou miru rizika
pfi zavedeni vyjimky z testovani pro osoby s ,&erstvé“ prodélanym onemocné&nim covid-19, a
to vzhledem k poétim osob s opakované nové diagnostikovanym onemocnénim covid-19
vtéto IhGte, které jsou vyznamné nizsi neZ podty opakované nové diagnostikovanych
onemocnéni covid-19 po tomto ¢asovém useku. Hranice 30 dni byla zvolena jako spodni
«bezpeéna hranice* z divodu epidemiologickych charakteristik varianty omikron, u které je
riziko opakovaného onemocnéni covid-19 (reinfekce) nasobné vyssi nez u varianty delta a je
tak z divodu pfedbé&zné opatrnosti nutno postupovat s vétsi obezfetnosti.

Samotné testy, at' se jedna o rychlé antigenni testy (RAT) nebo RT-PCR testy, musi byt
neinvazivni povahy, ¢imz se rozumi takové typy testd, kterymi se nevykonavaji ukony, které
jsou subjektivné vnimany jako nepfijemné a zaroveri se musi jednat o takové testy, pfi kterych
nedochazi k zasahu do télesné integrity osoby (§ 93 a nasl. zakona &. 89/2012 Sb., obc&ansky
zakonik, ve znéni pozdéjsich predpist).

Rychlé antigenni testy (RAT) jako hlavni typ testu pfi pouZiti v rAmci preventivniho testovani
byly zvoleny z dlvodu ziskani vysledku vySetfeni téméF okamzité po jeho provedeni a tim je
umoznéno izolovat pfipadnou pozitivni osobu v co nejkrat§im dob& a nasledné nastavit
adekvatni protiepidemicka opatfeni k minimalizaci rizika dal$iho pfenosu v ramci $kolniho
kolektivu.

Tato nesporna vyhoda proti pouZiti RT-PCR testt vyvazi o néco nizsi diagnostickou citlivost
rychlych antigennich testi (RAT) ve srovnani s RT-PCR testy. Pfi vybéru vhodnych druh
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test( s doporuéenou senzitivitou a specificitou se vychazelo z doporuceni Narodniho institutu
pro zvladani pandemie.

S ohledem na shora uvedené je tfeba zminit i usneseni Ustavniho soudu ze dne 19. fijna 2021,

zn. IV. US 2042/2021, ve kterém je konstatovano, Ze samotestovani ve Skolach nepredstavu;e
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. Navic mimofadné opatfeni nepfedepisuje konkrétni formu antigenniho samotestu,
Ize tak uzit i testu ze slin, kde jde jesté o mensi zasah. At jiZ jde o samotest ze slin &i stérem
z nosu, ma testovani zakonny podklad, na jehoZ zaklad& je mozZno podle &l. 7 odst. 1 Listiny
nedotknutelnost osoby omezit, a legitimni ucel, jimZ je ochrana vefejného zdravi, zejména
ochrana zdravi déti.

Zarovei toto samotestovani neporusuje pravo na ochranu zdravi (&l. 31 Listiny). Riziko, Ze
mizZe pfi provadéni samotestu dojit k poranéni nosni sliznici, povazuje Ustavni soud za
okrajové, protoZe se stér z nosu provadi malou neostrou ty&inkou. Z pohledu prava na ochranu
zdravi pak pfevazuje pozitivni Uginek provadéni testovani, které predstavuje opatfeni schopné
k omezeni kontaktl osob nakaien;rch infekci covid-19 s ostatnimi zaky, nad okrajovym rizikem
spojenym s poranénim pfi provadéni samotestu.

K vhodnosti antigennich testd Ustavni soud uvadi, Ze z omezené spolehlivosti antlgennlch
testd vychazel jiz Nejvysél spravni soud (srov. bod 72 rozsudku ze dne 6. 5. 2021 &. J- 5 Ao
1/2021-65) oznadujici antigenni testy za ,hrubé sito®, které mazZe byt méné spolehlivé. Ustavni
soud se ztotoZiiuje s argumentaci, Ze spolehlivost antigennich testl je jen jednim z vicera
relevantnich hledisek, mezi néZz patfi i organizatni a technické aspekty véci. Zajisténi
antigenniho testovani je pfitom organizaéne a technicky snaz8i nez testovani PCR testy, nebot’
test si mohou provést sami Zaci, jeho vyhodnoceni netrva diouho a mize tak probihat &astsji.

V zévéru svého usneseni Ustavni soud vyhodnocuje antigenni samotestovani ve $kolach jako
racionalni opatfeni sledujici ochranu zdravi a poruseni &l. 33 Listiny (Pravo na vzdélani) v ném
nespatrUJe

Skola mizZe k testovani vyuzit i neinvazivni RT-PCR testy. Testovani pomoci RT-PCR testu
bude probihat jednou tydné&. Skola si sama muze zvolit den v tydnu, kdy u ni bude probihat
preventivni testovani pomoci PCR testl, musi v8ak byt zachovana frekvence testovani 1x za
7 dni. Testovani vZdy probiha pouze ve dnech $kolniho vyugovani a pokud neni prlslusny den
v tydnu vyu€ovani, provede se testovani jiny (libovolny) den v daném tydnu. Cilem této tpravy
je, s ohledem na vytiZenost odbérovych mist, nedovolit, aby nastavaly situace, kdy by v dané
lokalité¢ nebylo moZné dostatecné uspokojit poptavku ze stran $kol, které maiji zajem o
testovani PCR metodou ve $kolach, nebo naopak testovani PCR metodou ve $kolach
narazové (v pondéli) umensovalo kapacitu pro testovani jinych zajemci. PCR metoda je
presnéjsi, je tedy vhodné upravit podminky tak, aby tuto metodu mohlo vyuZivat co nejvétsi
mnozstvi Skol; nikoliv v8ak na Ukor ostatnich testovanych.

Vyslovné je také stanoveno, Ze pokud by se dité, Zak &i student netestoval RT-PCR testem ve
Skole a chtél by pfedloZit negativni vysledek rychiého antigenniho testu provedeného
zdravotnickym pracovnikem (z odbérového mista), pak je nutné jej pfedloZit ve stejnych
terminech, jaké jsou stanoveny pro preventivni testovani antigennimi testy a nesmi byt starsi
vice nez 24 hodin.

Nasledky pozitivniho RT-PCR testu pro takto testovanou osobu jsou totozné s nasledky u
antigenniho testu s tim rozdilem, Ze v pfipadé RT-PCR testu jiZ neni nezbytné provést
konfirmacni test. Pokud je vysledek preventivniho PCR testu provedeného ve $kole pozitivni,

Je dité, Zak, student nebo jejich zakonny zastupce povinen o této skuteénosti bez zbyteéného
odkladu informovat svého praktického Iékare, ktery nafidi této osobé izolaci.

Vzhledem k souasnému epidemické situaci a rostouci virové nalozi v populaci nelze vylougit,
Ze dité (Zak, student), které se nebude preventivniho testovani ugastnit, neni potencialné
infekéni, a tak z dGvodu shiZeni rizika pfenosu onemocnéni na ostatni osoby a zarovef
umoznéni takovému ditéti osobni pfitomnost ve skole je jako alternativni feSeni stanovena
povinnost noeni nalezitého ochranného prostfedku dychacich cest (respirator nebo
zdravotnickéa obliejova maska - rouska) po celou dobu pobytu ve 3kole nebo 3kolském
zarizeni. Vyjimkou z povinného ochranného prostfedku jsou pfipady, kdy dité, Zzak nebo
student nem0Ze nosit respirator nebo zdravotnickou obli€ejovou masku (rousku) ze
zdravotnich dOvod( (tuto skuteGnost prokazi Skole lékafskym potvrzenim) nebo z
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davodu poruchy intelektu (vyjimky stanovené v ramci jiném mimofadném opatfeni, které
uklada povinnost nosit ochranny prostfedek dychacich cest). V této souvislosti se viem
poskytovatelim zdravotnich sluZeb nafizuje vydat potvrzeni pouze osobam, kterym v
pouzivani ochranného prostfedku dychacich cest brani zavazné zdravotni diivody, a déle se
jim nafizuje uinit o této skute¢nosti a jejich diivodech (v&etn& uvedeni diagnézy) zaznam do
zdravotnické dokumentace, a to vcetné toho, Ze fyzicka osoba byla poudena o rizicich
souvisejicich s nepouzivanim ochranného prostfedku dychacich cest, aby tak byla umoznéna
kontrola, Ze divody nepouZivani ochranného prostiedku dychacich cest jsou objektivni a
podlozZené.

Z divodi minimalizace rizika pfenosu nakazy jsou pak pro déti, Zaky a studenty, ktefi se
nebudou testovat, stanovena dal$i pravidla:

Tyto déti, Zaci a studenti se musi zdrZet aktivit, které jsou z hlediska $ifeni viru SARS-CoV-2
rizikovéjsi. Jedna se pfedevSim o sportovani a cvieni ve vnitfnich prostorech a zpév. P¥i
sportovni aktivité neni z pochopitelnych divodi mozné pouzivat ochranny prostfedek
dychacich cest, zarover je obecné fyzicka aktivita spojena se zvySenymi naroky na dychani a
Casto pii sportu dochézi k blizkému fyzickému kontaktu mezi osobami. To vie jsou vysoce
rizikové faktory pro pfenos onemocnéni covid-19, jako kapénkové infekce, které jsou déle
nasobené v pfipadé, pokud tyto aktivity probihaji ve vnitfnim prostorech, které jsou samy o
sobé rizikovéjsi pro pfenos nakazy nez prostory vngjsi. [11,12] Obdobné pfi zpévu dochazi
k snadnéjSimu $ifeni kapének infek&niho aerosolu do okoli jedince.

Logicky pak tyto déti, Z4ci a studenti nenosi ochranny prostfedek v dobé& konzumace pokrmii
a napoju, a proto je v tomto pfipadé nezbytné, aby dité (2ak, student) sed&lo minimalné 1,5
metru od ostatnich osob a bylo usazeno u stolu. Stanoveny rozestup je duleZity, aby se
minimalizovalo riziko pfenosu onemocnéni od netestované osoby v situaci, kdy nelze pouzit
ochranny prostfedek dychacich cest.

PfestoZze samotné preventivni testovani bude probihat pouze v uvedenych $kolach, negativni
vysledek testu bude nutny i pro umoZnéni osobni pFitomnosti ve $kolni druziné a Zkolnim
klubu, protoZe €innost téchto zafizeni je se Skolou tizce spojena. Pokud Zak nepredlozi &estné
prohlaseni o tom, Ze byl testovan ve $kole s negativnim vysledkem, $kolské zafizeni mu
umozni osobni pfitomnost pouze, pokud bude mit po celou dobu nasazeny ochranny
prostfedek dychacich cest. Divody pro toto feSeni jsou stejné jako v pfipadé $kol —
z epidemiologického hlediska neni mozné umoznit pobyt v budové $kolni druziny nebo
Skolniho klubu bez testu a zaroveri i bez ochrany dychacich cest. Je tfeba si uvédomit, Ze ve
Skolnim klubu a Skolni druziné se spolu setkavaji Zaci z rliznych tFid, ktefi se v samotné $kole
pfi vyuce nemusi vibec potkat. Nad to by nedavalo ani Zadny smysl, aby netestovany Zak
musel pfi vzdélavani nosit ochranny prostfedek dychacich cest a nasledné si jej mohl sundat
ve Skolni druzing, kde se setka nejen se svymi spoluZaky ze tfidy, ale i s dal$imi Zaky z jinych
trid.

Je-li Skolni druzina nebo Skolni klub se $kolou jednou pravnickou osobou (coZ je zpravidla),
nebude tfeba pfedkladat Cestné prohlaseni, nebot $kola vi, kdo byl testovan a nemusi tedy
nosit rouSku a kdo nikoliv.

Dusledky pozitivniho vysledku testu v ramci preventivniho testovani jsou pak takové, Ze
dité/Zak/student se nemuZe ucastnit prezenéniho vzdélavani, nebot se jedna o osobu
podezfelou z nakazy, aje proto tfeba provést konfirma&ni RT-PCR test k potvrzeni nebo
vylou€eni infekce. Dit&, Z&k nebo student jsou povinni bezodkladné opustit $kolu; v pfipadé
ditéte, zaka nebo studenta, ktery nemuze samostatn& opustit Skolu, je $kola povinna
bezodkladné zajistit jeho oddéleni od ostatnich osob a zakonny zastupce je povinen jej ve
Skole vyzvednout nebo zajistit vyzvednuti jinou osobou. Povinnost podstoupit konfirmaéni test
v pfipadé pozitivniho RAT uréeného pro sebetestovani je z toho divodu, Ze u bezpfiznakové
osoby je nutné potvrdit pozitivitu provedenim RT-PCR testu, ktery je v tomto pfipadé citlivéjsi
diagnostickou metodou. Pozitivné testované osobé preventivnim RAT testem je umoznéna
opétovna pfitomnost ve skole aZ po predloZeni negativniho vysledku konfirmaéniho RT-PCR
testu.

Z duvodu zhor$ujici se epidemické situace v Ceské republice spojené s Sifenim varianty
omikron a pfetrvavajici vysokou incidenci onemocnéni covid-19 v jednotlivych krajich dochazi
K vyraznému zatiZeni organ( ochrany vefejného zdravi a s tim spojenym &asovym prodlevam
v provadéni epidemiologického Setfeni. Tento nepfiznivy fenomén muzZe vyustit k pozdnimu
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nafizeni preventivnich a represivnich protiepidemickych opatfeni, zejména karanténnich
opatreni u osob, které byly vyhodnoceny jako epidemiologicky vyznamné kontakty. V pfipadé
vyskytu onemocnéni covid-19 ve Skolach, které jsou charakteristické pfitomnosti podetnych
kolektiv(, jejichZ proockovanost je z divodu véku velmi asto nizka a kdy zejména u mladsich
roénikd nelze dostatené zajistit dodrZovani reZimovych protiepidemickych opatfeni, muze
jediny pfipad onemocnéni covid-19 vést k nakaze zna&ného poétu vnimavych osob. Narust
poctu pfipad( onemocnéni covid-19 ve $kolach tak vede k nardstu vyskytu onemocnéni i v
dalSich vékovych a profesnich skupinach, zejména u rodinnych pfislugnikd & jinych blizkych
osob nakaZenych Zak(/studenti nebo zamé&stnanct mimo $kolu.

Aby se minimalizovaly ¢asové prodlevy v provadéni epidemiologického Setfeni a adekvatni
opatfeni omezujici dal$i $ifeni onemocnéni covid-19 byla nafizena co nejdFive, je tfeba vedle
uzké spoluprace mezi Skolou a organem ochrany vefejného zdravi vyuZit potencial
automatizace celého procesu pomoci IT nastroji, které $koly i organy ochrany vefejného
zdravi pro svou ¢innost bézné vyuZivaji. Protiepidemicka opatfeni charakteru karanténnich
opatfeni nafizuje organ ochrany vefejného zdravi na zakladé nahlaseni potvrzeného pfipadu
onemocnéni covid-19. V ramci ploného preventivniho testovani provadéného pomoci testt
na pfitomnost antigenu viru SARS-CoV-2, které Ize pouZit laickou osobou, jsou pozitivné
testované osoby pouze podezfelé z nakazy. K potvrzeni onemocnéni covid-19, a tim padem i
k vCasnému provedeni epidemiologického $etfeni s néaslednym nafizenim karanténnich
opatfeni, je nutna konfirmace metodou RT-PCR. K urychleni provedeni tohoto konfirmaé&niho
vysetfeni bylo vytvofeno v aplikaci CFA prostfedi, kde budou $koly vkladat formulare se viemi
Udaji nezbytnymi k vystaveni Zadanky na RT-PCR test. PouZiti aplikace CFA k tomuto Géelu
aplikace CFA pro $koly jiz znamé, jelikoz je pouzivéano i pro jiné Gcely. VSechny Skoly maji v
teto aplikaci vytvofené pfistupové ucty. Hygienicka stanice na zakladé takto poskytnutych
udaju vystavi Zadanky v programu Daktela, ktery byl upraven i na hromadné vystavovani
Zadanek v pfipadé potfeby testovani vétSiho poétu osob. Rozsah stanovenych udaju
poskytovanych Skolou je nezbytny k vystaveni elektronické Zadanky. Povinnost uvadét jak
rodné Cislo, tak datum narozeni, vyplyva z v praxi ovéfené potfeby pfi vystavovani Zadanek u
osob neztotoznitelnych s centralnimi registry (cizinci apod.), toto je také diivod pro uvadéni
statniho ob&anstvi. Obec pobytu a PSC je zase podstatné pro to, aby byl pfipadny pozitivni
zachyt pfifazen spravné k mistné pfislusné KHS k dal$imu Feseni. Sada udaijt je pro urychleni
procesu relativné rozsahla, av8ak pro sestaveni téchto Udaju ze strany $kol byla vyjednana
spolupréce s dodavateli $kolskych informa&nich systémt (Bakalafi, Skola online aj.).

V pfipadé, kdy z technickych duvodl neni mozné vystaveni 2adanek provést touto cestou, Ize
vyuzit alternativni zpUsob vystaveni Zadanky pfimo na odb&rovém mist&, respektive u
poskytovatele zdravotnich sluZzeb provadgjiciho vysetfeni pfitomnosti viru SARS-CoV-2
metodou RT-PCR, na zakladé ,potvrzeni o pozitivnim vysledku preventivhiho antigenniho
testu na pfitomnost antigenu viru SARS-CoV-2 provedeného laickou osobou (samotest)*, které
vystavuje Skola. Poskytovatel zdravotnich sluZeb je povinen potvrzeni uchovévat po dobu 3
let, nebot slouzi jako doklad k indikaci diagnostického vySetfeni u bezpfiznakové osoby, ktera
nebyla v epidemiologicky vyznamném kontaktu s onemocnénim covid-19, a bylo tak moZno
provest kontrolu v pfipadé nesrovnalosti, a to zejména ze strany zdravotnich pojistoven, nebot
toto vySetfeni je jakoZto vy3etieni provadéné v rdmci opatfeni proti infeké&nim onemocnénim
hrazeno z vefejného zdravotniho pojist&ni na zakladé § 30 odst. 1 zakona ¢&. 48/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné a dopInéni nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni
pozdé&jSich pfedpisl, a je tedy tfeba doloZit, Ze jde o tuto situaci.

VCasné zahajeni epidemiologického Seffeni ve vysoce rizikovém prostiedi stran $ifeni
respiracnich nakaz, ktera Skoly a $kolska zafizeni predstavuji, je kli¢ové. Z tohoto divodu je
nezbytné, aby v pfipadé potvrzeni onemocnéni covid-19 u ditéte, Zaka, studenta nebo
pedagogického pracovnika byla tato okolnost neprodlen& oznamena $kole, ktera nasledné
kontaktuje mistné pfislusnou hygienickou stanici pro konzultaci stran dal$iho postupu a
opatfeni z nich vyplyvajicich. Testovana osoba je o vysledku svého vySetfeni informovana jako
prvni (obvykle SMS nebo email z laboratorniho systému vysetfujici laboratofe), mistné
pfislusny orgén ochrany vefejného zdravi se tuto informaci dozvida s aZ nékolikadennim
zpozdénim, proto je zplisob jeho kontaktovani cestou Skolského zafizeni aktuélné rychlej§im
zpusobem pfedavani této informace. Spoluprace vedeni $koly, které méa nejvice potfebnych
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informaci o pohybu a kontaktech Z&kd/studentti a obecné o daném prostfedi, s organem
ochrany vefejného zdravi je k dohledani epidemiologicky vyznamnych kontakt( a pfijmuti
patfiCnych opatfeni vychézejicich z analyzy rizik a z jejich vyhodnoceni, véetnd provedeni
pripadného preventivniho screeningového testovani v ohnisku nakazy, nezbytna. K vystaveni
elektronickych Zadanek k RT-PCR testu s epidemiologickou indikaci pro osoby s nafizenou
karantenou, pfipadné pro osoby testované v ramci preventivniho screeningového testovani v
ohnisku nékazy, vyuziva Skola stejny postup jako pro vystaveni Zadanek ke konfirmaci
pozitivné testovanych osob v ramci plodného preventivniho testovani (samotestem), tedy pres
aplikaci CFA. Informace o vystaveni elektronické Zadanky a o karanténnich opatrenich bude
zaslana cestou SMS (z programu Daktela cestou hygienické stanice) a emailu (ze systému
ISIN), z tohoto diivodu je nezbytné, aby kola poskytla té2 kontaktni udaje danych osob.

Nad vySe uvedené povinnosti zadavani do aplikace CFA je bodem Xl zavedena $kole
povinnost hlaseni vysledkud testd provedenych ve $kolach ve stanoveném formatu mistné
prislusné krajské hygienické stanici v co nejkrat$im &asovém horizontu po obdrZeni vysledku
testu, a to elektronickou formou (do aplikace CFA) a to ze statistickych divodi s tim, Ze jde o
anonymizované Udaje, které dokladajf jen celkovy poget provedenych testd, pocet pozitivnich,
negativnich a neprlikaznych.

Tataz pravidla preventivniho testovani se pak tykaji také zaméstnancd 3kol a Skolskych
zafizeni (8kolni druzina, 8kolni klub, $kolni jidelna, Skolni jidelna - vydejna), tedy testovani
vSech osob bez ohledu na o&kovani nebo prodélanou nemoc s vyjimkou totoZnou jako u déti,
Zaku a studentu, tedy pro osoby, které prodélaly laboratorné potvrzené onemocnéni covid-19,
uplynula u nich doba nafizené izolace a od pozitivniho RT-PCR testu na pfitomnost viru SARS-
CoV-2, na jehoZ zékladé byla nafizena izolace, neuplynulo vice nez 30 dn(l. Vzhledem k tomu,
Ze se déti, Zaci a studenti podrobuji preventivnimu testovani, je nezbytné k zachovani tudelu
preventivniho testovéani, aby zaméstnanci Skol a $kolskych zafizeni podiéhali stejnym
podminkam jako déti a Zaci/studenti. Pokud zaméstnanec nepodstoupi preventivni testovani
nebo se neprokaze jinym platnym negativnim vysledkem testu (RT-PCR nebo RAT test) nebo
se na nej nevztahuje vyjimka z testovani, musi nosit po celou dobu pobytu ve Skole ochranny
prostredek dychacich cest, kterym je respirator (se stanovenymi vyjimkami za dodrzeni jejich
podminek). V pfipadé pozitivniho vysledku preventivniho testu u zaméstnance Skoly a
Skolského zafizeni je rovnéZ postupovano obdobné jako pfi zjisténi pozitivniho vysledku u
ditéte nebo Zaka/studenta.

V pfipadé zaméstnance $koly a $kolského zafizeni, ktery vykondva praci u vice
zaméstnavatell, ktefi jsou Skolou nebo $kolskym zafizenim, se tato osoba testuje pouze u
jednoho zaméstnavatele, ktery mu o provedeném testovani vyda potvrzeni, kterym se prokaze
u pfipadnych ostatnich zaméstnavateld, Ze stanovenou povinnost testovani jiz spinil.

Je také vyslovné uvedeno, Ze mimoradné opatfeni upravujici pravidia pro preventivni testovani
zaméstnancl a osob samostatné vydéleéné &innych se na pfedmétné zaméstnance
nevztahuje, a to ani v pfipadé, pokud jsou zamé&stnanci jiného zaméstnavatele ne Skoly nebo
Skolského zafizeni nebo osobou samostatné vydélené &innou, aby se zabranilo vykladovym
pochybnostem.

Déti, Zaci, studenti a jejich zakonni zastupci, ale i vSichni zaméstnanci a osoby podilejici se
na preventivnim testovani obdrzi pfed zahajenim testovani od Skoly informace o zpusobu
testovani a o pravidlech stanovenych timto opatfenim. Stejné tak je 8kola povinna v zajmu
ochrany zdravi svych zaméstnanci zajistit, aby vSichni zaméstnanci a osoby podilejici se na
testovani pouzivali osobni ochranné pomucky dychacich cest pridélené zaméstnavatelem, a
to respirator nebo obdobny prostfedek (vidy bez vydechového ventilu), aby bylo
minimalizovano riziko pfenosu nakazy covid-19 v pfipadé pfitomnosti pozitivniho ditéte, Zaka
nebo studenta béhem preventivniho testovani.

Zavérem je tfeba konstatovat, Ze pokud se poméfuje zajem na ochrané zdravi a pravo na
vzdélavani, je tfeba zdUraznit, Ze toto mimofradné opatreni neomezuje pravo na vzdélavani,
jak je jiz uvedeno ve shora citovaném usneseni Ustavniho soudu. Détem, zakam a studentam
je umozZnéna osobni pfitomnost na vzdélavani i bez toho, ani2 by se podrobili preventivnimu
testovani. Jak je uvedeno vySe, tyto déti nebo Zaci jsou pak povinni s ohledem na ochranu
zdravi ostatnich osob a s ohledem na validni vyhodnoceni preventivniho testovani, po celou
dobu pobytu ve $kole pouZivat ochranny prostredek dychacich cest. Testovani za pouziti testa
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uréenych k sebetestovani predstavuje minimalni zasah, ktery umozni naplnit pravo na
vzdélani jednotlivce a zaroveri je G&innym preventivnim opatfenim v ochrané vefejného zdravi.

Vysoké Skoly

Provoz na ubytovacich zafizenich vysokych $kol probiha za &4steéné zmirnénych podminek
stanovenych pro poskytovani ubytovacich sluZeb v jiném mimoFfadném opatieni. Divodem je
skutecnost, Ze na kolejich se setkavaji studenti z celé Ceské republiky a mnohdy i ze zahranidi,
a zaroveii zde dochézi k velkému mnozstvi socidlnich kontaktt, a tedy riziku vzniku lokalnich
ohnisek nékazy, a proto byla stanovena povinnost prokazat se v pfipadé zahajeni ubytovani
v tomto typu ubytovaciho zafizeni negativnim vysledkem RT-PCR testu ne stargim 72 hodin
nebo negativnim vysledkem rychiého antigenniho testu provedenym poskytovatelem
zdravotnich sluZeb ne star§im 24 hodin nebo certifikitem o dokonéeném o&kovani, nebo
dokladem o prodélani nemoci do 180 dni od prvniho pozitivniho vysledku testu. Tato
skuteCnost se pak prokazuje kazdych 7 dni v souladu s podminkami stanovenymi pro
poskytovatele ubytovacich sluzeb. Dokongené o&kovani nebo prod&lanou nemoc pak
postacuje prokazat pouze jednou pfed zahajenim ubytovani. MoZnost vyuZit v tomto pfipadé i
negativni vysledek rychlého antigenniho testu je z toho divodu, aby studenttim vysokych skol,
pro které je mnohdy ubytovani v tomto typu ubytovaciho zafizeni jedinou moZnosti a ktefi
mnohdy nedisponuji viastnimi financnimi prostfedky, byly minimalizovany finan&ni naklady
na prokazani tzv. bezinfekénosti.

1. Omikron je v CR plo$n& dominantni, presahuje 95% viech vzorki
vySetfenych metodou diskriminaéni PCR, SZU (szu.cz)
2. Weekly epidemiological update: Omicron variant of concern (VOC) — week 2
(data as of 20 January 2022) EU/EEA (europa.eu)
3. 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
Guidance for COVID-19 Prevention in K-12 Schools | CDC
httgs://www.cdc.gov/coronavirus/ZO19-ncov/community/schools-childcare/ogeration-
strategy.htmi#anchor 1616080181070
Model-driven mitigation measures for reopening schools during the COVID-19 pandemic
(nih.gov)
8. https://www.imperial.ac.uk/mrc-global-infectious-disease-analysis/covid-19/report-49-
Omicron/
9. https://www.who.int/publications/m/item/enhancing-readiness-for-omicron-
b.1.1.529)-technical-brief-and- ity-actions-for-member-states
10. htips://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.12.13.21267748v1.full.pdf
11. Topné, ventilaéni a klimatiza&ni systémy v kontextu s onemocnénim COVID-19 (ECDC).,

SZU (szu.cz)
12. https://ec.europa.eu/culture/sites/default/files/2021-06/COM-2021-4838-covid en.pdf
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testl s doporugenou senzitivitou a specificitou se vychazelo z doporuéeni Narodniho institutu
pro zvladani pandemie.

S ohledem na shora uvedené je tfeba zminit i usneseni Ustavniho soudu ze dne 19. fijna 2021,
zn. IV. US 2042/2021, ve kterém je konstatovano, Ze samotestovani ve &kolach hepredstavuje
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 minimaini mite zasahuje do télesné
integrity. Navic mimofadné opatfeni nepfedepisuje konkrétni formu antigenniho samotestu,
Ize tak uzit i testu ze slin, kde jde jest& o mensi zasah. At jiZ jde o samotest ze slin & stérem
z nosu, ma testovani zakonny podklad, na jehoZ zakladé je mozno podie &l. 7 odst. 1 Listiny
nedotknutelnost osoby omezit, a legitimni ugel, jimz je ochrana vefejného zdravi, zejména
ochrana zdravi déti.

Zaroverf toto samotestovani neporusuje pravo na ochranu zdravi (&l. 31 Listiny). Riziko, Ze
miZe pfi provadéni samotestu dojit k poranéni nosni sliznici, povazuje Ustavni soud za
okrajové, protoZe se stér z nosu provadi malou neostrou ty&inkou. Z pohledu prava na ochranu
zdravi pak pfevaZuje pozitivni Gi¢inek provadéni testovani, které pfedstavuje opatfeni schopné
k omezeni kontaktd osob nakaZenych infekci covid-19 s ostatnimi zaky, nad okrajovym rizikem
spojenym s poranénim pfi provadéni samotestu.

K vhodnosti antigennich testti Ustavni soud uvadi, Ze z omezené spolehlivosti antigennich
testt vychézel jiz NejvySsi spravni soud (srov. bod 72 rozsudku ze dne 6. 5. 2021 &. J-5 A0
1/2021-65) oznadujici antigenni testy za ,hrubé sito®, které mtiZe byt méné spolehlivé. Ustavni
soud se ztotozZfiuje s argumentaci, Ze spolehlivost antigennich testu je jen jednim z vicera
relevantnich hledisek, mezi né&Z patfi i organizaéni a technické aspekty véci. Zajisténi
antigenniho testovani je pfitom organiza&né a technicky snazsi neZ testovani PCR testy, nebot’
test si mohou provést sami Zaci, jeho vyhodnoceni netrva diouho a muiZe tak probihat Castéji.
V zavéru svého usneseni Ustavni soud vyhodnocuje antigenni samotestovani ve $kolach jako
racionalni opatfeni sledujici ochranu zdravi a porusenti &l. 33 Listiny (Pravo na vzdélani) v ném
nespatruje.

Skola muze k testovani vyuzit i neinvazivni RT-PCR testy. Testovani pomoci RT-PCR testu
bude probihat jednou tydné&. Skola si sama mizZe zvolit den v tydnu, kdy u ni bude probihat
preventivni testovani pomoci PCR testti, musi v8ak byt zachovana frekvence testovani 1x za
7 dni. Testovani vZdy probiha pouze ve dnech $kolniho vyu&ovani a pokud neni pfislusny den
v tydnu vyucovani, provede se testovani jiny (libovolny) den v daném tydnu. Cilem této Upravy
je, s ohledem na vytiZenost odbé&rovych mist, nedovolit, aby nastavaly situace, kdy by v dané
lokalité nebylo mozné dostateén& uspokojit poptavku ze stran &kol, které maji zdjem o
testovani PCR metodou ve $kolach, nebo naopak testovani PCR metodou ve $kolach
narazové (v pondél) umensovalo kapacitu pro testovani jinych zajemct. PCR metoda je
presnéjsi, je tedy vhodné upravit podminky tak, aby tuto metodu mohlo vyuzivat co nejvétsi
mnozZstvi $kol; nikoliv v8ak na ukor ostatnich testovanych.

Vyslovné je také stanoveno, Ze pokud by se dit&, Zak & student netestoval RT-PCR testem ve
Skole a chtél by pfedloZit negativni vysledek rychlého antigenniho testu provedeného
zdravotnickym pracovnikem (z odbérového mista), pak je nutné jej prediozit ve stejnych
terminech, jaké jsou stanoveny pro preventivni testovani antigennimi testy a nesmi byt starsi
vice nez 24 hodin.

Nasledky pozitivniho RT-PCR testu pro takto testovanou osobu jsou totoZné s nasledky u
antigenniho testu s tim rozdilem, Ze v pfipadé RT-PCR testu jiz neni nezbytné provést
konfirmacni test. Pokud je vysledek preventivnino PCR testu provedeného ve &kole pozitivni,
je dit&, Zak, student nebo jejich zakonny zastupce povinen o této skuteénosti bez zbyte¢ného
odkladu informovat svého praktického Iékare, ktery nafidf této osobé izolaci.

Vzhledem k sougasnému epidemické situaci a rostouci virové naloZi v populaci nelze vylougit,
Ze dité (zak, student), které se nebude preventivniho testovani u&astnit, neni potencialné
infek€ni, a tak z divodu sniZeni rizika pfenosu onemocnéni na ostatni osoby a zaroven
umoznéni takovému ditéti osobni pfitomnost ve Skole je jako alternativni FeSeni stanovena
povinnost noSeni ndleZitého ochranného prostiedku dychacich cest (respirator nebo
zdravotnicka oblicejovd maska - rouska) po celou dobu pobytu ve $kole nebo $kolském
zafizeni. Vyjimkou z povinného ochranného prostfedku jsou pfipady, kdy dité, Zak nebo
student nemiZe nosit respirator nebo zdravotnickou oblidejovou masku (rousku) ze
zdravotnich davodu (tuto skuteinost prokazi Skole Iékarskym potvrzenim) nebo z
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davodu poruchy intelektu (vyjimky stanovené v ramci jiném mimofadném opatieni, které
uklada povinnost nosit ochranny prostfedek dychacich cest). V této souvislosti se viem
poskytovatelim zdravotnich sluzeb nafizuje vydat potvrzeni pouze osobam, kterym v
pouzivani ochranného prostfedku dychacich cest brani zavazné zdravotni divody, a dale se
jim nafizuje u€init o této skute¢nosti a jejich divodech (véetn& uvedeni diagnézy) zaznam do
zdravotnické dokumentace, a to véetné toho, Ze fyzicka osoba byla poudena o rizicich
souvisejicich s nepouzivanim ochranného prostfedku dychacich cest, aby tak byla umoZnéna
kontrola, Ze divody nepouzivani ochranného prostfedku dychacich cest jsou objektivni a
podlozZené.

Z davodu minimalizace rizika pfenosu nakazy jsou pak pro déti, 24ky a studenty, ktefi se
nebudou testovat, stanovena dal$i pravidia:

Tyto déti, Zaci a studenti se musi zdrZet aktivit, které jsou z hlediska Sifeni viru SARS-CoV-2
rizikovejSi. Jedna se predev8im o sportovani a cvieni ve vnitfnich prostorech a zpév. P¥i
sportovni aktivité neni z pochopitelnych divodi moZné pouZivat ochranny prostiedek
dychacich cest, zarovei je obecné fyzicka aktivita spojena se zvySenymi naroky na dychani a
¢asto pfi sportu dochazi k blizkému fyzickému kontaktu mezi osobami. To vie jsou vysoce
rizikové faktory pro pfenos onemocnéni covid-19, jako kapénkové infekce, které jsou dale
nasobené v pripadé, pokud tyto aktivity probihaji ve vnitinim prostorech, které jsou samy o
sobé rizikovéjsi pro pfenos nakazy neZ prostory vnéjsi. [11,12] Obdobné pfi zpévu dochazi
k snadnéjSimu $ifeni kapének infekéniho aerosolu do okoli jedince.

Logicky pak tyto déti, Zaci a studenti nenosi ochranny prostfedek v dobé& konzumace pokrmi
a napoju, a proto je v tomto pfipadé nezbytné, aby dité (24k, student) sedélo minimalné 1,5
metru od ostatnich osob a bylo usazeno u stolu. Stanoveny rozestup je duleZity, aby se
minimalizovalo riziko pfenosu onemocnéni od netestované osoby v situaci, kdy nelze pouZit
ochranny prostifedek dychacich cest.

PrestoZe samotné preventivni testovani bude probihat pouze v uvedenych $kolach, negativni
vysledek testu bude nutny i pro umoznéni osobni pfitomnosti ve $kolni druziné a kolnim
klubu, protoze innost téchto zafizeni je se $kolou Uzce spojena. Pokud 24k nepfedloZi éestné
prohlaseni o tom, Ze byl testovan ve $kole s negativnim vysledkem, $kolské zafizeni mu
umozni osobni pfitomnost pouze, pokud bude mit po celou dobu nasazeny ochranny
prostfedek dychacich cest. Davody pro toto feSeni jsou stejné jako v pfipadé $kol —
z epidemiologického hlediska neni moZné umoznit pobyt v budové $kolni druZiny nebo
Skolniho klubu bez testu a zaroveri i bez ochrany dychacich cest. Je tfeba si uvédomit, Ze ve
Skolnim klubu a 3kolni druziné se spolu setkavaji Zaci z raznych tfid, ktefi se v samotné gkole
pfi vyuce nemusi viibec potkat. Nad to by nedavalo ani Zadny smysl, aby netestovany Zak
musel pfi vzdélavani nosit ochranny prostfedek dychacich cest a nasledné si jej mohl sundat
ve Skolni druzing, kde se setka nejen se svymi spoluzaky ze tfidy, ale i s dal$imi Zaky z jinych
trid.

Je-li Skolni druzina nebo Skolni klub se Skolou jednou pravnickou osobou (coZ je zpravidia),
nebude tfeba predkladat Cestné prohlaSeni, nebot Skola vi, kdo byl testovan a nemusi tedy
nosit rousku a kdo nikoliv.

Dusledky pozitivniho vysledku testu v ramci preventivniho testovani jsou pak takové, Ze
dité/zak/student se nemuZe ucastnit prezen&niho vzdélavani, nebot se jedna o osobu
podezielou z nékazy, aje proto tfeba provést konfirma&ni RT-PCR test k potvrzeni nebo
vylou€enf infekce. Dit&, Zak nebo student jsou povinni bezodkladné opustit $kolu; v piipadé
ditéte, Zaka nebo studenta, ktery nemiZe samostatn& opustit $kolu, je $kola povinna
bezodkladné zajistit jeho oddéleni od ostatnich osob a zakonny zastupce je povinen jej ve
Skole vyzvednout nebo zajistit vyzvednuti jinou osobou. Povinnost podstoupit konfirmaéni test
v pfipadé pozitivniho RAT uréeného pro sebetestovani je z toho diivodu, Ze u bezpfiznakové
osoby je nutné potvrdit pozitivitu provedenim RT-PCR testu, ktery je v tomto pfipadé citlivéjsi
diagnostickou metodou. Pozitivné testované osobé preventivnim RAT testem je umoznéna
opétovna pfitomnost ve Skole aZ po predloZeni negativniho vysledku konfirma&niho RT-PCR
testu.

Z divodu zhorSujici se epidemické situace v Ceské republice spojené s Sifenim varianty
omikron a pfetrvavajici vysokou incidenci onemocnéni covid-19 v jednotlivych krajich dochazi
k vyraznému zatiZeni organu ochrany vefejného zdravi a s tim spojenym asovym prodlevam
v provadeéni epidemiologického Setfeni. Tento nepfiznivy fenomén mizZe vyustit k pozdnimu
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nafizeni preventivnich a represivnich protiepidemickych opatfeni, zejména karanténnich
opatfeni u osob, které byly vyhodnoceny jako epidemiologicky vyznamné kontakty. V pfipadé
vyskytu onemocnéni covid-19 ve 8kolach, které jsou charakteristické pFitomnosti podetnych
kolektivu, jejichZ prooCkovanost je z diivodu véku velmi &asto nizka a kdy zejména u mladsich
ronikd nelze dostateéné zajistit dodrZovani reZimovych protiepidemickych opatfeni, mize
jediny pfipad onemocnéni covid-19 vést k ndkaze zna&ného poétu vnimavych osob. Nartst
poctu pfipad( onemocnéni covid-19 ve $kolach tak vede k narastu vyskytu onemocnéni i v
dalSich vékovych a profesnich skupinach, zejména u rodinnych pfislusnik( &i jinych blizkych
osob nakaZenych zakl/student(i nebo zaméstnancti mimo 3kolu.

Aby se minimalizovaly ¢asové prodlevy v provadéni epidemiologického Setfeni a adekvatni
opatfeni omezujici dalsi ifeni onemocnéni covid-19 byla nafizena co nejdfive, je tfeba vedle
uzké spoluprace mezi Skolou a organem ochrany vefejného zdravi vyuZit potencial
automatizace celého procesu pomoci IT nastroju, které Skoly i organy ochrany vefejného
zdravi pro svou &innost bézné vyuZivaji. Protiepidemicka opatfeni charakteru karanténnich
opatfeni nafizuje organ ochrany vefejného zdravi na zakladé nahlageni potvrzeného pfipadu
onemocnéni covid-19. V ramci plo8ného preventivniho testovani provadéného pomoci testtl
na pfitomnost antigenu viru SARS-CoV-2, které Ize pouzit laickou osobou, jsou pozitivné
testované osoby pouze podezielé z nakazy. K potvrzeni onemocnéni covid-19, a tim padem i
k vCasnému provedeni epidemiologického Setfeni s naslednym nafizenim karanténnich
opatieni, je nutna konfirmace metodou RT-PCR. K urychleni provedeni tohoto konfirmaé&niho
vysetfeni bylo vytvofeno v aplikaci CFA prostredi, kde budou $koly vkladat formulare se viemi
Udaiji nezbytnymi k vystaveni Zadanky na RT-PCR test. Pouziti aplikace CFA k tomuto u&elu
je jednodussi a bezpecnéj§i nez pfedavani Udaju cestou emailu. Soucasné je prostedi
aplikace CFA pro $koly jiz znamé, jelikoZ je pouZivano i pro jiné Ggely. Vechny Skoly maji v
teto aplikaci vytvofené pfistupové Gcty. Hygienicka stanice na zéakladé takto poskytnutych
Udaju vystavi Zadanky v programu Daktela, ktery byl upraven i na hromadné vystavovani
Zadanek v pfipadé potfeby testovani vétSiho podtu osob. Rozsah stanovenych udaijt
poskytovanych Skolou je nezbytny k vystaveni elektronické Zadanky. Povinnost uvadét jak
rodneé Cislo, tak datum narozeni, vyplyva z v praxi ovéfené potfeby pfi vystavovani Zadanek u
osob neztotoZnitelnych s centrainimi registry (cizinci apod.), toto je také dGvod pro uvadéni
statniho ob&anstvi. Obec pobytu a PSC je zase podstatné pro to, aby byl pfipadny pozitivni
zachyt pitazen spravné k mistné pfislusné KHS k dalimu fe3eni. Sada (idaju je pro urychleni
procesu relativné rozséhlé, avak pro sestaveni téchto Gdaju ze strany $kol byla vyjednana
spoluprace s dodavateli $kolskych informacnich systému (Bakalafi, Skola online aj.).

V pfipadé, kdy z technickych divodi neni mozné vystaveni 2adanek provést touto cestou, Ize
vyuzit alternativni zpGsob vystaveni Zadanky pfimo na odb&rovém misté, respektive u
poskytovatele zdravotnich sluZzeb provadéjiciho vySetfeni pfitomnosti viru SARS-CoV-2
metodou RT-PCR, na zakladé ,potvrzeni o pozitivnim vysledku preventivniho antigenniho
testu na pfitomnost antigenu viru SARS-CoV-2 provedeného laickou osobou (samotest)*, které
vystavuje Skola. Poskytovatel zdravotnich sluZeb je povinen potvrzeni uchovavat po dobu 3
let, nebot slouzi jako doklad k indikaci diagnostického vy3etfeni u bezpfiznakové osoby, ktera
nebyla v epidemiologicky vyznamném kontaktu s onemocné&nim covid-19, a bylo tak mozno
provest kontrolu v pfipadé nesrovnalosti, a to zejména ze strany zdravotnich poji§toven, nebot
toto vySetfeni je jakoZto vySetfeni provadéné v ramci opatieni proti infek&nim onemocné&nim
hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi na zakladé § 30 odst. 1 zakona &. 48/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakont, ve znéni
pozdé&jSich pfedpisq, a je tedy tfeba doloZit, Ze jde o tuto situaci.

VCasné zahdjeni epidemiologického Setfeni ve vysoce rizikovém prostfedi stran Sifeni
respiracnich nakaz, ktera Skoly a Skolska zafizeni predstavuiji, je kli¢ové. Z tohoto divodu je
nezbytné, aby v pfipadé potvrzeni onemocnéni covid-19 u ditéte, Zaka, studenta nebo
pedagogického pracovnika byla tato okolnost neprodien& oznamena $kole, ktera nasledné
kontaktuje mistné pfislusnou hygienickou stanici pro konzultaci stran dalsiho postupu a
opatfeni z nich vyplyvajicich. Testovana osoba je o vysledku svého vy3etfeni informovana jako
prvni (obvykle SMS nebo email z laboratorniho systému vy3etfujici laboratofe), mistné
prislusny organ ochrany vefejného zdravi se tuto informaci dozvidd s aZz nékolikadennim
zpozdénim, proto je zplsob jeho kontaktovani cestou Skolského zafizeni aktualné rychlejsim
zpusobem pfedavani této informace. Spoluprace vedeni $koly, které ma nejvice potfebnych
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informaci o pohybu a kontaktech Zaku/student(i a obecn& o daném prostiedi, s organem
ochrany vefejného zdravi je k dohledani epidemiologicky vyznamnych kontakt( a pfijmuti
patficnych opatfeni vychazejicich z analyzy rizik a z jejich vyhodnoceni, véetné provedeni
pfipadného preventivniho screeningového testovani v ohnisku nékazy, nezbytna. K vystaveni
elektronickych Zadanek k RT-PCR testu s epidemiologickou indikaci pro osoby s nafizenou
karanténou, pfipadné pro osoby testované v ramci preventivniho screeningového testovani v
ohnisku nakazy, vyuZiva Skola stejny postup jako pro vystaveni Zadanek ke konfirmaci
pozitivné testovanych osob v ramci plo§ného preventivniho testovéani (samotestem), tedy pres
aplikaci CFA. Informace o vystaveni elektronické Zadanky a o karanténnich opatienich bude
zaslana cestou SMS (z programu Daktela cestou hygienické stanice) a emailu (ze systému
ISIN), z tohoto divodu je nezbytné, aby Skola poskytla téZ kontaktni (idaje danych osob.

Nad vySe uvedené povinnosti zadévani do aplikace CFA je bodem XI zavedena $kole
povinnost hlaSeni vysledku testll provedenych ve 3kolach ve stanoveném forméatu mistné
pfislusné krajské hygienické stanici v co nejkrat$im Gasovém horizontu po obdrZeni vysledku
testd, a to elektronickou formou (do aplikace CFA) a to ze statistickych diivodu s tim, Ze jde o
anonymizovane Udaje, které dokladaiji jen celkovy pocet provedenych testu, podet pozitivnich,
negativnich a neprikaznych.

Tataz pravidla preventivniho testovani se pak tykaji také zaméstnanct kol a $kolskych
zafizeni (Skolni druZina, Skolni klub, Skolni jidelna, $kolni jidelna - vydejna), tedy testovani
vSech osob bez ohledu na o¢kovani nebo prodélanou nemoc s vyjimkou totoZnou jako u déti,
Zaku a studentu, tedy pro osoby, které prodélaly laboratorné potvrzené onemocnéni covid-19,
uplynula u nich doba nafizené izolace a od pozitivniho RT-PCR testu na pfitomnost viru SARS-
CoV-2, na jehoz zakladé byla nafizena izolace, neuplynulo vice neZ 30 dnu. Vzhledem k tomu,
Ze se déti, Zaci a studenti podrobuji preventivnimu testovani, je nezbytné k zachovani ugelu
preventivniho testovani, aby zaméstnanci $kol a Skolskych zafizeni podléhali stejnym
podminkam jako déti a Z&ci/studenti. Pokud zaméstnanec nepodstoupi preventivni testovani
nebo se neprokaze jinym platnym negativnim vysledkem testu (RT-PCR nebo RAT test) nebo
se na néj nevztahuje vyjimka z testovéni, musf nosit po celou dobu pobytu ve $kole ochranny
prostfedek dychacich cest, kterym je respirator (se stanovenymi vyjimkami za dodrZentf jejich
podminek). V pfipadé pozitivniho vysledku preventivniho testu u zaméstnance Skoly a
Skolského zafizeni je rovnéz postupovano obdobné jako pfi zji§téni pozitivniho vysledku u
ditéte nebo Zaka/studenta.

V pfipadé zaméstnance Skoly a S$kolského =zafizeni, ktery vykonava praci u vice
zamestnavatell, ktefi jsou Skolou nebo Skolskym zafizenim, se tato osoba testuje pouze u
jednoho zaméstnavatele, ktery mu o provedeném testovani vyda potvrzeni, kterym se prokaze
u pfipadnych ostatnich zaméstnavatelu, Ze stanovenou povinnost testovani jiz spinil.

Je take vyslovné uvedeno, Ze mimoradné opatfeni upravujici pravidla pro preventivni testovani
zaméstnancli a osob samostatné vydéleéné& &innych se na pfedmétné zaméstnance
nevztahuje, a to ani v pfipadé, pokud jsou zaméstnanci jiného zaméstnavatele nez skoly nebo
Skolského zafizeni nebo osobou samostatné vydéle&né &innou, aby se zabranilo vykladovym
pochybnostem.

Deéti, Zaci, studenti a jejich zakonni zastupci, ale i vSichni zaméstnanci a osoby podilejici se
na preventivnim testovani obdrzZi pfed zahajenim testovani od $koly informace o zplisobu
testovani a o pravidlech stanovenych timto opatfenim. Stejné tak je $kola povinna v zajmu
ochrany zdravi svych zaméstnanc zajistit, aby vSichni zaméstnanci a osoby podilejici se na
testovani pouzivali osobni ochranné pomuicky dychacich cest pfidélené zaméstnavatelem, a
to respirator nebo obdobny prostfedek (vidy bez vydechového ventilu), aby bylo
minimalizovano riziko pfenosu nékazy covid-19 v pfipadé pfitomnosti pozitivniho ditéte, Zaka
nebo studenta béhem preventivniho testovani.

Zavérem je tfeba konstatovat, Ze pokud se poméfuje zajem na ochrané zdravi a pravo na
vzdélavani, je tfeba zduraznit, Ze toto mimoradné opatfeni neomezuje pravo na vzdélavani,
jak je jiz uvedeno ve shora citovaném usneseni Ustavniho soudu. Détem, Zakiim a studenttim
je umoznéna osobni pfitomnost na vzdélavani i bez toho, aniz by se podrobili preventivnimu
testovani. Jak je uvedeno vySe, tyto déti nebo Zaci jsou pak povinni s ohledem na ochranu
zdravi ostatnich osob a s ohledem na validni vyhodnoceni preventivniho testovani, po celou
dobu pobytu ve $kole pouzivat ochranny prostfedek dychacich cest. Testovani za pouZiti testu
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urenych k sebetestovani predstavuje minimaini zasah, ktery umozni naplnit pravo na
vzdélani jednotlivce a zaroveri je G¢innym preventivnim opatfenim v ochrané vefejného zdravi.

Vysoké Skoly

Provoz na ubytovacich zafizenich vysokych Skol probihé za &asteéné zmirnénych podminek
stanovenych pro poskytovani ubytovacich sluZeb v jiném mimoFadném opatfeni. Divodem je
skute€nost, Ze na kolejich se setkavaiji studenti z celé Ceské republiky a mnohdy i ze zahraniéi,
a zaroven zde dochazi k velkému mnoZstvi socialnich kontaktu, a tedy riziku vzniku lokalnich
ohnisek nékazy, a proto byla stanovena povinnost prokazat se v pFipadé zahajeni ubytovani
v tomto typu ubytovaciho zafizeni negativnim vysledkem RT-PCR testu ne star§im 72 hodin
nebo negativnim vysledkem rychlého antigenniho testu provedenym poskytovatelem
zdravotnich sluzeb ne star§$im 24 hodin nebo certifikadtem o dokonéeném o&kovani, nebo
dokladem o prodélani nemoci do 180 dni od prvniho pozitivniho vysledku testu. Tato
skuteCnost se pak prokazuje kazdych 7 dni v souladu s podminkami stanovenymi pro
poskytovatele ubytovacich sluZeb. Dokonéené ockovéni nebo prodélanou nemoc pak
postacuje prokazat pouze jednou pfed zahajenim ubytovani. MoZnost vyuzit v tomto pfipadé i
negativni vysledek rychlého antigenniho testu je z toho dtivodu, aby studentiim vysokych $kol,
pro které je mnohdy ubytovani v tomto typu ubytovaciho zafizeni jedinou moZnosti a ktefi
mnohdy nedisponuji vlastnimi financnimi prostfedky, byly minimalizovany finanéni naklady
na prokazani tzv. bezinfek&nosti.

1. Omikron je v_CR plo$né dominantni, pfesahuje 95% vsech vzorki
vySetfenych metodou diskriminadni PCR, SZU (szu.cz)

2. Weekly epidemiological update: Omicron variant of concern (VOC) — week 2

(data as of 20 January 2022) EU/EEA (europa.eu)

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)

o

4. http://www.szu.cz/tema/prevence/posouzeni-dalsiho-vyskytu-varianty-viru-sars-cov-2-
omikron

8. Guidance for COVID-19 Prevention in K-12 Schools | 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)

8. https://www.imperial.ac.uk/mrc-global-infectious-disease-analysis/covid-19/report-49-

Omicron/

S. https://www.who.int/publications/m/item/enhancing-readiness-for-omicron-
(b.1.1.529)-technical-brief-and-priority-actions-for-member-states

10. https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.12.13.21267748v1 full.pdf

11. Topné, ventilacni a klimatizaéni systémy v kontextu s onemocné&nim COVID-19 (ECDC).,

SZU (szu.cz)
12. https://ec.europa.eu/culture/sites/default/files/2021-06/COM-2021-4838-covid en.pdf

prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA, EBIR, v. r.
mistopfedseda viady a ministr zdravotnictvi
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Palackého namésti 375/4, 128 01 Praha 2

Praha 26. ledna 2022
C. j-- MZDR 2873/2022-1/MIN/KAN

RN

MZDRX01J6T23

MIMORADNE OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni Gfad pfislu$ny podle § 80 odst. 1 pism. g) zakona
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdé@jSich pfedpisi (déle jen ,zakon &. 258/2000 Sb.“), a § 2 odst. 1 zékona
€. 94/2021 Sb., o mimoradnych opatienich pfi epidemii onemocnéni COVID-19 a 0 zméné
nékterych souvisejicich zakonu, nafizuje podle § 69 odst. 1 pism. i) a § 69 odst. 2 zakona
C. 258/2000 Sb. a podle § 2 odst. 2 pism. b) aZ €), h), i) a m) zdkona &. 94/2021 Sb. k ochran&
obyvatelstva a prevenci nebezpeéi vzniku a roz$ifeni onemocnéni covid-19 zptsobeného
novym koronavirem SARS-CoV-2 toto mimofadné opatieni:

1.

S ucinnosti ode dne 15. Ginora 2022 se méni mimofadné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi
ze dne 30. srpna 2021, ¢&. j. MZDR 32802/2021-1/MIN/KAN, ve znéni mimofadného
opatfeni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 10. zafi 2021, &. j. MZDR 32802/2021-
3/MIN/KAN, tak, Ze v bodé /2 pism. b) se slova ,uplynulo nejméné 14 dni od dokon&eného
ockovaciho schématu;* nahrazuji slovy ,od dokonéeni o&kovaciho schématu uplynulo
nejméné 14 dni a v pfipadé osoby, ktera dovrsila 18 let véku, zaroveri nejvyse 270 dni
nebo byla oékovana posilovaci davkou;*.

S uginnosti ode dne 15. Ginora 2022 se méni mimofadné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi

ze dne 27. Fijna 2021, €. j. MZDR 15757/2020-61/MIN/KAN, ve znéni mimofadného

opatfeni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 10. listopadu 2021, &j. MZDR 15757/2020-

62/MIN/KAN, a ve znéni mimofadného opatfeni Ministerstva zdravotnictvi ze dne

13. prosince 2021, €. j. MZDR 15757/2020-63/MIN/KAN, tak, Ze

a) v bodé /2 pism. e) se slova ,0od dokon&eného o&kovaciho schématu podle souhrnu
udaju o pfipravku uplynulo nejméné 14 dni“ nahrazuiji slovy ,od dokon&eni o&kovaciho
schématu uplynulo nejméné 14 dni a v pfipadé pracovniku, ktefi dovrsili 18 let véku,
zaroveh nejvy3e 270 dni nebo byli okovéani posilovaci davkou®,

b) v bodé I/2 pism. f) se slova ,0d dokon&eného o&kovaciho schématu podle souhrnu
udaju o pfipravku uplynulo nejméné 14 dni“ nahrazuiji slovy ,od dokon&eni o&kovaciho
schématu uplynulo nejméné 14 dni a v pFipadé osob, které dovrsily 18 let véku,
zaroveh nejvy3e 270 dni nebo byly o&kovany posilovaci davkou®.

S ucinnosti ode dne 15. tinora 2022 se méni mimoradné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi
ze dne 18. listopadu 2021, ¢. j. 47828/2020-31/MIN/KAN, ve zné&ni mimoradného opatfeni
Ministerstva zdravotnictvi ze dne 14. ledna 2022, &. j. MZDR 1519/2022-1/MIN/KAN, tak,
Ze v bodé Il pism. d) se slova ,uplynulo nejméné 14 dni od dokonéeného o&kovaciho
schématu;" nahrazuji slovy ,od dokonéeni o&kovaciho schématu uplynulo nejméné 14 dni
a v pripadé osob, které dovrsily 18 let véku, zaroveri nejvyse 270 dni nebo byly otkovany
posilovaci davkou;“.

S Gginnosti ode dne 15. Ginora 2022 se méni mimofadné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi

ze dne 18. listopadu 2021, &. j. MZDR 14597/2021-5/MIN/KAN, tak, Ze v bodé I/1 pism. c)
a v bodé /3 pism. c) se slova ,uplynulo nejméné 14 dni od dokonéeného ockovaciho
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schématu;” nahrazuji slovy ,od dokonéeni ockovaciho schématu uplynulo nejméné 14 dni
a v pripadé osoby, ktera dovrSila 18 let véku, zaroven nejvyse 270 dni nebo byla oZkovana
posilovaci davkou;”.

5. S acinnosti ode dne 15. inora 2022 se méni mimoFadné opatieni Ministerstva zdravotnictvi
ze dne 22. listopadu 2021, &. . MZDR 42328/2021-1/MIN/KAN, tak, Ze v bodé& 2 pism. a)
se slova ,uplynulo nejméné& 14 dni od dokon&eného otkovaciho schématu;“ nahrazuji
slovy ,od dokongeni otkovaciho schématu uplynulo nejméné 14 dni a v pFipadé osoby,
ktera dovrSila 18 let véku, zaroveri nejvySe 270 dni nebo byla otkovana posilovaci
davkou;*.

6. S ucinnosti ode dne 15. inora 2022 se méni mimoradné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi
ze dne 29. prosince 2021, &. j. MZDR 14601/2021-34/MIN/KAN, ve zn&ni mimofadného
opatfeni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 14. ledna 2022, &. j. 1518/2022-1/MIN/KAN, tak,
Ze v bodé 1/15 pism. b) se slova ,uplynulo nejméné 14 dni od dokonéeného odkovaciho
schématu;“ nahrazuiji slovy ,0d dokonéeni ockovaciho schématu uplynulo nejméné 14 dni
a v pripadé osoby, kteréa dovrSila 18 let véku, zarovefi nejvySe 270 dni nebo byla ogkovana
posilovaci davkou;“.

7. S uginnosti ode dne 15. inora 2022 se méni mimofadné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi
ze dne 14. ledna 2022, ¢. j. MZDR 1520/2022-1/MIN/KAN, tak, Ze v bodé I/2 pism. c) se
slova ,uplynulo nejméné 14 dni od dokonéeného ockovaciho schématu;“ nahrazuji slovy
,0d dokon&eni ockovaciho schématu uplynulo nejméné 14 dni a v pfipadé zaméstnance,
ktery dovrsil 18 let véku, zaroveri nejvySe 270 dni nebo byl o&kovan posilovaci davkou;“.

8. Sucinnosti ode dne 15. unora 2022 se méni mimofadné opatfeni Ministerstva
zdravotnictvi ze dne 26. ledna 2022, ¢. j. MZDR 1515/2022-2/MIN/KAN, tak, Ze v bodé
XIV/1 pism. a) se slova ,uplynulo nejméné 14 dni od dokon&eného o&kovaciho schématu;“
nahrazuji slovy ,od dokon&eni ockovaciho schématu uplynulo nejméné 14 dni a v pfipadé
studenta, ktery dovrsil 18 let v8ku, zaroven nejvySe 270 dni nebo byl otkovan posilovaci
davkou;“.

Odavodnéni:
l.  Zhodnoceni aktualni epidemické situace

Ve svém pravidelném tydennim epidemiologickém hodnoceni trendu vyvoje epidemické
situace vzemich Evropské unie a Evropského hospodarského prostoru (dale jen ,EU/EHP*)
hodnoti Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (dale jen ,ECDC*) situaci na konci
2. tydne (tyden kongici v nedéli 16. ledna 2022) jako nepfiznivou. Souasny vyvoj a trend je
charakterizovan celkovym vysokym poétem nové diagnostikovanych pfipada s velmi vyraznym
narustem poctu pfipaddi onemocnéni covid-19 v poslednich &tyfech tydnech, a to v navaznosti
na $ifeni varianty omikron, ktera se jiz stala dominantni variantou. Souéasna vina zptisobena
variantou omikron zasahuije nejvice mladsi vékové kategorie, kde jsou poéty pfipadl nejvyssi,
avsak je pozorovan i postupny narust novych pfipadu ve vysSich vékovych kategoriich (65+).
7denni klouzavy pramér nové diagnostikovanych pfipaddi (denni primér vypodteny jako
pramérna hodnota z hodnot zaznamenanych v poslednich 7 po sobé jdoucich dnech) v zemich
EU pfesahuje hodnotu 1 milién pfipadu s tim, Ze vétSina pfipada na zemé jako Francie (denni
pramér vice nez 300 tisic), Italie (> 170 tisic), Spanéisko (> 130 tisic) a Némecko (> 80 tisic).
Zda se v3ak, Ze v prvnich tfech zminénych zemich vina zplisobena variantou omikronu viru
SARS-CoV-2 dosahla jiz svého vrcholu a nedochazi k dal$imu eskalaénimu narGstu podtu
novych pfipad(, nybrz postupnému poklesu. Naopak v Némecku dochdazi k vyraznému nartstu
v poslednich nékolika dnech (18. - 21. 1. 2022), kdy byla vzdy pfekro&ena hranice 100 tisic
novych pfipadd covid-19 za den.
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Nepfiznivy vyvoj a stim souvisejici vysoky pocet nové diagnostikovanych pfipad je
pozorovan i vdalSich sousednich zemich. V Rakousku se hodnoty z posledniho tydne
(14. 1. — 21. 1.) pohybuji vrozmezi mezi 15 az 30 tisic pfipady, a pokracuje tak dale trend
nartstu poétu pfipadd, ktery je pozorovan od zadatku tohoto roku. Mezi nejvice postiZzené
oblasti Rakouska (nejvy3si incidence) patfi i nadale spolkové zemé Salzbursko, Tyrolsko a
také Viden, kde shodné prekraguje 7denni incidence hodnotu 2 000 pfipadt za 7 dni na 100
tisic obyvatel. Vyraznéjsi narast (> 30 tisic pfipadl) je vposlednich dnech (18. — 20. 1.)
pozorovan i v Polsku a k postupnému narlstu dochazi také na Slovensku.

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

Soucasna situace je charakterizovana pokradujicim, a v poslednich dnech (od 17. 1. 2022),
strmym narastem potu nové diagnostikovanych pfipadi. Denni poéty od tohoto data
prekrocily pokazdé hodnotu 20 tisic pfipadt. Tento vyvoj je ovlivnén Sifenim varianty omikron,
jejiz podil dle hodnoceni Statniho zdravotniho Ustavu publikovaného v tiskové zpravé ze dne
24.ledna 2022 pfesahuje v Ceské republice 95 % vsech vySetfenych testi metodou
diskriminaéni PCR. [1]

Dominance varianty omikron se tak velmi zfetelné projevuje zejména vpoétu nové
diagnostikovanych pfipadd. Aktualni denni pfiristky se pohybuji vabsolutng nejvy3sich
hodnotach celého pribéhu epidemie onemocnéni covid-19 a pFekracuji tak i nejvy3si hodnoty
pozorované v listopadu lofiského roku. Denni pramér vypoéteny z hodnot poslednich 7 dni se
pohybuje okolo 20 000 pfipadu denné, ztoho zhruba 4 aZ 5 % pfipada na rizikovou skupinu
65+ (vabsolutnich Cislech 800 pfipadi/7denni pramér k 21. 1. 2022). Poéty pripadt vtéto
rizikové skupiné postupné a vyraznéji narlistaji, ale stale se jedna o hodnoty vyznamné nizsi
neZ u mladych vékovych kategorii. Relativni pozitivita test(i indikovanych v této vékoveé
kategorii (vSechny indikované testy) dosahuje 17,3 %. Tydenni poget novych pfipadi na 100
tisic obyvatel v této vékové kohorté je 262 pFipadu za 7 dni, coZ je zhruba 4nasobné nizsi
hodnota nez celopopulaéni, kde v pfepo¢tu na 100 tisic obyvatel se aktualné 7denni incidence
pohybuje okolo hodnoty 1 350 na 100 tisic obyvatel (21. 1. 2022) a vice neZ 10nasobné& niz&i
nez ve vékovych kategoriich 12 — 15 let a 16 az 19 let, kde vobou t&chto kategoriich je
prekroCena hranice 3 000 pfipadt v pfepoétu na 100 tisic obyvatel za 7 dni.

Vtéchto dvou vékovych skupinach spoleéné s vékovou skupinou 6 az 11 let a skupinou 20 -
29 let registrujeme dlouhodobé vysoké hodnoty vyrazné nad populaénim pramérem. Tento jev
vyznamného po&tu novych pfipadl ve vékové skupiné 16 az 29 let neni neobvykly a odpovida
obvyklému vékovému rozlozeni pfipadl i v ostatnich zemich, a to primarné z davodu, Ze se
jedna o nejvice socialné aktivni skupinu osob, s vysokym mnoZstvi spoleéenskych aktivit a na
to navazanych kontakt(. Jedna se rovnéz o nejéastéjsi konzumenty sluZeb s vy3$8im podtem
ucastnikt (hromadné akce, tanecni kluby apod.). Pokragujici vysoka zatéZ ve skupiné déti ve
véku 6 az 15 let, kde jsou aktudlni hodnoty svysokou pravd&podobnosti ovlivnény i
probihajicim testovanim ve Skoldch a Skolnich kolektivech, souvisi s nedostatecnou
proockovanosti této Casti populace. Nartst poétu novych pfipadii pozorujeme i ve skupiné
dospélych ve véku 30 aZ 49 let, kde jsou sou¢asné hodnoty také nad populaénim priimérem,
a i zde mazeme narust pricist svysokou pravdépodobnosti zavedeni pravidelného
preventivniho testovani vzaméstnani. Niz§i hodnoty tak, jak jiZz bylo prezentovano,
pozorujeme ve vy$Sich vékovych kohortach, kde vSak také dochazi k postupnému nardstu
poctu novych pfipadl a tato vy$Si prevalence poétu pfipadu u této vékové skupiny s vysSi
pravdépodobnosti zavaznéj§iho prib&hu onemocnéni je stile vyznamnym rizikovym
aspektem soucasného stavu.

Z regionainiho pohledu nepozorujeme vyznamné rozdilny vyvoj a trend epidemie mezi
jednotlivymi kraiji s vyjimkou nékolika pfipadl. Vétsina kraji se v hodnotach 7denni incidence
pohybuje mezi 1100 aZ 1200 pfipady na 100 tisic obyvatel, kromé& Stfedodeského kraje a
hlavniho mésta Prahy, kde aktuéini 7denni incidence v pfipadé StfedoSeského kraje dosahuje
hodnoty 1800 pfipadii na 100 tisic obyvatel a v pfipadé Prahy hodnoty vy3$i nez 2 300 pfipadu
na 100 tisic obyvatel, coz v pfepoétu na pocet pfipadii znamena zhruba 3600 denné& nové
hlaSenych pfipad( vkraji StfedoCeském a vice neZ 4 000 pfipadd nové diagnostikovanych
vhlavnim mésté Praha. Tyto dva regiony pak tvofi vice nez 30 % denné nové
diagnostikovanych pfipadi v CR. NiZ8i hodnoty pfipadii na 100 tisic obyvatel pozorujeme
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v Moravskoslezském kraji a v kraji Vysoéina, kde je v sougasnosti v obou pfipadech 7denni
incidence okolo 800 pfipadl denné, coz v absolutnich po&tech pfedstavuje denni primér okolo
1400 nové diagnostikovanych pfipadG onemocnéni covid-19 vMoravskoslezském kraji,
respektive 600 pripadi vpfipadé vkraji Vyso&ina. V souvislosti s hlavnim méstem Praha
registrujeme jako uZ nékolikrat vminulosti pozorovany jev, a to néarist poétu pfipadu
vokresech Praha — Zapad a Praha — Vychod, ktery je zapfiGinén vyznamnou propojenosti
téchto dvou okresu s Prahou, ktera zpisobuje vyznamny pohyb osob mezi témito regiony.
Vzhledem k souCasnym po&tim novych piipadu, vysoké relativni pozitivité testdl a znamym
charakteristikam varianty omikron viru SARS-CoV-2, ktera ma dle dosavadnich poznatku vy$si
transmisibilitu nez ostatni varianty (Potential Rapid Increase of Omicron Variant Infections in
the United States | CDC), trva vysoka pravdépodobnost kontaktu s nakaZenym jedincem.
Jak jiz bylo vySe uvedeno, nadale pozorujeme nejnizsi 7denni incidence ve vékové skupiné
65+, avsak i tato niz8i hodnota incidence ve srovnani s populaénim primérem predstavuje
riziko, jelikoZ se jedna o trvajici vysokou prevalenci ndkaz ve skupiné osob, ktera je rizikova
zhlediska zavaznosti prib&hu onemocnéni s naslednym dopadem na zdravotni systém a
poskytovani zdravotni péce. Vysoky podet novych pfipadil vtéto kohorté, ktery se denné
v priméru pohybuje okolo 900 novych pfipadu, pfedstavuje i nadale rizikovy potencial v poétu
novych hospitalizaci, véetné& hospitalizaci na oddéleni jednotek intenzivni pé&e (dale jen ,JIP¥).
Osoby s onemocnénim covid-19 v této vékové kategorie totiZ nejéastéji vyzaduji hospitalizaci,
vetné té na JIP, nebot u 25 aZ 30 % téchto osob vzhledem k &etnym pfidruZenym chronickym
onemocnénim hrozi riziko zadvaZzného prib&éhu onemocnéni, coz ma nasledné vyznamny
dopad na kapacity standardni lizkové a intenzivni péde a s tim souvisejici poskytovani
elektivni péce, ktera musi byt v pfipadé omezeni kapacit omezena nebo zcela zastavena. Tato
omezeni maji pak nasledn& negativni dopad na zdravotni stav osob, u kterych musi byt
zruSeny planované vykony a zakroky.

Aktuéiné se celkové pocty hospitalizovanych osob pohybuji mezi hodnotami 1 500 — 1 600
pacientl. Polty hospitalizaci se zalatek tydne o&ekavané po vikendu navysily, ale
neprekracuji pramér minulého tydne (denni poéty pfijmu jsou prum&mé odhlasovany do vyse
cca 150 nové pfijatych pacient(). Z4t&Z nemocnic rizikové neroste, v nékterych krajich se ale
zastavil pokles zatéZe a pocty pfijmi a propusténych se vyrovnavaji, coZ je zapficinéno i
trvajici vysokou prevalenci nékaz ve skupiné potenciéiné zranitelnych osob (osoby vy3$iho
véku, osoby s chronickymi onemocné&ni, osoby imunitné& oslabené). | pfes tento niz&i podet se
jedna o stale vysokou zatéZ pro lécebnou péci, zejména pak s ohledem na o&ekavany dalsi
narust po€tu nové diagnostikovanych pfipadi v rizikové skuping v souvislosti se zrychlujicim
se §irenim varianty omikron, a to i pfes to, Ze u varianty omikron se pfedklada niZ$i dopad na
hospitalizace neZ u varianty delta, coz ukazuji i aktuaini data z Velké Britanie (Report 50 —
Hospitalisation risk for Omicron cases in England | Faculty of Medicine | Imperial College
London), Danska nebo Rakouska. DuleZitym faktorem sou¢asného stavu a vyvoje nemocniéni
zatéZe je stav kapacit intenzivni péce, a zde je stéle patrny postupny a kontinuéini pokles
pacientd hospitalizovanych na JIP, kde je aktualné hospitalizovano okolo 250 pacient, z toho
polovina na UPV+ECMO, avSak stejné jako v pfipadé celkovych hospitalizaci, se jedna stale
0 vyznamny pocet, zejména v pfipadé zhorSeni celkové situace a priniku nakazy do skupiny
vysoce rizikovych osob. Primérny vék aktuélné nové k hospitalizaci pfijimanych pacientt je
66 let, na JIP pak 65 let. Vice nez 70 % pacientii hospitalizovanych na JIP je pak ze skupiny
neockovanych osob.

Soucasnému vyvoji hospitalizaci, zejména hospitalizaci protézky prabéh onemocnéni
covid-19, pomaha ochranny efekt vakcinace, zejména pak o&kovani posilovaci davkou. Tento
fakt vystihuji i denné publikovana data UZIS, které jsou zvefejiiovana na webovych strankach
MZ (Datové tiskové zpravy ke covid-19 — Ministerstvo zdravotnictvi (mzcr.cz)), a kde je
uvedeno, Ze za mésic prosinec 2021 pocet neockovanych pacientd na JIP vyznamné
prevysuje poget nové hospitalizovanych na JIP s posilovaci davkou, konkrétné v pfepoétu na
100 tisic osob vdané skupiné je 7denni incidence v kohorté neogkovanych 15,7 pfipadq,
kdezto ve skupiné kompletné ockovanych je 7denni incidence 3,2 pfipadu, u osob s posilovaci
davkou pak 0,9 pfipadi na 100 tisic osob v dané skupiné. Obdobné je tomu i v zadatku mésice
ledna, kdy u skupiny neo&kovanych je 7denni incidence 6,9 pfipad, u skupiny ogkovanych
pak 1,4 pfipadd na 100 tisic osob vdané skupin, u osob s posilovaci davkou pak 0,9 pFipadt
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na 100 tisic osob vdané skupind. Toto &asteéné kopiruje i vyvoj vpoétu nové
diagnostikovanych pfipadu, kdy 7denni incidence novych pfipadu ve skupiné neockovanych
je téméF 900 na 100 tisic osob, ve skupiné s posilovaci davkou pak okolo 231 pfipadd na
100 tisic osob vdané skuping.

DalSim parametrem je relativni pozitivita indikovanych testd, ktera je i nadale vysoka. Aktualni
hodnota 7denniho priméru pro celou CR je 32 % pro testy z diagnostické a klinické indikace
a 20 % pro testy z epidemiologické indikace. Obé& tyto hodnoty tak i nadale vyznamné
prekracuji doporuenou hodnotu, ktera je obecné pfijimana jako ,bezpe&na“ (4 -5 %) a ukazuji
na velmi vysokou virovou néloz v populaci a vyznamny potenciél pro dalsi $ifeni onemocnéni,
véetné zasahu do zranitelné skupiny obyvatel, jelikoZ pravdépodobnost setkani s pozitivni
osobou je vyrazné vy3$i, a to zejména pak v mistech s vy$§i kumulaci osob na jednom misté
v jeden cas.

Vyse uvedené hodnoty sledovanych indikéatorti a souéasny trend a vyvoj Sifeni onemocnéni
covid-19 fadi CR dle metodiky WHO pro kategorizaci miry pfenosu do nejvy$§iho stupné, a to
do 4. stupné pro komunitni pfenos nakazy, ktery je charakterizovan velmi vysokou incidenci
novych piipadd za 14 dni, a které jsou rozprostfeny po celém tzemi. Dokladem pro trvajici
komunitni Sifeni onemocnéni covid-19 na uzemi CR jsou nejen hodnoty 7denni incidence na
urovni okresni, kdy okolo 60 okresti pfesahuje hodnotu 750 pfipadt na 100 tisic obyvatei.
Tento stupe je z hlediska miry rizika Sifeni charakterizovan jako velmi rizikovy pro obecnou
populaci.

Toto hodnoceni podporuje i hodnoceni Evropského stfediska pro prevenci a kontrolu nemoci,
kteréd na zakladé hodnoticich indikatori vyvoje epidemie fadi CR ve své rizikové skale do
druhé nejvy3si kategorie rizika viz Weekly COVID-19 country overview (europa.eu) .

Pro dalsi vyvoj a priib&h epidemie je vysoce duileZité o&kovani u rizikovych skupin i nao¢kovani
treti (posilovaci) dévkou, kter4 znamena posileni imunity proti onemocnéni covid-19 a tim i
snizeni rizika ndkazy a symptomatického prib&hu, a predeviim pak t&zkého pribé&hu
onemocnéni nebo Umrti v pfipadé nakazy. Prootkovanost populace, zejména pak vysSich
vékovych skupin, je nezbytnd z diivodu ochranného efektu odkovani pfed zavaznym
prubéhem onemocnéni, ktery je vice pravdépodobny u starSich osob s chronickymi
onemocnénimi nebo u osob s oslabenou imunitou. Jako vysoce nezbytné se ukazuje zejména
u téchto osob proogkovani tzv. posilovaci davkou, coZ ukazuji nejen &etné publikované studie,
ale i data z CR, kdy ochrana zejména proti vaZnému prabé&hu a néasledné hospitalizaci je vy3si
nez 90 %.

K datu 21. 1. 2022 bylo ockovano alespoii jednou davkou vice nez 6,9 miliond obyvatel,
dokoncené o&kovéni ma vice nez 6,7 milionu osob, coZ predstavuje 63 % celkové populace
stim, Ze vice nez 3,5 milionim osob pak byla podana posilovaci tfeti davka, coz je tretina
populace. V kohort& obyvatel starSich 16 let véku, ma dokon&ené o&kovani 73 % osob.
Z hlediska rizika zdvaZného priib&hu nemoci v nejohrozengjéi skuping, tj. u osob starSich 80
let, je kompletné& naockovano 91 % osob, posilovaci davku ma v této skupiné aplikovano vice
nez 300 tis. osob, coZ predstavuje 71 % této populaéni skupiny, aviak v této skupiné zustava
stale pomé&rné vysoky poCet osob, které neabsolvovaly ani jednu davku o&kovani, coZ
pfedstavuje vyznamné riziko pro zatéZ zdravotnického systému v pFipadé praniku nakazy
covid-19 do této vysoce rizikové skupiny. Ve v&kové skuping 60+ je pak stale okolo 200 tisic
osob, které neabsolvovaly ockovani, a to ani jednou davkou.

Zakladnim a kli¢ovym aspektem pro dal$i vyvoj epidemie je prootkovanost populace véetné
podani tfeti, tzv. posilovaci davky. Soucasna proogkovanost v zakladnim schématu, tj. bez
posilovaci davky je stéle nedostateéna, v populaci stale zlstava téméF 25 % osob dospélé
populace, jenz neabsolvovalo ani jednu davku ogkovani, tj. nejsou primarné chranéni pred
zavaznym prab&hem onemocnéni. Stale je tedy v populaci velky poéet osob primarné
nechranénych, z nichZ je nemaly podil téch, které jsou v pFipadé nakazy vyrazné vice ohroZeny
zavaznym prGb&hem onemocnéni se viemi jeho nasledky.

Soucasna situace a aktuaini vyvoj epidemie jsou svysokou pravdépodobnosti ovlivnény
postupnym Sifenim varianty omikron viru SARS-CoV-2, ktera se vykazuje schopnosti nejen
Castetného prolomeni ochranného efektu ockovani, ale také imunity po prodélani
onemocnéni, coz dokladuji mimo jiné i zvySené poéty reinfekci napf. vDansku (Covid-19
Dashboard (arcgis.com)) nebo zde vreportu Imperial College London (Report 49 - Growth,
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population distribution and immune escape of Omicron in England 2021-12-16-COVID19-
Report-49.pdf (imperial.ac.uk)) a zaroveri tato varianty vykazuje zvy$enou pfenosnost. K tomu
je nutné navic pfipoCist sezdnni efekt, tj. sezénnost respiranich nakaz a vysoky podet
rizikovych kontakt v populaci ve vnitfnich prostorech, kde je pravdépodobnost rizikové
expozice mnohem vy38i neZ ve venkovnich prostorech. Vyznamnym rizikem je trvalé
a kontinualni Sifeni mezi zranitelnymi skupinami obyvatel. A v neposledni radé nedostatetna
proockovanost populace.

Na zakladé vy$e uvedeného hodnoceni vyvoje epidemie miZeme konstatovat, Ze stéle vysoka
hodnota relativni pozitivity testd ukazuje na vysokou virovou néloZ v populaci, a tento indikator
spole¢né s vysokym poctem pfipadl u nichZ neni zndm zdroj nakazy ukazuje na masivni
komunitni Sifeni onemocnéni covid-19 vpopulaci. Ztéchto divodi je i nadale nutné
pokraCovat v opatfenich ploSného charakteru k minimalizaci rizika a dopadt epidemie. A to i
s ohledem k vyvoji ve svété a prognéze vyvoje v CR v souvislosti s Sifenim varianty omikron,
ktera se stala dominantni variantou a vina této varianty predstavuje nejvy$si denni podty
pfipadu za celou dobu pandemie covid-19

Denni pfehled o po&tu osob s nové prokazanym onemocné&nim covid-19 a dalich sledovanych
parametril v CR je pak pravidelné zvefejiiovan na webovych strankach https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/covid-19, kde jsou rovnéz dostupné riizné datové sady pro hodnoceni vyvoje
onemocnéni covid-19 v asoveé ose, a také zde https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum/datove-
tiskove-zpravy-ke-covid-19/ .

Aktualni prehled ockovani je dostupny na webovych strdnkach https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/vakcinace-cr.

lI. Hodnoceni rizika

Dosavadni poznatky naznaduji [2], Ze infekce zpUsobené variantou omikron maji méné
zavazny Klinicky prib&h onemocnéni nez infekce zplisobené variantou delta. Je v8ak duleZité
zdlraznit, 2e varianta omikron aktudlné postihuje pfevaZzné osoby mladSich vékovych
kategorii, u kterych je riziko zdvazného pribéhu obecné niZ&i, a tak spoleéné s postinfekéni
imunitou, vyS38i prootkovanosti véetn& proockovanosti posilovaci davkou a celkové i lepsi
moznosti IéEby jsou pozorovany mensi dopady na zdravi a mensi Getnost zavaZnych prabéhu.
Z toho dlvodu miZe byt skuteéné riziko zavaznosti varianty omikron podhodnoceno pravé
velkym poctem otkovanych véetné ockovanych tfeti davkou, které poskytuje velmi vyznamnou
ochranu pfed zavaZznym prabéhem nebo poctem dfive nakaZenych osob, coZ na zadatku
pfedchozich vin nebylo. Vy3Si pravdépodobnost hospitalizace, véetné pfijeti na jednotku
intenzivni pé€e, nebo riziko imrti stoupa s vySSim vékem stejné u varianty omikron, jako tomu
bylo u varianty delta a predchozich variant. Nizka mira hospitalizace (0,3 %) a Gmrtnosti
(<0,1 %) u pfipad( varianty omikron byla pozorovana v Kanadé a v Texasu, Kalifornii a Dansku
byl u varianty omikron hlaSen krat$i median délky hospitalizace a/nebo vyrazné niZ$i potieba
UPV. Tyto pozorované dosavadni vysledky hodnoceni dopadi jsou velmi pravdépodobné
zpUsobeny ochrannym Gc¢inkem ockovani, dobou od ogkovani, imunitou po pfedchozi infekci
u nékterych osob a nemusi tak nutné odrazet vlastni zavaZnost varianty omikron. Napfi¢
studiemi bylo zjisténo, Ze riziko hospitalizace je u varianty omikron niz§i neZ u varianty delta
nebo u jinych pfedchozich variant. Ackoli studie pouZivaly mirné odli$né Gdaje a pFistupy k
analyze, vétSina studii zjistila sniZeni miry rizika hospitalizace v rozmezi 50 - 60 %.

Jednou z velkych studii vénujicich se podrobnéji této problematice je danska observaéni
kohortova studie, ktera hodnotila kohortu 188 980 pfipadil covid-19 zjisténych b&hem listopadu
a prosince 2021. Tato studie srovnavala pomeér rizika hospitalizace u varianty omikron ve
srovnani s variantou delta a stratifikovala pfipady podle o€kovaciho statutu. V této studii bylo
zjisténo u varianty omikron relativni riziko hospitalizace 0,64 (95% Cl: 0,56-0,75) ve srovnani
s variantou delta. Mezi neockovanymi pfipady nebo pfipady pouze s jednim o&kovénim bylo
zji$téno relativni riziko 0,57 (95% CI: 0,44-0,75), 0,71 (95% Cl: 0,60-0,86) mezi otkovanymi
dvéma davkami a 0,50 (95% Cl: 0,32-0,76) mezi okovanymi tiemi davkami. NiZi riziko
hospitalizace u pfipadl zpusobenych variantou omikron u o&kovanych i neoékovanych osob
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naznacuje nizsi zavaznost varianty omikron, ale pacienti s variantou omikron v této studii byli
mladsi a méli méné komorbidit neZ pacienti s variantou delta.

Ve Spojeném kralovstvi bylo ZjiSténo, Ze riziko navstévy pohotovosti nebo pfijmu
k hospitalizaci je priblizné poloviéni ve srovnani s variantou delta (pomér rizika 0,53, 95%
Cl: 0,50 az 0,57). Tato studie také zjistila, Ze u osob s dokon&enym o&kovani je o 65 % nizsi
riziko hospitalizace a o 81 % niZ§i riziko hospitalizace pak u osob s posilovaci davkou
ockovani.

Dalsi studie provedena ve Skotsku ukazala, Ze symptomaticti jedinci, u nichZ byla prokazana
varianta omikron, méli o dvé tfetiny nizsi riziko hospitalizace ve srovnani s pfipady, u nichz
byla prokazana varianta delta, zatimco pravdépodobnosti mozné reinfekce u varianty omikron
byla desetkrat vy$§i neZ u varianty delta. U osob, které obdrzZely tfi davky vakciny, bylo dale
zjisteno, Ze riziko symptomatického onemocnéni je o 57 % (95% Cl 54-60) nizi u osob
s variantu omikron nez u osob s variantou delta.

| kdyZz souasné poznatky ukazuji na pravdépodobné niz$i dopady spojené s variantou
omikron, je nutné pocitat s faktem, Ze obvykle trva nékolik tydnti, neZ se nahromadi dostatecéné
klinické vysledky, aby bylo mozné vyvodit zavéry o dopadu konkrétni varianty na pocet
hospitalizaci, potfebu intenzivni péCe a umrtnost. Je také nezbytné vzit v Givahu relativné nizky
vék vetsiny osob, které se dosud nakazily variantou omikron, a dosud je k dispozici jen malo
Udaiju o zavaznosti této varianty v pfipadé star$ich osob a osob se zakladnimi onemocné&nimi.
V duisledku toho se muze klinicky profil varianty omikron ménit s tim, jak bude dochazet
k nakaze v dalSich vékovych skupinach v prabé&hu éasu.

Z dosavadnich poznatku je v8ak treba zminit, Ze kombinace vy3§i transmisibility a imunitniho
uniku naznaduje, Ze jakakoli potencidlni vyhoda, kterou mize mit varianta omikron z hlediska
nizSi miry zavaznosti prib&hu, miZe byt eliminovana vysokym poétem nové
diagnostikovanych pfipadud, zejména pokud dojde k priiniku do zranitelné skupiny populace,
coZ by nasledné vedlo ke znacné dodatecné zatézi pro nemocnice, a zarovefi primarni péée
maZe byt zatiZzena jesté vice nez v pfedchozich vinach. S pfibyvajicimi novymi poznatky bude
mozne lépe vyhodnotit klinické vysledky a dlouhodobé disledky varianty omikron.

Na zakladé analyzy souc¢asné epidemické situace a dostupnych diikaz(i a poznatk( ziistava
v platnosti hodnoceni rizik (18. aktualizace) ECDC [3,4] tykajici se dopadu varianty omikron,
které hodnoti celkovou troveri rizika pro vefejné zdravi spojenou s dal$im vyskytem a $ifenim
varianty omikron v zemich EU/EHP jako VELMI VYSOKOU.

Vysoka transmisibilita u varianty omikron vede k trvajicimu vysokému rastu poétu novych
pfipadd. Tyto velmi vysoké poéty novych pfipadi maji vyznamné dopady na ekonomiku,
jelikoz vedou k vysoké mife pracovni neschopnosti, a to i u zdravotnickych a dalSich
nezbytnych pracovniki, a pravdépodobné zahlti kapacity pro testovani a sledovani
epidemiologicky vyznamnych kontaktG v mnoha &lenskych statech EU. Samotné mnozZstvi
pfipadd covid-19 predstavuje znaénou zat&€Z pro systémy zdravotni péde a spolednost.
V téchto pfipadech je dle ECDC i nutné prizpusobeni délky karantény a izolace, zejména
pokud zemé Celi vysokému nebo extrémnimu tlaku na systémy zdravotni péée a dalsi funkce
ve spolecnosti, véetné zajisténi zakladnich sluzeb.

V oCekavani dalSich dikazu je tfreba pfijmout naléhava a dlirazna opatfeni ke sniZeni pfenosu,
udrZeni zvladnutelné zatéZe pro systémy zdravotni pé&e a ochrané nejzranitelngjSich osob.
Clenské staty by mély urychlené posoudit piijatelnou Grovern zbytkovych rizik, stavajici
kapacity zdravotnickych systémi a dostupné mozZnosti fizeni rizik (napf. opatfeni pro
nepfedvidané udélosti a zajiSténi kontinuity provozu, strategie dozoru a testovani, politika
karantény a izolace atd.)

PokraCovani anebo pfipadné posileni protiepidemickych opatfeni je nezbytné ke snizeni
probihajiciho komunitniho pfenosu a k udrZeni zvladnutelné zatéZe spojené s onemocnénim
covid-19. Tato opatfeni zahrnuji vyhybani se velkym vefejnym nebo soukromym
shromazdénim/hromadnym akcim, ochranu dychacich cest, omezeni kontaktd mezi
skupinami osob ve spoletenském nebo pracovnim prostfedi, maximalizace prace na dalku
a celkové omezeni socidlnich kontaktu.

Ockovani zistava kli¢ovou soucasti pfistupu k efektivnimu Fizeni a dopadi epidemie, ktery je
nutny k feSeni probihajici cirkulace a snizeni dopadu variant delta a omikron. Mélo by se
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pokracovat v Usili 0 zvySeni prooCkovanosti u osob, které v souéasné dobé nejsou ockovany
nebo jsou okovany pouze ¢asteéné, a urychlit proo&kovani posilovacich davek.

Podle soucasné prognézy ECDC je tedy stale zapotfebi udrzovat nastavena protiepidemicka
opatfeni, aby bylo moZno kontroloval vyskyt viru SARS-CoV-2 v populaci a minimalizovat
dopady spojené se Sifenim varianty omikron.

ll.  Divody, které vedly Ministerstvo zdravotnictvi k vydani zmény danych
mimofadnych opatfeni

Nafizenim Komise v pfenesené pravomoci (EU) 2021/2288, kterym se méni pfiloha nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/953, pokud jde o dobu uznavani certifikatd
o ockovani vydanych ve formatu digitainiho certifikdtu EU COVID uvadsjicim dokon&eni
zékladni ockovaci fady, byla s Géinnosti od 1. Unora 2022 stanovena zavazna lhata
pro uznavani platnosti certifikati o otkovani na obdobi 270 dni po dokon&eném o&kovani
dvéma davkami okovacimi latkami s dvoudavkovym ogkovacim schématem nebo po aplikaci
jedné davky vakciny Janssen, tj. vakcinou s jednodavkovym o&kovacim schématem.
Zarovei nova pravidla EU harmonizuji pravidla pro cestovani, ktera jsou jinak v &lenskych
statech odlisna. Devitimésitni doba platnosti zohledriuje pokyny Evropského stfediska pro
prevenci a kontrolu nemoci, podle nichz se aplikace posilovaci davky doporuguje nejpozdéji
Sest mésicl po dokonceni zakladniho ockovani. Certifikat vdak po uplynuti téchto Sesti mésicd
zUstane platny po dobu dal$ich tfi mésict, aby bylo mozné piizptisobit vnitrostatni oékovaci
kampané a ob&ané méli moznost nechat se pfeo&kovat.

Z divodu sladéni podminek stanovenych k uznavani certifikatu o ogkovani pfistoupila Ceska
republika shodné s nafizenim Evropské komise od 15. Gnora 2022 k omezeni platnosti
dokonceného zakladniho oCkovani pro osoby, které dovrSily 18 let véku, na dobu 270 dni
od aplikace druhé davky v pfipadé dvoudévkového otkovaciho schématu a jedné davky
v pfipadé otkovacl latky s jednodavkovym schématem. ProdlouZeni platnosti certifikatu
na zatim neomezenou dobu je mozZné aplikaci tzv. posilovaci (booster) davky. JelikoZ zatim
neexistuji zadné studie, které by se vyslovné zabyvaly G&innosti posilovacich davek ockovani
proti onemocnéni covidu-19, a proto neni mozné stanovit lhitu pro jejich uznavani. Nejnovéjsi
data v8ak naznaéuji, Ze ochrana ziskana preogkovanim muze trvat déle neZ ochrana ziskana
zakladnim o&kovanim. Komise muze v pfipadé potfeby na zakladé novych védeckych diikaz
navrhnout vhodnou lhitu pro uznavani certifikatt o pfeockovani.

1. Omikron je v CR plo$né dominantni, pfesahuje 95% vSech vzorkd vySetfenych metodou
diskriminaéni PCR, SZU (szu.cz)

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

3. 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)

4. htip://www.szu.cz/tema/prevence/posouzeni-dalsiho-vyskytu-varianty-viru-sars-cov-2-
omikron

5. EU Digital COVID Certificate (europa.eu)

prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA, EBIR, v. r.
mistopiedseda viady a ministr zdravotnictvi
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OU Konarovice
“

Od: portal@kr-s.cz

Odesléano: 27. ledna 2022 7:28

Komu: konarovice@volny.cz

Pfedmét: [PKR-KUSK] Jednani vlady 26. 1. 2022, zmény opatfeni MZ CR

Prilohy: MO-kterym-se-zakazuji-navstevy-veznice-od-27-1-2022-do-13-2-2022 pdf; MO-

MZ-o-preventivnim-testovani-ve-skolach-s-ucinnosti-od-31-1-2022.pdf; Zmena-
MO-o-preventivnim-testovani-zamestnancu-a-nekterych-dalsich-osob-s-ucinnosti-
0d-31-1-2022.pdf; Zmena-nekterych-MO-MZ--pokud-jde-o-dobu-platnosti-
ockovani-proti-nemoci-covid-19.pdf

Vazend pani starostko,
vaZeny pane starosto,
vaZeny pane primatore,

pro informaci zasilam vysledky z jednani vlady dne 26. 1. 2022. Vlada projednala a odsouhlasila
zmény mimoiadnych opatieni Ministerstva zdravotnictvi:

1. Souhlas s vydanim mimotadného opatieni Ministerstva zdravotnictvi, kterym s t&¢innosti ode dne 15. tnora
dochazi ke zmén& nékterych mimotadnych opatfeni Ministerstva zdravotnictvi, pokud jde o dobu platnosti

ockovani proti nemoci covid-19 (Celé zn&ni mimotadného opatieni)

2. Souhlas s vydanim mimofadného opatfeni Ministerstva zdravotnictvi, kterym se s G&innosti ode dne 31.
ledna 2022 mé&ni mimoradného opatfeni Ministerstva zdravotnictvi o preventivnim testovani zaméstnancii a

n€kterych dalSich osob (Celé znéni mimotadného opatieni)

3. Souhlas s vydanim mimof4dného opatieni Ministerstva zdravotnictvi o preventivnim testovani ve $koléach,

s u¢innosti ode dne 31. ledna 2022 (Celé znéni mimoiddného opatfeni)

4. Souhlas s vydanim mimofddného opatfeni Ministerstva zdravotnictvi, kterym se zakazuji navstévy
obvinenych ve vazebnich véznicich, odsouzenych ve véznicich, chovancii v ustavech pro vykon
zabezpetovaci detence a cizincd v zafizenich pro zajisténi cizincti a stanovuji dalsi rezimova opatfeni, s

ucinnosti ode dne 27. ledna 2022 (Celé znéni mimoiadného opatfeni)
o Od 15. Gnora zaéne platit v Ceské republice omezeni platnosti certifik4th o dokondeném o¢kovani u

osob star§ich 18 let na maximalng 270 dnd. Stejné nafizeni v ramci evropského digitalniho certifikétu,
které vydala Evropska komise, bude platit uz od 1. unora, ale vlada se rozhodla dét &eskym ob&antim
jest& daldi dva tydny, aby se stihli naotkovat tfeti davkou, a platnost certifiktu si tak prodlouZili.

e 0Od31.ledna se zméni pravidla pro testovani zamé&stnancii, osob samostatn& vyd&leiné &innych a Eleni
firemnich orgint tak, Ze vyjimku z testovani budou mit vSichni, ktefi méli v poslednich 30 dnech
pozitivni RT-PCR test a skondili v izolaci. To samé bude platit i pro testovani 24k, studentt a
zam&stnanct ve 8koldch, ale nové se do testovani zapoji i studenti vy$&ich odbornych §kol.

» Ministerstvo také se souhlasem vlady zakazalo od 27. ledna do 13. tinora aZ na piesné specifikované
vyjimky nav§tévy ve véznicich, Gistavech pro vykon zabezpedovaci detence a v zafizenich pro zajisténi
cizincd.

Informace zde:Vlada schvalila dar Ukrajiné i tipravy v protiepidemickych opatenich | Vlada CR ( vlada.cz)

Vysledky zde:Vysledky jednani viady 26. ledna 2022 | Vlada CR (vlada.cz)




Dalsi informace jsou k dispozici zde:Zmé&na opatieni: po prodélani covidu mésic bez testil, certifikat
s druhou dévkou se zkrati - Novinky.cz

Pfijaté mimotadné opatieni Ministerstva zdravotnictvi CR v pravn& zavazné formg, bude nasledn
publikovéno zde (v ptiloze podoba odsouhlasené dnes vladou):https://www.mzcr.cz/category/uredni-
deska/rozhodnuti-ministerstva-zdravotnictvi/aktualni-mimoradna-a-ochranna-opatreni-ke-covid-19/

Pieji hezky den

Ing. Lubo$ Navratil

tajemnik KSK

Zborovska 11, 150 21 Praha 5
tel.: 257 280 156

mobil: 724 033 768 e-mail: navratil@kr-s.cz
www.kr-stredocesky.cz




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

Praha 26. ledna 2022
C.j.: MZDR 1515/2022-2/MIN/KAN

R AT

MZDRX01J6WIA

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 zakon,
ve znéni pozdé&jSich predpist (dale jen ,zadkon &. 258/2000 Sb.“), a § 2 odst. 1 zékona
8. 94/2021 Sb., o mimoradnych opatfenich pfi epidemii onemocnéni COVID-19 a 0 zméné
nékterych souvisejicich zakond, nafizuje podle § 69 odst. 1 pism. i) a § 69 odst. 2 a ve spojeni
s § 94a odst. 4 zadkona €. 258/2000 Sb. a podle § 2 odst. 2 pism. m) zédkona ¢&. 94/2021 Sb.
k ochrané obyvatelstva a prevenci nebezpeéi vzniku a rozSifeni onemocnéni covid-19

zpUsobeného novym koronavirem SARS-CoV-2 toto mimofadné opatient:

I
(podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona €. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisti)

1. Ditéti v pfipravné tfidé zakladni Skoly a pfipravném stupni zakladni Skoly speciélni, Zakovi
zakladni Skoly, denni formy vzdélavani konzervatore, denni formy vzdélavani stredni $koly
nebo studentovi denni formy vzdélavani vy$Si odborné Skoly (dale jen ,$kola“) umozZni
Skola, 3kolni druZina nebo Skolni klub (dale také jen ,$kolské zafizeni*) osobni pfitomnost
na vzdélavani nebo pfi poskytovani Skolskych sluZzeb pouze tehdy, pokud
a) podstoupil v terminech stanovenych podle ¢&l. 1l vySetfeni prostfednictvim

neinvazivniho preventivniho antigenniho testu na pfitomnost antigenu viru SARS-CoV-
2, které si provedl sam nebo které mu byly provedeny jinou osobou a které mu poskytla
Skola (dale jen ,preventivni antigenni test”), a prokaze se negativnim vysledkem tohoto
vySetieni, nebo
b) dolozi, ze
i) absolvoval nejdéle pred 72 hodinami RT-PCR vySetfeni na pfitomnost viru SARS-
CoV-2 s negativnim vysledkem, nebo
ii) absolvoval nejdéle pfed 24 hodinami rychly antigenni test (RAT) na pfitomnost
antigenu viru SARS-CoV-2 provedeny poskytovatelem zdravotnich sluZeb
s negativnim vysledkem, nebo
i) prodélal laboratorné potvrzené onemocnéni covid-19, uplynula u néj doba nafizené
izolace a od pozitivniho RT-PCR testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2, na jehoZ
zakladé byla nafizena izolace, neuplynulo vice nez 30 dn(, nebo
c)po celou dobu poskytovani vzdélavani nebo Skolskych sluzeb v budové $koly nebo
Skolském zafizeni nebo ve venkovnim prostfedi, neni-li moZzné dodrzet rozestupy
alespoit 1,6 m od ostatnich déti, Zaki nebo studentl, pouzivd ochranny prostfedek
dychacich cest, kterym je respirator nebo obdobny prostfedek (vZdy bez vydechového
ventilu) napliiujici minimainé vSechny technické podminky a poZadavky (pro vyrobek),
‘véetné filtraéni GU€innosti alespon 94 % dle pfisluSnych norem; déti a Zaci do 15 let véku
a Zaci zakladni Skoly pfi vzdélavani nebo poskytovani Skolskych sluZzeb v zakladni skole,
8kolni druziné nebo Skolnim klubu, Zaci niz8iho stupné Sestiletého a osmiletého gymnazia
pfi vzdélavani na gymnaziu jsou opravnéni pouzivat jako ochranny prostfedek
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zdravotnickou obliCejovou masku nebo obdobny prostfedek napliiujici minimalné
vSechny technické podminky a poZadavky (pro vyrobek) normy CSN EN 14683+AC,
které brani Sifeni kapének.

2. Skola mize pro preventivni testovani pouzit pouze testy uréené pro sebetestovani nebo
Ministerstvem zdravotnictvi povolené k pouziti laickou oscbou.

3. Ochranny prostifedek podle bodu 1 pism. c) nemusi pouzZivat
a) osoby s poruchou intelektu, s poruchou autistického spektra, a kognitivni poruchou
nebo se zavaznou alteraci duSevniho stavu, jejichz mentaini schopnosti &i aktualni
dusevni stav neumoziuji dodrzovani tohoto zakazu, nebo
b) osoby, které nemohou mit ze zavaznych zdravotnich divodlu nasazen ochranny
prostfedek dychacich cest podle bodu 1 pism. c) &asti véty pred stiednikem, a tuto
skuteCnost prokazi Skole Iékarfskym potvrzenim; tyto osoby jsou vSak povinny mit
nasazen ochranny prostiedek podle bodu 1 pism. c) &asti véty za stfednikem, ktery je
v lékafském potvrzeni specifikovan, vyjma pfipadl, kdy je v Iékafském potvrzeni
vyslovné uvedeno, Ze dotyéna osoba nemlzZe mit nasazen jakykoli ochranny
prostfedek dychacich cest.

4. Pro ucely osobni pfitomnosti ditéte nebo Zaka ve $kolském zafizeni se podminka podle
bodu 1 pism. a) povaZuje za spinénou, pokud osoba doloZi &estné prohlageni o negativnim
vysledku preventivniho antigenniho testu provedeného ve $kole. Cestné prohlaseni neni
tfeba, vykonava-li &innost Skoly a Skolského zafizeni jedna pravnicka osoba.

5. Pro déti, Zaky a studenty podle bodu 1 pism. c) se mimofadné opatieni Ministerstva
zdravotnictvi, které stanovi povinnost nosit ochranny prostfedek dychacich cest a vyjimky
Z ni, po dobu poskytovani vzdélavani nebo Skolskych sluzeb nepouzije.

I
(podle § 69 odst. 1 pism. i) zékona &. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisti)

1. Preventivni testovani se ve Skolach provede kazdé pondéli; neni-li prvnim vyu&ovacim
dnem v tydnu pondéli, provede se preventivni testovani prvni vyugovaci den v tydnu.

2. Preventivni antigenni test se vzdy provadi bezprostfedné po pfichodu do $koly. Nebude-li
dité, Zak nebo student pfitomen v den terminu testovani ve $kole, testovani se provede
v den jeho pfichodu.

.
(podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona ¢. 258/2000 Sb., ve znéni pozdé&jich predpisu)

V pfipadé, Ze vysledek preventivniho antigenniho testu podle &l. | bodu 1 pism. a) je pozitivni,
je Skola povinna bezodkladné kontaktovat zakonného zastupce ditéte nebo Z4ka a sdélit mu
vysledek preventivniho antigenniho testu. Skola bezodkladné vystavi ditéti, Zakovi nebo
studentovi potvrzeni o pozitivnim vysledku testu na formuléfi, jehoZ vzor je uveden v pfiloze
tohoto opatfeni. Toto potvrzeni musi obsahovat nasledujici Gdaje: nazev pravnické osoby
vykonavajici Einnost Skoly, identifikaéni &islo osoby (ICO), identifikaéni znak organizace (1ZO),
kontaktni osobu Skoly a jeji telefonni &islo, jméno a pfijmeni testovaného ditéte, Zaka nebo
studenta, jeho rodné &islo, den provedeni testu a podpis Feditele skoly nebo jim povéfené
osoby. Dité, Zak nebo student jsou povinni bezodkladné opustit $kolu; v pfipadé ditéte nebo
Zaka, ktery nemiZe samostatné opustit Skolu, je $kola povinna bezodkladn& zaijistit jeho
oddéleni od ostatnich osob a zakonny zastupce je povinen jej ve $kole vyzvednout nebo zajistit
vyzvednuti jinou osobou.
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1.

Iv.
(podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona &. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéj§ich piedpisi)

Skola bez zbyte&ného odkladu po ziskani vysledki preventivnich antigennich testt zasle,
neni-li dale stanoveno jinak, pfisluSné krajské hygienické stanici nebo Hygienické stanici
hlavniho mésta Prahy (dale jen ,krajska hygienicka stanice*) prostfednictvim aplikace
Covid Forms Application (dale jen ,CFA") elektronicky soubor ve formatu xlsx nebo csv
obsahujici seznam déti, Zaka nebo studentu, ktefi byli ve Skole testovani a méli pozitivni
vysledek preventivniho antigenniho testu, a to s uvedenim tdajl o jejich jméné a pfijmeni,
kontaktnim telefonnim Cisle, rodném cisle, datu narozeni, kédu zdravotni pojigtovny,
kontaktni e-mailové adrese, obci bydlisté a PSC a statnim ob&anstvi a datu provedeni
tohoto testu, a dale identifikacni idaje Skoly.

Neni-li v odivodnénych pfipadech z technickych diivodti mozZné postupovat podle bodu 1,
skola bezodkladné, nejpozdéji vSak do konce dne provedeni preventivnich antigennich
testd ve Skole, vyrozumi zakonné zastupce déti nebo Zaku, ktefi méli pozitivni vysledek
preventivniho antigenniho testu podle &l. | bodu 1 pism. a), nebo zletilé Zaky nebo studenty,
ktefi méli pozitivni vysledek preventivniho antigenniho testu podle &l. | bodu 1 pism. a),
o povinnosti podrobit se konfirma¢nimu RT-PCR testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2.

V.
(podie § 69 odst. 1 pism. i) zdkona €. 258/2000 Sb., ve znéni pozdé&j$ich predpist)

Krajska hygienicka stanice je povinna na zakladé Gdaji zaslanych $kolou podie &l. IV bodu 1
vystavit elektronickou Zadanku na konfirmaéni vySetfeni pfFitomnosti viru SARS-CoV-2
metodou RT-PCR v3em détem, Zakim nebo studentim, ktefi byli uvedeni v seznamu
zaslaném $kolou podle ¢l. IV bodu 1.

1.

VL.
(podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona &. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisti)

VSem osobam s pozitivnim vysledkem preventivniho antigenniho testu podle &l. | bodu 1
pism. a) se nafizuje se bez zbyte¢ného odkladu po obdrZeni informace o vystaveni
elektronické Zadanky podle ¢l. V nebo vyrozuméni od $koly podie &l. IV bodu 2 podrobit
konfirmaénimu RT-PCR testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2.

Jde-li o situaci podle ¢l. IV bodu 2, je zakonny zastupce ditéte nebo Zzéka nebo zletily Zak
nebo student povinen pfedloZit poskytovateli zdravotnich sluZeb provadsjicimu
konfirmaéni RT-PCR test potvrzeni $koly podie &l. lll.

Poskytovatel zdravotnich sluZzeb provadéjici vySetfeni pfitomnosti viru SARS-CoV-2
metodou RT-PCR, kterému bylo pfedloZeno potvrzeni podle bodu 2, je povinen osobé&
uvedené v bodu 1 bezodkladné vystavit Zadanku na konfirmaéni RT-PCR test na vy3etfeni
pFitomnosti viru SARS-CoV-2 v Informaénim systému infekénich nemoci (ISIN), v modulu
elektronické Zadanky. V Informaénim systému infekénich nemoci (ISIN), v modulu
elektronickée Zadanky je poskytovatel zdravotnich sluzeb dale povinen vyznaéit, Ze se jedna
o konfirmaéni RT-PCR test po pozitivnim vysledku rychlého antigenniho testu (RAT)
na stanoveni pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 uréeného pro sebetestovani (pouziti
laickou osobou) provedeného v ramci pravideliného preventivniho testovani ve Skolach
a uvést identifikagni &islo osoby (ICO) dané Skoly.
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4. Poskytovatel zdravotnich sluZeb uvedeny v bodu 3 je po vystaveni Zadanky podle bodu 3
povinen provést bezodkladné osobé vysetfeni na stanoveni pfitomnosti viru SARS-CoV-2
metodou RT-PCR. Poskytovatel zdravotnich sluZeb je povinen potvrzeni podle bodu 2
uchovavat pro ucely kontroly po dobu 3 let.

5. Vpfipadé, Ze je vysledek konfirmaéniho vy3etfeni metodou RT-PCR ditéte, Zaka nebo
studenta pozitivni, jsou dité, Zak nebo jejich zakonny zastupce nebo student povinni o
pozitivnim vysledku konfirmaéniho RT-PCR testu bez zbytetného odkladu informovat
registrujiciho poskytovatele zdravotnich sluZzeb v oboru vieobecné praktické IékaFstvi
nebo praktické Iékafstvi pro déti a dorost. Tento poskytovatel je povinen nafidit ditéti,
Zakovi nebo studentovi izolaci.

Vil.
(podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona &. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisti)

1. Pokud ma dité, Zak, student nebo pedagogicky pracovnik pozitivni vysledek RT-PCR testu
na pritomnost viru SARS-CoV-2 a byl v priibéhu 2 dnui pfed projevem klinickych pfiznakd
onemocnéni covid-19 nebo v pribéhu 2 dnt pfed odb&rem vzorku pro provedeni RT-PCR
testu, pokud nema Klinické pfiznaky onemocnéni covid-19, pfipadné do dne zjisténi
pozitivniho vysledku RT-PCR testu osobné pfitomen ve $kole, je zakonny zastupce ditéte
nebo Zaka, zletily Zak, student nebo pedagogicky pracovnik povinen bezodkladné nahlasit
8kole tento pozitivni vysledek testu.

2. Skola bezodkladné informuje telefonicky nebo e-mailem pfislusnou krajskou hygienickou
stanici o skutecnosti zjisténé podie bodu 1. Skola déle zasle pfisluiné krajské hygienické
stanici prostfednictvim CFA elektronicky soubor ve formatu xlsx nebo csv obsahuijici
seznam déti, Zaka nebo studentl, a zaméstnancu 3koly, ktefi byli $kolou ve spolupraci
s krajskou hygienickou stanici vyhodnoceni jako epidemiologicky vyznamny kontakt ditste,
Zaka nebo studenta nebo pedagogického pracovnika uvedenych v bodu 1, a to s uvedenim
udaju o jejich jméné a pfijmeni, kontaktnim telefonnim &isle, rodném &isle, datu narozeni,
kédu zdravotni pojistovny, kontaktni e-mailové adrese, obci bydlisté a PSC a statnim
obCanstvi, datu kontaktu s ditétem, Zakem nebo studentem nebo pedagogickym
pracovnikem uvedenym v bodu 1 a identifikaéni idaje $koly. Krajska hygienicka stanice
provede epidemiologické Setfeni, véetné vyhodnoceni rizik a pfijme adekvatni
protiepidemicka opatfeni k zabranéni Sifeni nakazy. V pfipad8, Ze krajska hygienicka
stanice rozhodne o provedeni preventivniho screeningového testovani déti, Zaku nebo
studentl a zaméstnancli Skoly na vys$etfeni pfitomnosti viru SARS-CoV-2 v ohnisku
nakazy, které bylo vymezeno krajskou hygienickou stanici na zakladé epidemiologického
Setfeni, je Skola ji povinna bezodkladné zaslat postupem podle véty druhé Udaje téchto
déti, Zak nebo studentu a zaméstnancd, a to v rozsahu Gdajt o jejich jméné a pfijmeni,
kontaktnim telefonnim cisle, rodném &isle, datu narozeni, kédu zdravotni pojistovny,
kontaktni e-mailové adrese, obci bydIi§té a PSC a statnim ob&anstvi.

VIIL.
(podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona ¢&. 258/2000 Sb., ve zn&ni pozdéjSich predpisti)

VSem poskytovatelim zdravotnich sluzeb se nafizuje vydat potvrzeni podle &l. | bodu 3
pism. b) pouze osobam, kterym v pouZivani ochrannych prostfedka dychacich cest podie &l. |
bodu 1 pism. ¢) brani zavazné zdravotni divody, a déle se jim nafizuje uéinit o této skute&nosti
a jejich davodech, véetné uvedeni diagnézy, zaznam do zdravotnické dokumentace této
osoby, a to véetné toho, Ze fyzicka osoba byla pouéena o rizicich souvisejicich s nepouzivanim
ochranného prostfedku dychacich cest podle &l. | bodu 1 pism. ¢).
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IX.
(podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona &. 258/2000 Sb., ve znéni pozdé&jSich predpisu)

. Déti, Zaci nebo studenti podie €l. | bodu 1 pism. c) pfi vzdélavani nebo poskytovani

Skolskych sluzeb

a) nesmi cvicit ve vnitfnich prostorech; pfi cvi€eni ve venkovnich prostorech se pfeviékaji
s odstupem od ostatnich osob a nesmi pouzit sprchy,

b) nesmi zpivat, pokud nelze od ostatnich osob dodrZzet odstup 2 m,

c) pouzivaji hygienické zafizeni uréené Skolou nebo 3kolskym zafizenim pouze pro déti,
Zaky a studenty, ktefi nepodstoupili preventivni antigenni test podle €l. | bodu 1 pism.
a) nebo nedoloZili jednu ze skutecnosti podle €l. | bodu 1 pism. b), je-li organizaéné
mozné ve Skole nebo Skolském zafizeni zajistit pro tyto déti, Zaky nebo studenty
zvlastni hygienické zafrizeni,

d) pfi konzumaci potravin a pokrmi véetné napojd musi sedét v lavici nebo u stolu
a nemusi pfi tom pouZivat ochranny prostfedek dychacich cest podle ¢l. | bodu 1
pism. c) a musi dodrZovat odstup od ostatnich osob 1,5 metru,

e) nemusi nosit ochranny prostfedek dychacich cest podie ¢l. | bodu 1 pism. c) pfi pobytu
na pokoji (tj. mimo spoleéné prostory) na Skole v pfirodé nebo jiné obdobné akci
porfadané $kolou.

. 8kola a skolské zafizeni zajisti dodrzovani tohoto &lanku.

X.
(podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona €. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisti)

. Skola mize nahradit testovani antigennimi testy na stanoveni pfitomnosti antigenu viru
SARS-CoV-2 testovanim testy RT-PCR na pfitomnost viru SARS-CoV-2, pokud disponuje
neinvazivnimi diagnostickymi zdravotnickymi prostfedky in vitro pro provedeni
samoodbéru uréenymi pro nasledné provedeni testu RT-PCR a pokud méa provedeni testu
RT-PCR zaiji§téné u poskytovatele zdravotnich sluZzeb uvedeného v seznamu vysetfujicich
laboratofi Statniho zdravotniho uUstavu (hitp://www.szu.cz/tema/prevence/laboratorni-
vysetrovani-puvodce-covid-19 ). Cl. 1, &l. Il bod 2, &l. IX a Xl se pouZiji obdobné&, neni-li
dale uvedeno jinak s tim, Ze tento neinvazivni preventivni RT-PCR Ize nahradit doloZzenim
vysledku rychlého antigenniho testu (RAT) na piitomnost antigenu viru SARS-CoV-2
provedeného poskytovatelem zdravotnich sluZeb, ktery neni starSi 24 hodin; nahradu
preventivniho RT-PCR testu Ize pfipustit pouze v pfipadé, Ze vysledky rychlych
antigennich testd (RAT) budou doloZeny v terminech podle ¢&l. II.

. 'V piipadé, Ze je vysledek vySetfeni podle bodu 1 pozitivni, je dité, Zak nebo jejich zakonny
zastupce nebo student povinen o pozitivnim vysledku testu bez zbyteéného odkladu
informovat registrujiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecné praktické
lékarstvi nebo praktické lékarstvi pro déti a dorost. Tento poskytovatel je povinen nafridit
ditéti, Zakovi nebo studentovi izolaci.

. Preventivni testovani podle bodu 1 se provadi kterykoliv vyucovaci den v tydnu
ve frekvenci jednou za 7 dni. Pokud nebude den testovani vyu¢ovacim dnem, provede se
preventivni testovani jiny vyu€ovaci den v tydnu.

XI.
(podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona €. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjSich predpist)

Skola bez zbyteéného odkladu v den ziskani vysledku testd elektronicky nahlasi agregované
udaje o provedeném testovani u ditéte, Zaka nebo studenta podie ¢l. | bodu 1 pism. a) do CFA.
Hlaseni obsahuje minimaln& kontaktni osobu, typ testu, celkovy pocet testovanych osob, po&et
osob s pozitivnim vysledkem testu, podet osob s negativnim vysledkem testu a podet
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neprikaznych testu.

XiIl.
(podie § 69 odst. 1 pism. i) zdkona ¢&. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjSich pfedpist)

Skola pfed zahajenim preventivniho testovani podle tohoto mimofadného opatfeni informuje
v8echny dotéené déti a Zaky a jejich zakonné zastupce, studenty a dotéené zaméstnance
o zplsobu provadéni testovani a o pravidlech uvedenych v tomto mimofadném opatfeni.

Xiil.
(podle § 69 odst. 1 pism. i) zdkona &. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich pfedpist)

Skola zajisti, aby vSichni zaméstnanci a osoby podilejici se na testovani pouzivali osobni
ochranné pomticky dychacich cest pfidélené zaméstnavatelem, a to respirator nebo obdobny
prostfedek (vZdy bez vydechového ventilu) napliiujici minimainé vSechny technické podminky
a pozadavky (pro vyrobek), v&etné filtracni ucinnosti alespori 94 % dle pfisludnych norem.

XIv.
(podle § 69 odst. 1 pism. i) zdkona €. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjSich pFedpish)

1. Vysoka 8kola poskytne ubytovani studentim vysokych $kol v ubytovacich zafizenich
vysokych skol pouze za podminek, Ze ubytovani studenti prokazi jednu z nasledujicich
skuteénosti:
a) byl oCkovan proti onemocnéni covid-19 a dolozi narodnim certifikatem o provedeném
oCkovani nebo certifikdtem o provedeném ockovani vydavanym podle nafizeni
Evropské unie o digitalnim certifikatu EU COVID?, za podminky, Ze uplynulo nejméné
14 dni od dokon&eného ockovaciho schématu; za narodni certifikat o provedeném
oCkovani se povaZuje pisemné potvrzeni vydané alespoii v anglickém jazyce
opravnénym subjektem puasobicim v tfeti zemi, jehoZ vzor je zvefejn&n v seznamu
uznanych narodnich certifikatd na internetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky; pisemné potvrzeni musi obsahovat Gdaje o ockované osobé,
podaném typu vakciny, datu podani vakciny, identifikaci subjektu, ktery potvrzeni
vydal, a tyto Udaje musi byt mozné ovéfit dalkovym pFistupem pfimo z pisemného
potvrzeni, za pfedpokladu, Ze o¢kovani bylo provedeno
i) lécivym pfipravkem obsahujicim ockovaci latku proti covid-19, kterému byla
udélena registrace podle narizeni (ES) ¢. 726/2004, nebo

ii) léCivym pfipravkem, jehoZ vyroba je v souladu s patentem Iécivého pfipravku podle
bodu i), pokud je tento lécivy pfipravek zarover schvalen Svétovou zdravotnickou
organizaci pro nouzové pouziti; nebo

b) prodélal laboratorné potvrzené onemocnéni covid-19, uplynula u n&j doba nafizené
izolace a od prvniho pozitivniho rychlého antigenniho testu (RAT) na pfitomnost
antigenu viru SARS-CoV-2 nebo RT-PCR testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2
neuplynulo vice nez 180 dni; nebo

c) absolvoval nejdéle pfed 72 hodinami RT-PCR vysetfeni na pfitomnost viru SARS-CoV-

1 Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/953 ze dne 14. &ervna 2021 o rdmci pro vydavani, ov&fovani

a uznavani interoperabilnich certifikatl o ockovani, o testu a o zotaveni v souvislosti s onemocnénim COVID-19
(digitalni certifikat EU COVID) za ucelem usnadnéni volného pohybu b&hem pandemie COVID-19.

Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/954 ze dne 14. 8ervna 2021 o ramci pro vydavani, ovéfovani
a uznavani interoperabilnich certifikatll o ofkovani, o testu a o zotaveni v souvislosti s onemocnénim COVID-19
(digitalni certifikat EU COVID) ve vztahu ke statnim pfislusnikam tfetich zemi s opravnénym pobytem nebo
bydlitém na uzemi ¢lenskych stati béhem pandemie COVID-19.
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2 s negativnim vysledkem, nebo absolvoval nejdéle pfed 24 hodinami rychly antigenni
test (RAT) na pfitomnost antigenu viru SARS-CoV-2 provedeny poskytovatelem
zdravotnich sluZzeb s negativnim vysledkem.

. SkuteCnosti podle bodu 1 jsou studenti povinni prokéazat pfed zahajenim ubytovani
a ubytovaci zafizeni vysokych Skol je povinno prokazani skutecnosti podle bodu 1
kontrolovat. Studentovi, ktery se neprokaze skutec¢nostmi podle bodu 1, neni umoznén
vstup do ubytovaciho zafizeni vysoké Skoly.

. Skute¢nosti se prokazuji pfed zahajenim ubytovani a pak dale kazdych 7 dnu, s vyjimkou
skutecnosti podle bodu 1 pism. a) a b), které se prokazuji pouze jednou pfed zahajenim
ubytovani.

XV.
(podie § 69 odst. 1 pism. i) zdkona €. 258/2000 Sb., ve znéni pozdé&jSich pfedpis,
a § 2 odst. 2 pism. m) zakona &. 94/2021 Sb.)

. Zameéstnavatel, ktery je Skolou, Skolskym zafizenim podle ¢l. | nebo $kolni jidelnou nebo
8kolni jidelnou — vydejnou, ktera poskytuje $kolni stravovani détem, Zakim nebo
studentim podle ¢l. 1, umozni svym zaméstnancim osobni pfitomnost na pracovisti
zameéstnavatele pouze za predpokladu, ze zaméstnanec v terminu podle &l. 1l doloZi jednu
ze skutecnosti podle &l. | bodu 1 pism. b) nebo na misté podstoupi rychly antigenni test
(RAT) na stanoveni pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 uréeny pro sebetestovani
(pouZiti laickou osobou), jehoZ vysledek bude negativni, neni-li dale stanoveno jinak; rychly
antigenni test (RAT) na stanoveni pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 zaijistuje
zaméstnavatel. V pfipadé pozitivniho vysledku testu podstoupeného na misté se pouZiji
¢l. lll az VI obdobné.

. Pokud zaméstnanec nesplni nékterou z podminek podle bodu 1, je mu umoZn&na
pritomnost na pracovisti, pouze pokud po celou dobu vykonu €innosti v budové $koly nebo
Skolského zafizeni nebo ve venkovnim prostfedi pouZiva ochranny prostiedek dychacich
cest, kterym je respirator nebo obdobny prostiedek (vidy bez vydechového ventilu)
naplfiujici minimainé v3echny technické podminky a pozadavky (pro vyrobek), véetné
filtraéni G&innosti alespoi 94 % dle pfislusdnych norem. Cl. | bod 3 plati obdobné.
Ve vyjime€nych pfipadech, kdy je nezbytné, aby dité, Zak nebo student pfi vzdélavani nebo
poskytovani Skolskych sluZeb vidél na Gsta pedagogického pracovnika, je mozné, aby
pedagogicky pracovnik pouZil jako ochranny prostfedek dychacich cest ochranny stit, a to
za podminky, Ze dodrzuje vzdalenost alesponi 1,5 metru od déti, Zaki nebo student.
V ramci vzdélavaci aktivity, jejiz charakter neumozZiiuje noSeni ochranného prostfedku
(zejména télocvik, hra na dechové nastroje), musi pedagogicky pracovnik, ktery nesplnil
podminky podle bodu 1, udrzovat od ostatnich vzdalenost alespoii 1,5 metru. Mimofradné
opatfeni Ministerstva zdravotnictvi, které stanovi povinnost nosit ochranny prostfedek
dychacich cest a vyjimky z ni, se pro zaméstnance, ktery nesplnil nékterou z podminek
podle bodu 1, po dobu vykonu jeho ¢innosti nepouZije.

. Pokud se zaméstnanec v daném tydnu testuje ve Skole nebo Skolském zafizeni podle bodu
1, a je zaroven zaméstnancem jiného zaméstnavatele, ktery je $kolou nebo $kolskym
zafizenim podle bodu 1, tak se testuje pouze u jednoho zaméstnavatele, ktery mu
o provadéni testovani vyda potvrzeni.

. Pokud se zaméstnanec v daném tydnu testuje ve Skole nebo $kolském zafizeni podle bodu
1, pak se pro n& vdaném tydnu u stejného nebo jiného zaméstnavatele nepouzije
mimofadné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi stanovujici pravidla pro testovani
zaméstnanci a osob samostatné vydéle¢nych &innych. O provadéni testovani mu
zaméstnavatel vyda potvrzeni.
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5. Pro testovani zaméstnancl zaméstnavatele podle bodu 1 se nepouZije mimofadné
opatieni Ministerstva zdravotnictvi stanovujici pravidla pro testovani zaméstnanct, osob
samostatné vydéle¢né ginnych a osob, které jsou organem nebo ¢lenem organu pravnické
osoby.

XVI.
Toto mimoradné opatieni se pouzije pouze pro $koly a $kolska zafizeni zapsana do $kolského
rejstfiku, s vyjimkou kol zfizovanych Ministerstvem spravedinosti a kol zfizenych pii zafizeni
pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy a zakladnich $kol pfi zdravotnickém zafizeni, podle

zakona €. 561/2004 Sb., zékon o pfedskolnim, zakladnim, stfednim, vy§§im odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjSich predpisC.

XVIL.

S ucinnosti ode dne 31. ledna 2022 se rusi:
a) mimofadné opatieni ze dne 23. prosince 2021, ¢&. j. MZDR 14600/2021-26/MIN/KAN, a
b) mimofadné opatfeni ze dne 14. ledna 2022, ¢&. j. 1515/2022-1/MIN/KAN.

XVIIL.

Toto mimofadné opatfeni nabyva ucinnosti dne 31. ledna 2022.
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POTVRZENI O POZITIVNIM VYSLEDKU PREVENTIVNIHO
ANTIGENNIHO TESTU NA PRITOMNOST ANTIGENU VIRU

SARS-COV-2 PROVEDENEHO LAICKOU OSOBOU (SAMOTEST)

Nazev pravnické osoby vykonavajici ¢innost $koly *:

POTVRZUJE, ZE JEJi ZAK/YNE / STUDENT/KA /
ZAMESTNANEC/ZAMESTNANKYNE

PODSTOUPIL/A DNE ....ovvvrenren ANTIGENNI TEST V RAMCI
SCREENINGOVEHO TESTOVANIi VE SKOLACH A VYSLEDEK
TOHOTO SAMOTESTU JE POZITIVNI.

Vo dne ..................... podpis feditele Skoly nebo jim

povéfené osoby

* Skolou se pro ugely tohoto potvrzeni rozumi i $kolské zafizeni, Skolni jidelna a §kolni jidelna —

vydejna
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Oduavodnéni:
I.  Zhodnoceni aktualni epidemické situace

Ve svém pravidelném tydennim epidemiologickém hodnoceni trendu vyvoje epidemické
situace vzemich Evropské unie a Evropského hospodarského prostoru (déle jen ,EU/EHP*)
hodnoti Evropskeé centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (dale jen ,ECDC*) situaci na konci
2. tydne (tyden kongici v nedéli 16. ledna 2022) jako nepfiznivou. Sougasny vyvoj a trend je
charakterizovan celkovym vysokym po&tem noveé diagnostikovanych pfipad( s velmi vyraznym
nartstem poctu pfipadi onemocnéni covid-19 v poslednich &tyFech tydnech, a to v navaznosti
na Sifeni varianty omikron, ktera se jiz stala dominantni variantou. Sougasna vina zptisobena
variantou omikron zasahuje nejvice mladsi vékové kategorie, kde jsou poéty pfipadd nejvyssi,
avsak je pozorovan i postupny narst novych pfipadu ve vys$ich vékovych kategoriich (65+).
7denni klouzavy pramér nové diagnostikovanych pFipada (denni prumér vypoéteny jako
primérna hodnota z hodnot zaznamenanych v poslednich 7 po sob& jdoucich dnech) v zemich
EU presahuje hodnotu 1 milién pfipad( s tim, Ze vétSina pfipada na zemé jako Francie (denni
pramér vice nez 300 tisic), Italie (> 170 tisic), Spanélisko (> 130 tisic) a Némecko (> 80 tisic).
Zda se v3ak, Ze v prvnich tfech zminénych zemich vina zplisobena variantou omikronu viru
SARS-CoV-2 doséhla jiZ svého vrcholu a nedochazi k dal$imu eskaladnimu narustu poétu
novych pfipadu, nybrz postupnému poklesu. Naopak v Némecku dochazi k vyraznému nartistu
v poslednich nékolika dnech (18. - 21. 1. 2022), kdy byla vZdy pfekroena hranice 100 tisic
novych pfipadl covid-19 za den.

Nepfiznivy vyvoj a stim souvisejici vysoky po&et nové diagnostikovanych pfipadu je
pozorovan i v dalich sousednich zemich. V Rakousku se hodnoty z posledniho tydne (14. 1.
— 21.1.) pohybuji vrozmezi mezi 15 az 30 tisic pfipady, a pokraduje tak dale trend nartstu
poCtu pfipadl, ktery je pozorovan od zacatku tohoto roku. Mezi nejvice postizené oblasti
Rakouska (nejvy$si incidence) patfi i nadale spolkové zemé Salzbursko, Tyrolsko a také
Viden, kde shodné piekracuje 7denni incidence hodnotu 2 000 pfipad(i za 7 dni na 100 tisic
obyvatel. Vyraznéjsi narast (> 30 tisic pfipadi) je v poslednich dnech (18. — 20. 1.) pozorovan
i v Polsku a k postupnému narGstu dochazi také na Slovensku.

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

Soucasna situace je charakterizovana pokracujicim, a v poslednich dnech (od 17. 1. 2022),
strmym narastem poétu nové diagnostikovanych pfipadd. Denni poéty od tohoto data
prekrocily pokaZdé hodnotu 20 tisic pripadu. Tento vyvoj je ovlivnén §ifenim varianty omikron,
jejiz podil dle hodnoceni Statniho zdravotniho ustavu publikovaného v tiskové zpravé ze dne
24. ledna 2022 presahuje v Ceské republice 95 % vSech vysetfenych testd metodou
diskriminac¢ni PCR. [1]

Dominance varianty omikron se tak velmi zfetelné projevuje zejména vpoétu nové
diagnostikovanych pfipadi. Aktudlni denni pfiristky se pohybuji vabsolutné nejvy3sich
hodnotach celého pribé&hu epidemie onemocnéni covid-19 a pfekraduji tak i nejvy3si hodnoty
pozorované v listopadu lofiského roku. Denni primér vypoéteny z hodnot poslednich 7 dni se
pohybuje okolo 20 000 pfipadu denné&, ztoho zhruba 4 az 5 % pfipada na rizikovou skupinu
65+ (v absolutnich Eislech 800 pfipadt/7denni prumér k21. 1. 2022). Poéty pfipadt vtéto
rizikové skupiné postupné a vyraznéji nartistaji, ale stale se jedna o hodnoty vyznamné nizsi
nez u mladych vékovych kategorii. Relativni pozitivita test(i indikovanych v této vékové
kategorii (v8echny indikované testy) dosahuje 17,3 %. Tydenni po&et novych pfipadil na 100
tisic obyvatel v této vékové kohorté je 262 pripadil za 7 dni, coZ je zhruba 4nasobné nizsi
hodnota nez celopopulaéni, kde v pfepo&tu na 100 tisic obyvatel se aktuainé 7denni incidence
pohybuje okolo hodnoty 1 350 na 100 tisic obyvatel (21. 1. 2022) a vice neZ 10nasobné nizsi
nez ve vékovych kategoriich 12 — 15 let a 16 aZ 19 let, kde vobou téchto kategoriich je
prekroCena hranice 3 000 pFipadu v pfepoétu na 100 tisic obyvatel za 7 dni.

V téchto dvou vékovych skupinach spolecné s vékovou skupinou 6 aZ 11 let a skupinou 20 -
29 let registrujeme dlouhodobé vysoké hodnoty vyrazné nad populaénim primérem. Tento jev
vyznamného po€tu novych pfipad( ve vékové skupiné 16 aZ 29 let neni neobvykly a odpovida
obvyklému vékovému rozlozeni pfipadu i v ostatnich zemich, a to primarné z davodu, Ze se
jedna o nejvice sociainé aktivni skupinu osob, s vysokym mnoZstvi spole&enskych aktivit a na
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to navazanych kontaktu. Jedna se rovnéz o nejéastsjsi konzumenty sluZeb s vy$$im po&tem
ucastniku (hromadné akce, tane¢ni kluby apod.). Pokradujici vysoka z4téZ ve skupiné déti ve
véku 6 az 15 let, kde jsou aktudini hodnoty svysokou pravdépodobnosti ovlivnény i
probihajicim testovanim ve S$koldch a &kolnich kolektivech, souvisi s nedostate&nou
prooCkovanosti této Easti populace. Narust poctu novych pfipadi pozorujeme i ve skupiné
dospélych ve véku 30 aZ 49 let, kde jsou soucasné hodnoty také nad populaénim primérem,
a i zde muZeme narGst pfiCist svysokou pravdépodobnosti zavedeni pravidelného
preventivniho testovani vzaméstnani. Niz8i hodnoty tak, jak jiz bylo prezentovano,
pozorujeme ve vy3Sich vékovych kohortach, kde viak také dochazi k postupnému narastu
poctu novych pfipadd a tato vy3Si prevalence poétu pfipadl u této vékové skupiny s vy3si
pravdépodobnosti zavaznéjsiho prib&hu onemocnéni je stale vyznamnym rizikovym
aspektem soucasného stavu.

Z regionalniho pohledu nepozorujeme vyznamné rozdilny vyvoj a trend epidemie mezi
jednotlivymi kraji s vyjimkou nékolika pfipadt. Vétsina kraji se v hodnotach 7denni incidence
pohybuje mezi 1100 az 1200 pfipady na 100 tisic obyvatel, kromé& Stfedodeského kraje a
hlavniho mésta Prahy, kde aktualni 7denni incidence v pfipadé Stfedogeského kraje dosahuje
hodnoty 1800 pfipadd na 100 tisic obyvatel a v pfipadé Prahy hodnoty vy3§i neZ 2 300 pfipadti
na 100 tisic obyvatel, coZ v pfepoétu na podet pfipadi znamena zhruba 3600 denné nové
hlasenych pfipadd vkraji Stfedoeském a vice neZ 4 000 pfipadi nové diagnostikovanych
vhlavnim mésté Praha. Tyto dva regiony pak tvofi vice nez 30 % denné& nové
diagnostikovanych pfipadd v CR. Nizsi hodnoty pfipadti na 100 tisic obyvatel pozorujeme
v Moravskoslezském kraji a v kraji Vysogina, kde je v sou&asnosti vobou pfipadech 7denni
incidence okolo 800 pfipad denné, coZ v absolutnich poétech predstavuje denni prameér okolo
1400 noveé diagnostikovanych pripadd onemocnéni covid-19 v Moravskoslezském kraji,
respektive 600 pfipadd vpfipadé vkraji Vysoéina. V souvislosti s hlavnim méstem Praha
registrujeme jako uZ nékolikrat vminulosti pozorovany jev, a to narist poétu pripadt
vokresech Praha — Zapad a Praha — Vychod, ktery je zapfiginén vyznamnou propojenosti
téchto dvou okresi s Prahou, ktera zpusobuje vyznamny pohyb osob mezi t&mito regiony.
Vzhledem k sou€asnym poétim novych pfipadu, vysoké relativni pozitivité testd a znamym
charakteristikam varianty omikron viru SARS-CoV-2, ktera ma dle dosavadnich poznatku vy$si
transmisibilitu neZ ostatni varianty (Potential Rapid Increase of Omicron Variant Infections in
the United States | CDC), trva vysoka pravdépodobnost kontaktu s nakazenym jedincem.
Jak jiz bylo vySe uvedeno, nadéle pozorujeme nejni28i 7denni incidence ve vékové skupiné
65+, avsak i tato niZ8i hodnota incidence ve srovnani s populaénim pramérem predstavuje
riziko, jelikoZ se jedna o trvajici vysokou prevalenci nakaz ve skupiné osob, kters je rizikova
zhlediska zavaznosti prib&hu onemocnéni s naslednym dopadem na zdravotni systém a
poskytovani zdravotni péce. Vysoky pocet novych pfipadi vtéto kohort&, ktery se denné
v priméru pohybuje okolo 900 novych pfipadu, pfedstavuje i nadale rizikovy potencial v po&tu
novych hospitalizaci, véetné hospitalizaci na oddéleni jednotek intenzivni pége (dale jen ,JIP*).
Osoby s onemocnénim covid-19 v této vékové kategorie totiz nejéastsji vyzaduji hospitalizaci,
v€etné té na JIP, nebot u 25 aZ 30 % t&chto osob vzhledem k &etnym pFidruZenym chronickym
onemocnénim hrozi riziko zavazného priibéhu onemocnéni, coZ méa nasledné vyznamny
dopad na kapacity standardni lizkové a intenzivni pé&e a s tim souvisejici poskytovani
elektivni péce, ktera musi byt v pfipadé omezeni kapacit omezena nebo zcela zastavena. Tato
omezenl maji pak nasledn& negativni dopad na zdravotni stav osob, u kterych musi byt
zruSeny planované vykony a zakroky.

Aktuéiné se celkové pocty hospitalizovanych osob pohybuji mezi hodnotami 1500 — 1 600
pacientl. Polty hospitalizaci se zacatek tydne olekavan& po vikendu navysily, ale
nepfekracuji pramér minulého tydne (denni podty pfijmu jsou pramérné odhlagovany do vyse
cca 150 noveé pfijatych pacientl). ZatéZ nemocnic rizikové neroste, v nékterych krajich se ale
zastavil pokles zatéZe a poéty pfijmi a propusténych se vyrovnavaji, coz je zapficinéno i
trvajici vysokou prevalenci nakaz ve skupiné potenciainé zranitelnych osob (osoby vy$§iho
véku, osoby s chronickymi onemocnéni, osoby imunitné oslabené). | pfes tento nizsi podet se
jedna o stale vysokou zatéZ pro IéCebnou pédi, zejména pak s ohledem na oéekavany dalsi
narust po¢tu nové diagnostikovanych pfipadu v rizikové skupiné v souvislosti se zrychlujicim
se §ifenim varianty omikron, a to i pfes to, Ze u varianty omikron se pfedklad4 nizsi dopad na
hospitalizace neZ u varianty delta, coZ ukazuji i aktuaini data zVelké Britanie (Report 50 —
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Hospitalisation risk for Omicron cases in England | Faculty of Medicine | Imperial College
London), Danska nebo Rakouska. DuleZitym faktorem sougasného stavu a vyvoje nemocniéni
zatéZe je stav kapacit intenzivni péce, a zde je stale patrny postupny a kontinualni pokles
pacientl hospitalizovanych na JIP, kde je aktudiné hospitalizovano okolo 250 pacientt, z toho
polovina na UPV+ECMO, av3ak stejné jako v pfipadé celkovych hospitalizaci, se jedna stale
o vyznamny podet, zejména v pfipadé zhorSeni celkové situace a priiniku nakazy do skupiny
vysoce rizikovych osob. Primérny vék aktualné nové k hospitalizaci pfijimanych pacient je
66 let, na JIP pak 65 let. Vice neZ 70 % pacient hospitalizovanych na JIP je pak ze skupiny
neo&kovanych osob.

Soucasnému vyvoji hospitalizaci, zejména hospitalizaci protézky prabéh onemocnéni
covid-19, pomaha ochranny efekt vakcinace, zejména pak o&kovani posilovaci davkou. Tento
fakt vystihuji i denné publikovana data UZIS, které jsou zvefejiiovana na webovych strankach
MZ (Datové tiskové zpravy ke covid-19 — Ministerstvo zdravotnictvi (mzcr.cz)), a kde je
uvedeno, Ze za mésic prosinec 2021 pocet neotkovanych pacientd na JIP vyznamné
prevySuje pocet nové hospitalizovanych na JIP s posilovaci davkou, konkrétné v pfepoctu na
100 tisic osob vdané skupiné je 7denni incidence v kohort& neockovanych 15,7 pFipadu,
kdezto ve skupiné kompletné& otkovanych je 7denni incidence 3,2 pFipad, u osob s posilovaci
davkou pak 0,9 pfipadl na 100 tisic osob v dané skuping. Obdobné je tomu i v za&atku mésice
ledna, kdy u skupiny neotkovanych je 7denni incidence 6,9 pfipad(, u skupiny ockovanych
pak 1,4 pfipadi na 100 tisic osob vdané skupin, u osob s posilovaci davkou pak 0,9 pripada
na 100 tisic osob vdané skuping. Toto &aste&né kopiruje i vyvoj vpodtu nové
diagnostikovanych pfipad, kdy 7denni incidence novych pFipadil ve skupiné neo¢kovanych
je témér 900 na 100 tisic osob, ve skupiné s posilovaci davkou pak okolo 231 pfipadt na
100 tisic osob v dané skupiné.

DalSim parametrem je relativni pozitivita indikovanych testt, ktera je i nadale vysoka. Aktualni
hodnota 7denniho priméru pro celou CR je 32 % pro testy z diagnostické a klinické indikace
a 20 % pro testy z epidemiologické indikace. Obé& tyto hodnoty tak i nadale vyznamné&
prekraCuji doporugenou hodnotu, ktera je obecné piijimana jako ,bezpeéna“ (4 — 5 %) a ukazuji
na velmi vysokou virovou naloZ v populaci a vyznamny potencial pro dai$i §ifeni onemocnéni,
vCetné zésahu do zraniteiné skupiny obyvatel, jelikoZz pravd&podobnost setkani s pozitivni
osobou je vyrazné vy3si, a to zejména pak v mistech s vy3§i kumulaci osob na jednom misté
v jeden ¢&as.

Vyse uvedené hodnoty sledovanych indikatort a sougasny trend a vyvoj ifeni onemocnéni
covid-19 fadi CR dle metodiky WHO pro kategorizaci miry pfenosu do nejvy$iho stupné, a to
do 4. stupné pro komunitni pfenos nékazy, ktery je charakterizovan velmi vysokou incidenci
novych pripadd za 14 dni, a které jsou rozprostieny po celém Gzemi. Dokladem pro trvajici
komunitni $ifeni onemocnéni covid-19 na uzemi CR jsou nejen hodnoty 7denni incidence na
urovni okresni, kdy okolo 60 okresi pfesahuje hodnotu 750 pfipadi na 100 tisic obyvatel.
Tento stuperi je z hlediska miry rizika §ifeni charakterizovan jako velmi rizikovy pro obecnou
populaci.

Toto hodnoceni podporuje i hodnoceni Evropského stfediska pro prevenci a kontrolu nemoci,
ktera na zakladé hodnoticich indikatort vyvoje epidemie Fadi CR ve své rizikové 3kale do
druhé nejvy3s8i kategorie rizika viz Weekly COVID-19 country overview (europa.eu) .

Pro dal$i vyvoj a priib&h epidemie je vysoce dulezité ogkovani u rizikovych skupin i naotkovani
treti (posilovaci) davkou, ktera znamena posileni imunity proti onemocnéni covid-19 a tim i
snizeni rizika ndkazy a symptomatického pribéhu, a predeviim pak té&Zkého prabéhu
onemocnéni nebo Umrti v pfipadé nakazy. Prootkovanost populace, zejména pak vy3&ich
vékovych skupin, je nezbytna z divodu ochranného efektu o&kovani pfed zavaznym
prub&hem onemocnéni, ktery je vice pravdépodobny u starSich osob s chronickymi
onemocnénimi nebo u osob s oslabenou imunitou. Jako vysoce nezbytné se ukazuje zejména
u téchto osob proogkovani tzv. posilovaci davkou, coZ ukazuji nejen &etné publikované studie,
ale i data z CR, kdy ochrana zejména proti vaznému prab&hu a nasledné hospitalizaci je vy3si
nez 90 %.

K datu 21. 1. 2022 bylo ockovano alespofi jednou davkou vice nez 6,9 milioni obyvatel,
dokoncené ockovani ma vice neZ 6,7 milionu osob, coZ pfedstavuje 63 % celkové populace
stim, Ze vice nez 3,5 milionim osob pak byla podana posilovaci tfeti davka, co je tretina
populace. Vkohorté obyvatel starSich 16 let véku, m& dokonéené o&kovani 73 % osob.
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Z hlediska rizika zavazného prub&hu nemoci v nejohroZenéj§i skuping, tj. u osob starich
80 let, je kompletn& naoCkovano 91 % osob, posilovaci davku ma v této skupiné aplikovano
vice nez 300 tis. osob, coZ pfedstavuje 71 % této populaéni skupiny, aviak v této skupiné
zUstava stale pomérné vysoky pocet osob, které neabsolvovaly ani jednu davku ogkovani, coz
predstavuje vyznamné riziko pro zatéZ zdravotnického systému v pfipadé priniku nakazy
covid-19 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 dal$i vyvoj epidemie je prootkovanost populace véetné
podani treti, tzv. posilovaci davky. Sou€asnéa prootkovanost v zakladnim schématu, tj. bez
posilovaci davky je stale nedostatecna, v populaci stale zlistava téméF 25 % osob dospélé
populace, jenZ neabsolvovalo ani jednu davku o&kovani, tj. nejsou primarné chranéni pred
zévaznym prib&hem onemocnéni. Stale je tedy v populaci velky poget osob primarné
nechranénych, z nichZ je nemaly podil t&ch, které jsou v pfipadé nakazy vyrazné vice ohroZeny
zavaznym prab&hem onemocnéni se vSemi jeho nasledky.

Soucasna situace a aktualni vyvoj epidemie jsou svysokou pravd&podobnosti oviivnény
postupnym Sifenim varianty omikron viru SARS-CoV-2, ktera se vykazuje schopnosti nejen
Caste¢ného prolomeni ochranného efektu ockovani, ale také imunity po prodélani
onemocnéni, coZ dokladuji mimo jiné i zvySené podty reinfekci napf. v Dansku (Covid-19
Dashboard (arcgis.com)) nebo zde vreportu Imperial College London (Report 49 - Growth,
population distribution and immune escape of Omicron in England 2021-12-16-COVID19-
Report-49.pdf (imperial.ac.uk)) a zaroveri tato varianty vykazuje zvy§enou pfenosnost. K tomu
je nutné navic pfipo€ist sezénni efekt, ti. sezénnost respiraénich nékaz a vysoky podet
rizikovych kontaktd v populaci ve vnitfnich prostorech, kde je pravdépodobnost rizikové
expozice mnohem vy38i nez ve venkovnich prostorech. Vyznamnym rizikem je trvalé a
kontinuélni §ifeni mezi zranitelnymi skupinami obyvatel. A v neposledni radé nedostate¢na
proockovanost populace.

Na zakladé vySe uvedeného hodnoceni vyvoje epidemie miZeme konstatovat, Ze stale vysoka
hodnota relativni pozitivity testt ukazuje na vysokou virovou naloZ v populaci, a tento indikator
spole¢né s vysokym po&tem pripaddl u nichZ neni zndm zdroj nakazy ukazuje na masivni
komunitni Sifeni onemocnéni covid-19 vpopulaci. Ztéchto divod( je i nadéle nutné
pokracovat v opatfenich ploSného charakteru k minimalizaci rizika a dopad(i epidemie. A to i
s ohledem k vyvoji ve svété a prognéze vyvoje v CR v souvislosti s $ifenim varianty omikron,
ktera se stala dominantni variantou a vina této varianty predstavuje nejvy$si denni podty
piipadd za celou dobu pandemie covid-19.

Denni pfehled o potu osob s nové prokdzanym onemocnénim covid-19 a daiich sledovanych
parametrti vCR je pak pravidelné zvefejiiovan na webovych strankéch https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/covid-19, kde jsou rovnéz dostupné rtizné 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/ .

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

Il. Hodnoceni rizika

Dosavadni poznatky naznacuji [2], Ze infekce zplsobené variantou omikron maji méné
zavazny klinicky pribéh onemocnéni nez infekce zplisobené variantou delta. Je vsak duleZité
zduraznit, Ze varianta omikron aktualné postihuje pfevazné osoby mladSich vékovych
kategorii, u kterych je riziko zavazného prib&hu obecné nizsi, a tak spoleéné s postinfekeni
imunitou, vy$si prooCkovanosti véetné proockovanosti posilovaci davkou a celkové i lepsi
moznosti Iéby jsou pozorovany mensi dopady na zdravi a mensi &etnost zavaZnych prabéha.
Z toho divodu muZe byt skutecné riziko zavaZnosti varianty omikron podhodnoceno pravé
velkym poctem oCkovanych véetné ockovanych tfeti davkou, které poskytuje velmi vyznamnou
ochranu pfed zavaznym prib&hem nebo poctem dfive nakaZenych osob, coZ na zadatku
pfedchozich vin nebylo. Vy3Si pravdépodobnost hospitalizace, véetné pfijeti na jednotku
intenzivni péce, nebo riziko amrti stoupa s vy$8im vékem stejné u varianty omikron, jako tomu
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bylo u varianty delta a predchozich variant. Nizka mira hospitalizace (0,3 %) a Umrtnosti
(<0,1 %) u pripad( varianty omikron byla pozorovana v Kanadé a v Texasu, Kalifornii a Dansku
byl u varianty omikron hladen krat$i median délky hospitalizace a/nebo vyrazné nizsi potfeba
UPV. Tyto pozorované dosavadni vysledky hodnoceni dopadl jsou velmi pravdépodobné
zpUsobeny ochrannym uéinkem og&kovani, dobou od ogkovéni, imunitou po predchozi infekci
u nékterych osob a nemusi tak nutné odraZet viastni zavaznost varianty omikron. Napfi¢
studiemi bylo zjiSténo, Ze riziko hospitalizace je u varianty omikron nizi nez u varianty delta
nebo u jinych pfedchozich variant. A¢koli studie pouzivaly mirné odli§né Gdaje a pristupy k
analyze, vétSina studii zjistila snizeni miry rizika hospitalizace v rozmezi 50 - 60 %.

Jednou z velkych studii vénujicich se podrobnéji této problematice je danska observaéni
kohortova studie, ktera hodnotila kohortu 188 980 pfipadul covid-19 zjisténych b&hem listopadu
a prosince 2021. Tato studie srovnavala pomér rizika hospitalizace u varianty omikron ve
srovnani s variantou delta a stratifikovala pfipady podle otkovaciho statutu. V této studii bylo
zjisténo u varianty omikron relativni riziko hospitalizace 0,64 (95% Cl: 0,56-0,75) ve srovnani
s variantou delta. Mezi neoCkovanymi pfipady nebo pfipady pouze s jednim o&kovanim bylo
zjisténo relativni riziko 0,57 (95% CI: 0,44-0,75), 0,71 (95% CI: 0,60-0,86) mezi o&kovanymi
dvéma davkami a 0,50 (95% Cl: 0,32-0,76) mezi okovanymi tfemi davkami. NiZ$i riziko
hospitalizace u pfipadd zplisobenych variantou omikron u ogkovanych i neo&kovanych osob
naznacuje niz8i zavaZnost varianty omikron, ale pacienti s variantou omikron v této studii byli
mlads$i a méli méné komorbidit nez pacienti s variantou delta.

Ve Spojeném kralovstvi bylo ZzjiSténo, Ze riziko navstévy pohotovosti nebo pfijmu k
hospitalizaci je pfiblizn& polovi¢ni ve srovnani s variantou delta (pomér rizika 0,53, 95% ClI:
0,50 az 0,57). Tato studie také zjistila, Ze u osob s dokon&enym oékovani je 0 65 % nizsi riziko
hospitalizace a o 81 % nizsi riziko hospitalizace pak u osob s posilovaci davkou o¢kovani.
Dalsi studie provedena ve Skotsku ukazala, Ze symptomaticti jedinci, u nichZ byla prokazana
varianta omikron, méli o dvé tretiny nizSi riziko hospitalizace ve srovnani s pfipady, u nichz
byla prokazana varianta delta, zatimco pravdépodobnosti moZné reinfekce u varianty omikron
byla desetkrat vy38i neZ u varianty delta. U osob, které obdrzely tfi davky vakciny, bylo dale
zjisteno, Ze riziko symptomatického onemocnéni je o 57 % (95% Cl 54-60) niZ$i u osob s
variantu omikron nez u osob s variantou delta.

| kdyz soucasné poznatky ukazuji na pravdépodobné niz$i dopady spojené s variantou
omikron, je nutné pocitat s faktem, Ze obvykle trva nékolik tydna, neZ se nahromadi dostate¢né
klinické vysledky, aby bylo mozné vyvodit zavéry o dopadu konkrétni varianty na pocet
hospitalizaci, potfebu intenzivni pé¢e a umrtnost. Je také nezbytné vzit v Gvahu relativné nizky
vék vétsiny osob, které se dosud nakazily variantou omikron, a dosud je k dispozici jen malo
udaju o zavaznosti této varianty v pripadé star§ich osob a osob se zakladnimi onemocnénimi.
V dusledku toho se muze klinicky profil varianty omikron ménit s tim, jak bude dochazet k
nékaze v dalSich vékovych skupinach v pribé&hu &asu.

Z dosavadnich poznatku je vSak tfeba zminit, Ze kombinace vy$si transmisibility a imunitniho
Uniku naznaduje, Ze jakakoli potencialni vyhoda, kterou miZe mit varianta omikron z hlediska
nizs§i miry zévaznosti prib&hu, mize byt eliminovdna vysokym podtem nové
diagnostikovanych pfipadu, zejména pokud dojde k praniku do zranitelné skupiny populace,
coZ by nasledné vedlo ke znaéné dodatecné zatézi pro nemocnice, a zarovef primarni péce
maze byt zatizena je$té vice neZ v pfedchozich vinach. S pfibyvajicimi novymi poznatky bude
mozné lépe vyhodnotit klinické vysledky a dlouhodobé dusledky varianty omikron.

Na zakladé analyzy soucasné epidemickeé situace a dostupnych dilkazii a poznatkd ztstava v
platnosti hodnoceni rizik (18. aktualizace) ECDC [3,4] tykajici se dopadu varianty omikron,
které hodnoti celkovou Uroveri rizika pro vefejné zdravi spojenou s dal§im vyskytem a $ifenim
varianty omikron v zemich EU/EHP jako VELMI VYSOKOU.

Vysoka transmisibilita u varianty omikron vede k trvajicimu vysokému riistu podtu novych
pfipadd. Tyto velmi vysoké poéty novych pfipadii maji vyznamné dopady na ekonomiku,
jelikoz vedou k vysoké mife pracovni neschopnosti, a to i u zdravotnickych a dalsich
nezbytnych pracovniki, a pravdépodobné =zahlti kapacity pro testovani a sledovani
epidemiologicky vyznamnych kontaktli v mnoha ¢lenskych statech EU. Samotné mnoZstvi
pfipadi covid-19 pfedstavuje znaénou zatéz pro systémy zdravotni péce a spoleénost. V
téchto pripadech je dle ECDC i nutné pfizptisobeni délky karantény a izolace, zejména pokud
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zeme Celi vysokému nebo extrémnimu tlaku na systémy zdravotni péde a dal$i funkce ve
spole€nosti, véetné zajisténi zakladnich sluZeb.

V olekavani dal$ich dikaz( je tfeba pifijmout naléhava a diirazna opatfeni ke sniZeni prenosu,
udrZeni zviadnutelné zatéZe pro systémy zdravotni péée a ochrané nejzraniteln&jSich osob.
Clenské staty by mély urychlend posoudit pfijatelnou Uroveri zbytkovych rizik, stavajici
kapacity zdravotnickych systémi a dostupné mozZnosti fizeni rizik (napf. opatfeni pro
nepfedvidané udalosti a zaji$téni kontinuity provozu, strategie dozoru a testovani, politika
karantény a izolace atd.)

PokraCovani anebo pfipadné posileni protiepidemickych opatfeni je nezbytné ke sniZeni
probihajiciho komunitniho pfenosu a k udrZeni zvladnutelné z4téZe spojené s onemocnénim
covid-19. Tato opatfeni zahrnuji vyhybani se velkym vefejnym nebo soukromym
shromézdénim/hromadnym akcim, ochranu dychacich cest, omezeni kontakti mezi
skupinami osob ve spole¢enském nebo pracovnim prostifedi, maximalizace prace na dalku a
celkové omezeni socialnich kontaktu.

Ockovani zstava kliCovou soucasti pristupu k efektivnimu Fizeni a dopadt epidemie, ktery je
nutny k feSeni probihajici cirkulace a sniZzeni dopadu variant delta a omikron. Mélo by se
pokracovat v usili o zvySeni proockovanosti u osob, které v sou¢asné dobé nejsou ockovany
nebo jsou ockovany pouze ¢astecné, a urychlit proockovani posilovacich davek.

Podle soucasné prognézy ECDC je tedy stéle zapotfebi udrZzovat nastavend protiepidemicka
opatfeni, aby bylo moZno kontroloval vyskyt viru SARS-CoV-2 v populaci a minimalizovat
dopady spojené se Sifenim varianty omikron.

L. Davody, které vedly Ministerstvo zdravotnictvi ke zméné mimofadného
opatreni

Ministerstvo zdravotnictvi povaZuje i nadale s ohledem na vySe uvedenou aktudlni analyzu
soucasného vyvoje epidemické situace a zrychlujici se tempo $ifeni varianty omikron viru
SARS-CoV-2 v Ceské republice za nezbytné pokraovat v nastavenych protiepidemickych
opatienich, kterd maji za cil minimalizovat riziko pfenosu viru v populaci véetné kol a
Skolskych zafizeni. Tato opatfeni by méla také respektovat potfeby déti a zajistit jim optimalni
ucebni a socidlni prostiedi a zaroveri omezit riziko pfenosu onemocnéni covid-19.

Ochrana dychacich cest, preventivni testovani, &asté vétrani pobytovych prostor, pravidelna
hygiena rukou, respiraéni hygiena a v pfipadé onemocnéni dodrZovani zasady z(istat doma a
nesifit tak nakazu na okoli, sledovani kontakt v kombinaci s karanténou a izolace nemocného
patii k dileZitym protiepidemickym opatfenim, kterd vyznamné zvysi bezpeéné prostiedi kol
a Skolskych zafizeni. [5]

Ochrana dychacich cest ziistava prioritnim opatfenim, zejména ve vnitfnich prostorech a u
netestovanych jedincti. CDC doporucuje vzhledem k cirkulujicim vysoce nakaZlivym variantam
viru SARS-CoV-2 ochranu dychacich cest uvnitf budov u v3ech déti, Zakd, studentu,
zameéstnancl a navtévnika Skol bez ohledu na stav o&kovani. [5]

Vzhledem ke skutecnosti, Ze dostupnost ockovani pro osoby od 5 let véku je v Ceské republice
umoznéna teprve od poloviny prosince 2021, Eemuz odpovida i podet déti ve véku 5 az 11 let
s dokon&enym ockovani - k 23. 1. 2022 je naotkovano alespof jednou davkou 44 000 déti,
coz odpovida 5,5 % osob z této vékové skupiny, u 14 000 pak bylo otkovani dokon&eno (1,8
%) a i s ohledem na stale nizky pocet osob ve vékové skuping 12 — 19 let s dokon&enim
oCkovanim ve srovnani s ostatnimi populaénimi skupinami je ve vékové kohorté 12 — 15 let
proockovanost 46 %, ve skupiné 16 — 19 let pak 67 % (k 23. 1. 2022), je tedy zifejmé, Ze
pretrvava zvySené riziko pfenosu viru SARS-CoV-2 mezi détmi a mladistvymi, coz dokladuiji i
hodnoty aktuaini 7denni incidence v téchto vékovych kohortach. Z tohoto divodu je nezbytné
pokraCovat v preventivnim screeningovém testovani (dale jen ,preventivni testovani®) déti,
zaki a zaméstnanch 8kol a Skolskych zafizeni, které je jednim ze zasadnich
protiepidemickych opatfeni k minimalizaci rizika $ifeni nékazy v této populaéni kohorté a
vzniku vyznamnych ohnisek nakazy, ktera by méla potencial se dale $ifit nejen v prostfedi $kol
a Skolskych zafizeni, ale také smérem do rodiny, véetn& praniku do vulnerabilni skupiny
obyvatel. Nové se povinnost vztahuje rovnéz na studenty a zaméstnance vy$$ich odbornych
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Skol, vzhledem k navratu k vyuce se zahdjenim letniho obdobi $kolniho roku vyssich
odbornych Skol.

Hlavnim cilem tohoto preventivniho testovani je tedy zajistit bezpe&ny provoz $kol a Skolskych
zafizeni a minimalizovat zde riziko prenosu onemocné&ni covid-19 tim, Ze se timto
preventivnim testovanim podafri v prvopo&atku odhalit pfipady onemocnéni covid-19 a véasné
a adekvatné reagovat na pripadna ohniska nékazy, kterd& mohou vzniknout na zakladé
zavleCeni nakazy do $kol a Skolskych zafizeni. V&asné zachyceni pfipadl nakazy zamezi
dalSimu $ifeni infekce ve 8kolnim kolektivu a pfipadnému dal$imu zhorSeni epidemické
situace, at' uz na Urovni regionaini nebo republikové.

Cilem tohoto testovani je zaroveii snaha predejit pfipadnému zavadéni vysoce restriktivnich
opatfeni omezuijici standardni chod $kol, ke kterému by mohlo dojit v pfipadé masivniho
vyskytu a Sifeni nemoci covid-19 ve §kolach.

Preventivni testovani neni bariérové, tedy podrobeni se testovanim neni podminkou pro
osobni UCast ditéte, Zaka nebo studenta na prezenéni vyuce.

Z vySe uvedenych divodu bude zavedené preventivni testovani ve $kolach pokraCovat i
nadale a to tak, Ze bude probihat ve frekvenci 1x za tyden vZdy v pondéli s tim, Ze neni-li
prvnim vyugovacim dnem v tydnu pondéli, provede se preventivni testovani prvni vyugovaci
den v tydnu. Povinnost provedeni preventivniho antigenniho test bezprostfedné po pfichodu
do Skoly mé za cil minimalizovat dobu kontaktu pfipadné pozitivni osoby s ostatnimi osobami
v prostorach skoly. Vzhledem ke stévajici epidemické situaci bude pro zjisténi aktuaini virové
naloZe v populaci déti, Zakl a studentd navrZzena frekvence testovani dostateéna s ohledem
na senzitivitu a specificitu pouzitych testl. Stanovena frekvence je mimo jiné i v souladu s
doporugenim amerického Centra pro prevenci nemoci, které uvadi, Ze optimalini frekvence je
alespon jednou tydné. [6,7]

V okamziku, kdy dochazi k masivnimu §ifeni varianty omikron viru SARS-CoV-2 v CR a tim i
v prostfedi Skol a vzhledem k tomu, Ze b&hem vyuky, popf. jinych Skolnich aktivit (t&lesna
vychova, zpév, stravovani apod.) neni pouZivan ochranny prostfedek dychaci cest a zarovef
jsou Zaci a studenti Casto ve velmi Gzkém kontaktu, bude se preventivni testovani tykat viech
osob bez ohledu na o&kovéni nebo prodélani nemoci. Tento postup je zvolen také proto, Ze
zatim dostupné udaje o varianté omikron ukazuji na vy3$i miru obchéazeni imunity at uz
ziskanou o¢kovanim nebo prodélanim nemoci. [3,8,9,10]

Vyjimka z testovani je stanovena pro osoby, které se prokazi negativnim vysledkem RT-PCR
testu ne starSim 72 hodin nebo negativnim vysledkem rychlého antigenniho testu (RAT)
provedeného poskytovatelem zdravotnich sluZeb ne starsim 24 hodin nebo pro osoby, které
prodélaly laboratorn& potvrzené onemocnéni covid-19, uplynula u nich doba nafizené izolace
a od pozitivniho RT-PCR testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2, na jehoZ zakladé byla
narizena izolace, neuplynulo vice nez 30 dnu. Tato Ihita byla stanovena s ohledem na
odborny konsenzus, ktery pfedpoklada 30denni ,ochranou Ihatu” jako pfijatelnou miru rizika
pfi zavedeni vyjimky z testovani pro osoby s ,&erstvé“ prodélanym onemocnénim covid-19, a
to vzhledem k poétim osob s opakované nové diagnostikovanym onemocnénim covid-19
vtéto Ihate, které jsou vyznamné nizSi neZz poéty opakované nové diagnostikovanych
onemocnéni covid-19 po tomto ¢asovém useku. Hranice 30 dni byla zvolena jako spodni
«bezpecna hranice” z divodu epidemiologickych charakteristik varianty omikron, u které je
riziko opakovaného onemocnéni covid-19 (reinfekce) nasobné vy3si nez u varianty delta a je
tak z divodu predbézné opatrnosti nutno postupovat s vétsi obezretnosti.

Samotné testy, at se jedna o rychlé antigenni testy (RAT) nebo RT-PCR testy, musi byt
neinvazivni povahy, &imz se rozumi takové typy testu, kterymi se nevykonavaiji tkony, které
jsou subjektivné vnimany jako nepfijemné a zarovei se musi jednat o takové testy, pii kterych
nedochazi k zasahu do télesné integrity osoby (§ 93 a nasl. zakona &. 89/2012 Sb., ob&ansky
zakonik, ve znéni pozdéjSich predpisu).

Rychlé antigenni testy (RAT) jako hlavni typ testu pfi pouZiti v ramci preventivniho testovani
byly zvoleny z divodu ziskani vysledku vySetfeni téméf okamzit& po jeho provedeni a tim je
umoznéno izolovat pfipadnou pozitivni osobu v co nejkratsim dob& a nasledné nastavit
adekvatni protiepidemicka opatfeni k minimalizaci rizika dal$iho pfenosu v ramci $kolniho
kolektivu.

Tato nesporna vyhoda proti pouZiti RT-PCR testt vyvazi o néco niz$i diagnostickou citlivost
rychlych antigennich testd (RAT) ve srovnani s RT-PCR testy. P¥i vyb&ru vhodnych druhd

Str. 16 z 21



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

Praha 26. ledna 2022
C.j.: MZDR 2901/2022-1/MIN/KAN

RO A

MZDRX01J6XDS

MIMORADNE OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni Ufad pfislusny podle § 80 odst. 1 pism. g) zakona
C. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjSich pfedpisl, a § 2 odst. 1 a § 4 zakona &. 94/2021 Sb., o mimoradnych
opatfenich pfi epidemii onemocnéni COVID-19 a o zmé&né nékterych souvisejicich zakond,
nafizuje podle § 69 odst. 1 pism. b) a i) a § 69 odst. 2 ve spojeni s § 94a odst. 4 zakona
€. 258/2000 Sb. a podle § 2 odst. 2 pism. h) zdkona &. 94/2021 Sb. k ochran& obyvatelstva
pred dalSim rozSifenim onemocnéni covid-19 zptisobeného novym koronavirem SARS-CoV-2
toto mimoradné opatfeni:

1.

S ucinnosti ode dne 27. ledna 2022 od 00:00 hod. do dne 13. Gnora 2022 do 23:59 hod.
se zakazuji podle § 2 odst. 2 pism. h) zakona ¢. 94/2021 Sb. navétévy ve vazebnich
véznicich, véznicich a Gstavech pro vykon zabezpetovaci detence a podle § 69 odst. 1
pism. i) zakona €. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisti, navitévy v zafFizenich pro
zaijisténi cizincl, a to navstévy

a) obvinénych uskute¢riované podle § 14 zakona &. 293/1993 Sb., o vykonu vazby,
ve znéni pozdejsich predpist,

b) odsouzenych uskutecfiované podle § 19 zdkona & 169/1999 Sb., o vykonu trestu
odnéti svobody a o zméné nékterych souvisejicich zakonl, ve znéni pozdéjSich
predpis,

c) chovancll uskutedfiovanych podle § 10 zakona &. 129/2008 Sb., o vykonu
zabezpeCovaci detence a o zméné nékterych souvisejicich zakonlG, ve znéni
pozdéjSich predpistl,

d) cizinc uskuteéfiované podle § 140 odst. 3 a § 144 zakona &. 326/1999 Sb., o pobytu
cizinct na dzemi Ceské republiky a o zmé&né nékterych zakonu, ve znéni pozdéjSich
pfedpist.

Zakaz podle bodu 1 se nevztahuje na osobu vykonavajici navitévu podle § 14 odst. 9 a 10
nebo § 28 odst. 2 zakona ¢&. 293/1993 Sb., ve znéni pozdéjSich pFedpist, § 10 odst. 2
zakona ¢&. 129/2008 Sb., ve znéni pozdéjSich pfedpist, nebo § 144 odst. 3 zakona &.
326/1999 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisll, a na navstévu Ufedni osoby, pokud nelze
vyuZit jiny prostfedek bez fyzické Gcasti ve véznici, vazebni véznici, ustavu pro vykon
zabezpecovaci detence nebo zafizeni pro zajisténi cizinct za podminky, Ze
a) po celou dobu navstévy tato osoba pouzivéa ochranny prostfedek dychacich cest (nos,
usta), kterym je respirator nebo obdobny prostfedek (vzdy bez vydechového ventilu)
naplfiujici miniméiné vSechny technické podminky a pozadavky (pro vyrobek), véetné

Str.1z11



filtraCni G&innosti alespori 94 % dle pfisluSnych norem, s vyjimkami z této povinnosti
podle mimofadného opatieni Ministerstva zdravotnictvi o ochrané dychacich cest,

b) dodrzuje stanovena rezimova opatreni,

c) nevykazuje klinické pfiznaky onemocnéni covid-19.

Ceské republice - Vézeriské sluzbé Ceskeé republiky se s U€innosti ode dne 27. ledna 2022 od
00:00 hod. do dne 13. Gnora 2022 do 23:59 hod. nafizuje podle § 69 odst. 1 pism. b) a i)
zéakona ¢&. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjSich pfedpisti, umistovat ve véznicich odsouzené
vykonavajici trest odnéti svobody tak, aby nebyli spoleén& umisténi odsouzeni s nakazou
onemocné&nim covid-19, odsouzeni podezieli z nakazy onemocn&nim covid-19 a odsouzeni
bez podezfeni z nakazy onemocnénim covid-19; ve véznici s ostrahou v3ak nelze umistit
spole¢né odsouzené vykonavajici trest v oddéleni s vysokym stupném zabezpedeni
s odsouzenymi vykonavajicimi trest v oddéleni s nizkym stupném zabezped&eni.

S Gginnosti ode dne 27. ledna 2022 od 00:00 hod. se rusi mimofadné opatfeni ze dne
18. listopadu 2021, €.j.: MZDR 14598/2021-3/MIN/KAN.

Oduvodnéni:

L. Zhodnoceni aktualni epidemické situace

Ve svém pravideiném tydennim epidemiologickém hodnoceni trendu vyvoje epidemické
situace vzemich Evropské unie a Evropského hospodariského prostoru (déle jen ,EU/EHP")
hodnoti Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (déle jen ,ECDC*) situaci na konci
2. tydne (tyden kongici v nedéli 16. ledna 2022) jako nepfiznivou. Sougasny vyvoj a trend je
charakterizovan celkovym vysokym poétem nové diagnostikovanych pfipadud s velmi vyraznym
naristem poctu pfipadd onemocnéni covid-19 v poslednich &tyfech tydnech, a to v navaznosti
na §ifeni varianty omikron, ktera se jiz stala dominantni variantou. Sougasna vina zp(isobena
variantou omikron zasahuje nejvice mladsi vékové kategorie, kde jsou podty pfipad( nejvyssi,
avsak je pozorovan i postupny narist novych pfipadu ve vy$Sich vékovych kategoriich (65+).
7denni klouzavy pramér nové diagnostikovanych pfipadi (denni pramér vypoéteny jako
pramérna hodnota z hodnot zaznamenanych v poslednich 7 po sobé jdoucich dnech) v zemich
EU pfesahuje hodnotu 1 milién pfipad s tim, Ze vétSina pfipada na zemé jako Francie (denni
pramér vice nez 300 tisic), Italie (> 170 tisic), Spanélsko (> 130 tisic) a Némecko (> 80 tisic).
Zda se v8ak, Ze v prvnich tfech zminénych zemich vina zptsobena variantou omikronu viru
SARS-CoV-2 dosahla jiz svého vrcholu a nedochazi k dal§imu eskalagnimu nardstu podtu
novych pfipadu, nybrZ postupnému poklesu. Naopak v Némecku dochézi k vyraznému nardstu
v poslednich nékolika dnech (18. - 21. 1. 2022), kdy byla vzdy pfekro&ena hranice 100 tisic
novych piipadd covid-19 za den.

Nepfiznivy vyvoj a stim souvisejici vysoky podet nové diagnostikovanych pripadi je
pozorovan i v dalSich sousednich zemich. V Rakousku se hodnoty z posledniho tydne (14. 1.
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— 21.1.) pohybuji vrozmezi mezi 15 aZ 30 tisic pfipady, a pokraduje tak dale trend nartistu
poctu pfipadu, ktery je pozorovan od zadatku tohoto roku. Mezi nejvice postizené oblasti
Rakouska (nejvy3si incidence) patfi i nadale spolkové zemé Salzbursko, Tyrolsko a také
Viden, kde shodné pfekracuje 7denni incidence hodnotu 2 000 pfipad(i za 7 dni na 100 tisic
obyvatel. Vyraznéjsi narst (> 30 tisic pfipadl) je v poslednich dnech (18. — 20. 1.) pozorovan
i v Polsku a k postupnému narastu dochazi také na Slovensku.

Aktualni trend a vyvoj epidemické situace v Ceské republice odpovida VYVoji pozorovanému
v ostatnich zemich EU.

Soucasna situace je charakterizovana pokradujicim, a v poslednich dnech (od 17. 1. 2022),
strmym narGistem potu nové diagnostikovanych pfipadi. Denni poéty od tohoto data
prekroCily pokazdé hodnotu 20 tisic pfipadd. Tento vyvoj je ovlivnén ifenim varianty omikron,
jejiz podil dle hodnoceni Statniho zdravotniho tstavu publikovaného v tiskové zpravé ze dne
24.ledna 2022 pFesahuje v Ceské republice 95 % vsech vySetfenych testli metodou
diskrimina¢ni PCR. [1]

Dominance varianty omikron se tak velmi zfeteln& projevuje zejména vpodtu nové
diagnostikovanych pfipadd. Aktudlni denni pfiristky se pohybuji vabsolutné nejvyssich
hodnotach celého prab&hu epidemie onemocnéni covid-19 a prekraéuiji tak i nejvy$si hodnoty
pozorovane v listopadu lofiského roku. Denni primér vypoéteny z hodnot poslednich 7 dni se
pohybuje okolo 20 000 pfipadi denné, ztoho zhruba 4 aZ 5 % pfipada na rizikovou skupinu
65+ (vabsolutnich &islech 800 pfipadi/7denni pramér k21. 1. 2022). Podty pfipadu vtéto
rizikove skupiné postupné a vyraznéji nartstaji, ale stéle se jedna o hodnoty vyznamné nizsi
nez u miadych vékovych kategorii. Relativni pozitivita testd indikovanych v této vékové
kategorii (vSechny indikované testy) dosahuje 17,3 %. Tydenni po&et novych pfipadt na 100
tisic obyvatel v této vékové kohorté je 262 pfipadu za 7 dni, coZ je zhruba 4nésobné nizsi
hodnota neZ celopopulacni, kde v pfepoétu na 100 tisic obyvatel se aktualng 7denni incidence
pohybuje okolo hodnoty 1 350 na 100 tisic obyvatel (21. 1. 2022) a vice neZ 10nasobné& niz&i
nez ve vékovych kategoriich 12 — 15 let a 16 az 19 let, kde vobou téchto kategoriich je
prekroCena hranice 3 000 pfipadu v pfepo¢tu na 100 tisic obyvatel za 7 dni.

Vtéchto dvou v&kovych skupinach spolecné s vékovou skupinou 6 az 11 let a skupinou 20 -
29 let registrujeme dlouhodobé vysoké hodnoty vyrazné nad popula&nim pramérem. Tento jev
vyznamného poétu novych pfipadl ve vékové skupiné 16 aZ 29 let neni neobvykly a odpovida
obvyklému vékovému rozloZeni pfipadu i v ostatnich zemich, a to primarné z divodu, Ze se
jedna o nejvice socialné aktivni skupinu osob, s vysokym mnoZstvi spoledenskych aktivit a na
to navazanych kontaktd. Jedna se rovnéz o nejéast&jsi konzumenty sluzeb s vy$§im po&tem
ucastnik (hromadné akce, tane¢ni kluby apod.). Pokra&ujici vysoka zatéZ ve skupiné déti ve
véku 6 az 15 let, kde jsou aktuaini hodnoty svysokou pravdépodobnosti ovlivnény i
probihajicim testovanim ve S$kolach a $kolnich kolektivech, souvisi s nedostateénou
proockovanosti této Casti populace. Narist podtu novych pfipadii pozorujeme i ve skuping
dospélych ve véku 30 aZ 49 let, kde jsou soutasné hodnoty také nad populadnim pramérem,
a i zde muZeme narGst priCist svysokou pravdépodobnosti zavedeni pravidelného
preventivniho testovani vzaméstnani. NizSi hodnoty tak, jak jiZ bylo prezentovano,
pozorujeme ve vySSich vékovych kohortach, kde v8ak také dochazi k postupnému nartstu
poctu novych pfipadd a tato vy38i prevalence poétu pfipadu u této vékové skupiny s vyS§si
pravdépodobnosti zavaznéj§iho pribéhu onemocnéni je stile vyznamnym rizikovym
aspektem soucasného stavu.
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Z regionainiho pohledu nepozorujeme vyznamné rozdilny vyvoj a trend epidemie mezi
jednotlivymi kraji s vyjimkou nékolika pfipadt. Vétsina kraji se v hodnotach 7denni incidence
pohybuje mezi 1100 aZ 1200 pfipady na 100 tisic obyvatel, kromé& Stfedodeského kraje a
hlavniho mésta Prahy, kde aktualni 7denni incidence v pfipadé Stfedo&eského kraje dosahuje
hodnoty 1800 pfipad( na 100 tisic obyvatel a v pfipadé Prahy hodnoty vy$3i neZ 2 300 pfipadu
na 100 tisic obyvatel, coz v prepoctu na pocet pfipadi znamena zhruba 3600 denné nové
hilaSenych pfipadl vkraji Stfedoeském a vice neZ 4 000 pfipadii nové diagnostikovanych
vhlavnim mésté Praha. Tyto dva regiony pak tvofi vice nez 30 % denn& nové
diagnostikovanych pfipadd v CR. Niz§i hodnoty pfipadti na 100 tisic obyvatel pozorujeme
v Moravskoslezském kraji a v kraji Vysocina, kde je v sougasnosti vobou pfipadech 7denni
incidence okolo 800 pfipadu denné, coZ v absolutnich poé&tech predstavuje denni pramér okolo
1400 nové diagnostikovanych pfipadii onemocnéni covid-19 vMoravskoslezském kraji,
respektive 600 pfipad( v pfipadé vkraji Vyso&ina. V souvislosti s hlavnim méstem Praha
registruieme jako uZz nékolikrat vminulosti pozorovany jev, a to narist poétu pfipadl
vokresech Praha — Zépad a Praha — Vychod, ktery je zapfi€inén vyznamnou propojenosti
téchto dvou okresu s Prahou, které zplisobuje vyznamny pohyb osob mezi t&mito regiony.
Vzhledem k sou€asnym poétiim novych pfipadi, vysoké relativni pozitivité testt a zndmym
charakteristikam varianty omikron viru SARS-CoV-2, ktera ma dle dosavadnich poznatku vy3si
transmisibilitu nez ostatni varianty (Potential Rapid Increase of Omicron Variant Infections in
the United States | CDC), trva vysoka pravdépodobnost kontaktu s nakazenym jedincem.
Jak jiz bylo vySe uvedeno, nadéle pozorujeme nejnizsi 7denni incidence ve vékové skuping
65+, avsak i tato niZ8i hodnota incidence ve srovnani s populaénim primérem predstavuje
riziko, jelikoZ se jedna o trvajici vysokou prevalenci nakaz ve skupiné osob, ktera je rizikova
zhlediska zavazZnosti pribéhu onemocnéni s naslednym dopadem na zdravotni systém a
poskytovani zdravotni péce. Vysoky pocet novych pFipadl vtéto kohorts, ktery se denné
v praméru pohybuje okolo 900 novych pfipadu, predstavuje i nadéle rizikovy potencial v poétu
novych hospitalizaci, vEetn& hospitalizaci na oddéleni jednotek intenzivni péce (déle jen ,JIP“).
Osoby s onemocnénim covid-19 v této vékové kategorie totiZ nejéastsji vyzaduji hospitalizaci,
vcetné té na JIP, nebot u 25 aZ 30 % téchto osob vzhledem k Eetnym pfidruzenym chronickym
onemocnénim hrozi riziko zdvazného prib&hu onemocnéni, coz ma nasledné& vyznamny
dopad na kapacity standardni lGZkové a intenzivni péce a s tim souvisejici poskytovani
elektivni péce, kterd musi byt v pfipadé omezeni kapacit omezena nebo zcela zastavena. Tato
omezeni maji pak nasledné negativni dopad na zdravotni stav osob, u kterych musi byt
zruSeny planované vykony a zakroky.

Aktualné se celkové pocty hospitalizovanych osob pohybuji mezi hodnotami 1 500 — 1 600
pacientl. Polty hospitalizaci se zatatek tydne olekavan& po vikendu nawysily, ale
nepfekracuji pramér minulého tydne (denni pocty pfijmu jsou pramémé dohlasovany do vyse
cca 150 noveé piijatych pacientl). Zat&Z nemocnic rizikové neroste, v nékterych krajich se ale
zastavil pokles zatéZe a poéty piijmi a propusténych se vyrovnavaji, coZ je zapfi¢inéno i
trvajici vysokou prevalenci nakaz ve skupiné potenciainé zranitelnych osob (osoby vys§iho
véku, osoby s chronickymi onemocnéni, osoby imunitné oslabené). | pfes tento nizsi podet se
jedna o stale vysokou zatéz pro léebnou péci, zejména pak s ohledem na oekavany dalsi
narast poctu nové diagnostikovanych pfipadu v rizikové skupiné v souvislosti se zrychlujicim
se §ifenim varianty omikron, a to i pfes to, Ze u varianty omikron se pfedklada nizsi dopad na
hospitalizace neZ u varianty delta, coZ ukazuji i aktualni data z Velké Britanie (Report 50 —
Hospitalisation risk for Omicron cases in England | Faculty of Medicine | Imperial College
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London), Danska nebo Rakouska. DileZitym faktorem souasného stavu a vyvoje nemocniéni
zatéze je stav kapacit intenzivni péce, a zde je stale patrny postupny a kontinualni pokles
pacientl hospitalizovanych na JIP, kde je aktualné hospitalizovano okolo 250 pacientu, z toho
polovina na UPV+ECMO, avSak stejné jako v pfipadé celkovych hospitalizaci, se jedna stale
o vyznamny potet, zejména v pfipadé zhorSeni celkové situace a priiniku nakazy do skupiny
vysoce rizikovych osob. Primémy vék aktuainé nové k hospitalizaci pfijimanych pacient( je
66 let, na JIP pak 65 let. Vice neZ 70 % pacient hospitalizovanych na JIP je pak ze skupiny
neockovanych osob.

SouCasnému vyvoji hospitalizaci, zejména hospitalizaci protézky prib&h onemocnéni
covid-19, poméaha ochranny efekt vakcinace, zejména pak otkovani posilujici davkou. Tento
fakt vystihuji i denné publikovana data UZIS, které jsou zvefejfiovana na webovych strankach
MZ (Datové tiskové zpravy ke covid-19 — Ministerstvo zdravotnictvi (mzcr.cz)), a kde je
uvedeno, Ze za mésic prosinec 2021 pocet neoCkovanych pacientli na JIP vyznamné
prevysSuje poCet nové hospitalizovanych na JIP s posilujici davkou, konkrétn& v pfepoétu na
100 tisic osob vdané skupiné je 7denni incidence v kohorté neotkovanych 15,7 pfipadd,
kdeZto ve skupiné kompletn& ockovanych je 7denni incidence 3,2 pFipadu, u osob s posilovaci
davkou pak 0,9 pfipadi na 100 tisic osob v dané skupin&. Obdobné je tomu i v zadatku mésice
ledna, kdy u skupiny neokovanych je 7denni incidence 6,9 pfipadl, u skupiny o&kovanych
pak 1,4 pfipadd na 100 tisic osob v dané skupin, u osob s posilovaci davkou pak 0,9 pfipadu
na 100 tisic osob vdané skuping. Toto Castecné kopiruje i vyvoj vpoétu nové
diagnostikovanych pfipad(, kdy 7denni incidence novych pfipadu ve skupiné neogkovanych
je téméF 900 na 100 tisic osob, ve skupiné s posilovaci davkou pak okolo 231 pfipad na 100
tisic osob v dané skupiné.

Dalsim parametrem je relativni pozitivita indikovanych testu, ktera je i nadale vysoka. Aktualni
hodnota 7denniho priim&ru pro celou CR je 32 % pro testy z diagnostické a klinické indikace
a 20 % pro testy z epidemiologické indikace. Obé tyto hodnoty tak i nadale vyznamné
prekracuji doporu&enou hodnotu, ktera je obecné pfijiména jako ,bezpe¢na“ (4 — 5 %) a ukazuji
na velmi vysokou virovou naloZ v populaci a vyznamny potencial pro dal$i $ifeni onemocnéni,
vCetné zasahu do zranitelné skupiny obyvatel, jelikoZ pravdépodobnost setkani s pozitivni
osobou je vyrazné vy$si, a to zejména pak v mistech s vy3§i kumulaci osob na jednom misté
v jeden Gas.

Vyse uvedené hodnoty sledovanych indikatorti a sougasny trend a vyvoj Sifeni onemocnéni
covid-19 Fadi CR dle metodiky WHO pro kategorizaci miry pfenosu do nejvy3siho 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 tGzemi. Dokladem pro trvajici
komunitni §ffeni onemocnéni covid-19 na izemi CR jsou nejen hodnoty 7dennf incidence na
urovni okresni, kdy okolo 60 okrest pfesahuje hodnotu 750 pfipadi na 100 tisic obyvatel.
Tento stupen je z hlediska miry rizika $ifeni charakterizovan jako velmi rizikovy pro obecnou
populaci.

Toto hodnoceni podporuje i hodnoceni Evropského stiediska pro prevenci a kontrolu nemoci,
ktera na zakladé hodnoticich indikatord vyvoje epidemie fadi CR ve své rizikové skale do
druhé nejvy3si kategorie rizika viz Weekly COVID-19 country overview (europa.eu) .

Pro dal$i vyvoj a pribéh epidemie je vysoce duleZité ockovani u rizikovych skupin i naogkovani
tfeti (posilujici) davkou, ktera znamena posileni imunity proti onemocnéni covid-19 a tim i
snizeni rizika nakazy a symptomatického pribéhu, a pfedevs§im pak t&Zkého prabéhu
onemocnéni nebo umrti v pfipadé nakazy. Proockovanost populace, zejména pak vyssich
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vékovych skupin, je nezbytnd z divodu ochranného efektu o&kovani pfed zavaznym
prib&hem onemocnéni, ktery je vice pravdépodobny u starSich osob s chronickymi
onemocnénimi nebo u osob s oslabenou imunitou. Jako vysoce nezbytné se ukazuje zejména
u téchto osob proockovani tzv. posilujici davkou, coZ ukazuji nejen &etné publikované studie,
ale i data zCR, kdy ochrana zejména proti vaZnému pribé&hu a nasledné hospitalizaci je vysSi
nez 90 %.

K datu 21. 1. 2022 bylo oZkovano alespori jednou davkou vice nez 6,9 milionti obyvatel,
dokon&ené o&kovani ma vice nez 6,7 milionu osob, coz predstavuje 63 % celkové populace
stim, Ze vice nez 3,5 milionim osob pak byla podana posilujici tieti davka, coz je tfetina
populace. Vkohorté obyvatel starSich 16 let véku, ma dokon&ené ockovani 73 % osob.
Z hlediska rizika zavazného prib&hu nemoci v nejohroZenéjsi skuping, tj. u osob starsich. 80
let, je kompletné naockovano 91 % osob, posilovaci davku ma v této skupiné aplikovano vice
nez 300 tis. osob, coZ pfedstavuje 71 % této populaéni skupiny, avak v této skupiné zistava
stale pomérné vysoky pocet osob, které neabsolvovaly ani jednu davku ockovani, coz
predstavuje vyznamné riziko pro zatéZz zdravotnického systému v pfipadé priniku nakazy
covid-19 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 kli€¢ovym aspektem pro dalsi vyvoj epidemie je proogkovanost populace véetné
podani tfeti, tzv. posilujici davky. Souéasna prootkovanost vzakladnim schématu, tj. bez
posilovaci davky je stale nedostatecnd, v populaci stale ztstava téméf 25 % osob dospélé
populace, jenz neabsolvovalo ani jednu déavku ockovani, tj. nejsou primarné chranéni pred
zévaznym prib&hem onemocnéni. Stale je tedy v populaci velky podet osob primarné
nechranénych, z nichZ je nemaly podil téch, které jsou v pfipadé nakazy vyrazné vice ohroZeny
zavaznym prabé&hem onemocnéni se véemi jeho nasledky.

Sougasna situace a aktualni vyvoj epidemie jsou svysokou pravdépodobnosti ovlivnény
postupnym Sifenim varianty omikron viru SARS-CoV-2, ktera se vykazuje schopnosti nejen
Casteného prolomeni ochranného efektu oc¢kovani, ale také imunity po prodélani
onemocnéni, coZ dokladuji mimo jiné i zvySené pocty reinfekci napf. vDénsku (Covid-19
Dashboard (arcgis.com)) nebo zde vreportu Imperial College London (Report 49 - Growth,
population distribution and immune escape of Omicron in England 2021-12-16-COVID19-
Report-49.pdf (imperial.ac.uk)) a zaroven tato varianty vykazuje zvy$enou pfenosnost. K tomu
je nutné navic pfipoCist sezénni efekt, tj. sezénnost respiraénich nakaz a vysoky podet
rizikovych kontaktd v populaci ve vnitinich prostorech, kde je pravd&podobnost rizikové
expozice mnohem vy38i neZ ve venkovnich prostorech. Vyznamnym rizikem je trvalé a
kontinualni Sifeni mezi zranitelnymi skupinami obyvatel. A v neposiedni radé nedostate¢na
prootkovanost populace.

Na zakladé vySe uvedeného hodnoceni vyvoje epidemie miZzeme konstatovat, Ze stale vysoka
hodnota relativni pozitivity testi ukazuje na vysokou virovou néloZ v populaci, a tento indikator
spoleCné s vysokym poctem pfipadl u nichZ neni znam zdroj nakazy ukazuje na masivni
komunitni $ifeni onemocnéni covid-19 vpopulaci. Ztéchto divodi je i nadale nutné
pokracovat v opatfenich ploSného charakteru k minimalizaci rizika a dopad( epidemie. A to i
s ohledem k vyvoji ve svété a prognéze vyvoje v CR v souvislosti s Sifenim varianty omikron,
ktera se stala dominantni variantou a vina této varianty predstavuje nejvy3si denni poéty
pripadu za celou dobu pandemie covid-19
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Denni pfehled o poctu osob s nové prokéazanym onemocné&nim covid-19 a dal$ich sledovanych
parametrG vCR je pak pravideln& zvefejiiovan na webovych strankach https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/covid-19, kde jsou rovnéZ dostupné riizné datové sady pro hodnoceni vyvoje
onemocnéni covid-19 v Casové ose, a také zde hitps://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.

ll. Hodnoceni rizika

Dosavadni poznatky naznacuji [2], Ze infekce zpusobené variantou omikron maji méné
zavazny klinicky prabéh onemocnéni neZ infekce zplisobené variantou delta. Je vSak dilezité
zdiraznit, Ze varianta omikron aktualng postihuje pfevazné osoby mladsich vékovych
kategorii, u kterych je riziko zavazného prilb&hu obecné nisi, a tak spole&né s postinfekéni
imunitou, vy$8i proockovanosti vEetn& prookovanosti posilujici davkou a celkové i lepsi
moznosti IéEby jsou pozorovany mensi dopady na zdravi a mensi &etnost zavaznych prabéhu.
Z tohe ddvodu mazZe byt skutecné riziko zavaZnosti varianty omikron podhodnoceno pravé
velkym poctem ockovanych véetné ogkovanych treti davkou, které poskytuje velmi vyznamnou
ochranu pfed zavaznym pribéhem nebo poétem dfive nakazenych osob, coZ na zadatku
pfedchozich vin nebylo. Vy3si pravdépodobnost hospitalizace, v&etné prijeti na jednotku
intenzivni pé&e, nebo riziko Umrti stoupa s vy3§im vékem stejné u varianty omikron, jako tomu
bylo u varianty delta a pfedchozich variant. Nizkad mira hospitalizace (0,3 %) a Gamrtnosti
(<0,1 %) u pfipadi varianty omikron byla pozorovéna v Kanadé a v Texasu, Kalifornii a Dansku
byl u varianty omikron hlaSen kratsi median délky hospitalizace a/nebo vyrazné nizsi potfeba
UPV. Tyto pozorované dosavadni vysledky hodnoceni dopadil jsou velmi pravdépodobné
zpUsobeny ochrannym Gcinkem o&kovani, dobou od o&kovani, imunitou po pfedchozi infekci
u nékterych osob a nemusi tak nutné odraZet viastni zavaznost varianty omikron. Napric
studiemi bylo zji§téno, Ze riziko hospitalizace je u varianty omikron niz§i nez u varianty delta
nebo u jinych predchozich variant. Akoli studie pouZivaly mirné odligné Udaje a pristupy k
analyze, vétSina studii zjistila snizeni miry rizika hospitalizace v rozmezi 50 - 60 %.

Jednou z velkych studii vénujicich se podrobnéji této problematice je danska observaéni
kohortova studie, ktera hodnotila kohortu 188 980 pripadt covid-19 zjisténych béhem listopadu
a prosince 2021. Tato studie srovnavala pomér rizika hospitalizace u varianty omikron ve
srovnani s variantou delta a stratifikovala pfipady podle ockovaciho statutu. V této studii bylo
zjisténo u varianty omikron relativni riziko hospitalizace 0,64 (95% ClI: 0,56-0,75) ve srovnani
s variantou delta. Mezi neo¢kovanymi pfipady nebo pfipady pouze s jednim o&kovanim bylo
Zjisténo relativni riziko 0,57 (95% CI: 0,44-0,75), 0,71 (95% ClI: 0,60-0,86) mezi ockovanymi
dvéma davkami a 0,50 (95% CI: 0,32-0,76) mezi ockovanymi tremi davkami. NiZ$i riziko
hospitalizace u pfipadl zpisobenych variantou omikron u o&kovanych i neockovanych osob
naznacuje nizSi zavaznost varianty omikron, ale pacienti s variantou omikron v této studii byli
miladsi a méli méné& komorbidit neZ pacienti s variantou delta.

Ve Spojeném kralovstvi bylo zjisténo, Ze riziko navstévy pohotovosti nebo pFijmu k
hospitalizaci je pfiblizné poloviéni ve srovnani s variantou delta (pomér rizika 0,53, 95% ClI:
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0,50 az 0,57). Tato studie také Zjistila, Ze u osob s dokonéenym ockovani je o 65 % nizsi riziko
hospitalizace a o 81 % niZ8i riziko hospitalizace pak u osob s posilujici davkou ogkovani.

Dalsi studie provedena ve Skotsku ukazala, Ze symptomatiéti jedinci, u nichz byla prokazana
varianta omikron, méli o dvé tfetiny niz8i riziko hospitalizace ve srovnani s pfipady, u nichz
byla prokazana varianta delta, zatimco pravdépodobnosti mozné reinfekce u varianty omikron
byla desetkrat vy83i neZ u varianty delta. U osob, které obdrzely tfi davky vakciny, bylo dale
zjisténo, Ze riziko symptomatického onemocnéni je o 57 % (95% Cl 54-60) niZ8i u osob s
variantu omikron nez u osob s variantou delta.

I kdyZ souCasné poznatky ukazuji na pravdépodobné niz$i dopady spojené s variantou
omikron, je nutné poditat s faktem, Ze obvykle trva nékolik tydnu, neZ se nahromadi dostatedné
klinicke vysledky, aby bylo moZné vyvodit zavéry o dopadu konkrétni varianty na podet
hospitalizaci, potfebu intenzivni péce a umrtnost. Je také nezbytné vzit v ivahu relativné nizky
vék vétsiny osob, které se dosud nakazily variantou omikron, a dosud je k dispozici jen malo
Udajt o zavaznosti této varianty v pfipadé starSich osob a osob se zakladnimi onemocnénimi.
V dusledku toho se mize klinicky profil varianty omikron ménit s tim, jak bude dochazet k
nakaze v dalSich v&kovych skupinach v prabé&hu ¢asu.

Z dosavadnich poznatku je vSak tfeba zminit, Ze kombinace vy$§i transmisibility a imunitniho
uniku naznaduje, Ze jakakoli potencialni vyhoda, kterou mtize mit varianta omikron z hlediska
nizsi miry zavaznosti pribéhu, mlze byt eliminovana vysokym podtem noveé
diagnostikovanych pfipad(, zejména pokud dojde k praniku do zranitelné skupiny populace,
coz by nasledné& vedlo ke znaéné dodateéné zatéZi pro nemocnice, a zarovef primarni péce
muze byt zatiZena je$té vice nez v pfedchozich vinach. S pfibyvajicimi novymi poznatky bude
mozné lépe vyhodnotit klinické vysledky a dlouhodobé dusledky varianty omikron.

Na zakladé analyzy soucasné epidemické situace a dostupnych ditkazi a poznatkt zastava v
platnosti hodnoceni rizik (18. aktualizace) ECDC [3,4] tykajici se dopadu varianty omikron,
které hodnoti celkovou Urover rizika pro vefejné zdravi spojenou s dal$im vyskytem a Sifenim
varianty omikron v zemich EU/EHP jako VELMI VYSOKOU.

Vysoka transmisibilita u varianty omikron vede k trvajicimu vysokému rGstu poétu novych
pfipadd. Tyto velmi vysoké poéty novych pfipadt maji vyznamné dopady na ekonomiku,
jelikoZz vedou k vysoké mife pracovni neschopnosti, a to i u zdravotnickych a dalSich
nezbytnych pracovnikl, a pravdépodobné zahlti kapacity pro testovani a sledovani
epidemiologicky vyznamnych kontakt v mnoha ¢&lenskych statech EU. Samotné mnozstvi
pfipad covid-19 pfedstavuje znacnou zatéZ pro systémy zdravotni péée a spoleénost. V
téchto pfipadech je dle ECDC i nutné pfizpusobeni délky karantény a izolace, zejména pokud
zemé Celi vysokému nebo extrémnimu tlaku na systémy zdravotni pé&e a dalsi funkce ve
spole&nosti, véetné zajisténi zakladnich sluzeb.

V ocekavani dalSich diikaz( je tfeba pfijmout naléhava a dirazna opatfeni ke sniZeni pfenosu,
udrzeni zvladnutelné zatéZe pro systémy zdravotni péce a ochrané nejzranitelngj$ich osob.

Clenské staty by mély urychlené posoudit pfijatelnou drovef zbytkovych rizik, stavajici
kapacity zdravotnickych systémi a dostupné mozZnosti fizeni rizik (napf. opatfeni pro
nepfedvidané udalosti a zajisSténi kontinuity provozu, strategie dozoru a testovani, politika
karantény a izolace atd.)
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Pokracovani anebo pfipadné posileni protiepidemickych opatieni je nezbytné ke sniZeni
probihajiciho komunitniho pfenosu a k udrZeni zvladnutelné zatéZe spojené s onemocnénim
covid-19. Tato opatfeni zahmuji vyhybani se velkym vefejnym nebo soukromym
shroméaZdénim/hromadnym akcim, ochranu dychacich cest, omezeni kontaktd mezi
skupinami osob ve spoleenském nebo pracovnim prostfedi, maximalizace prace na dalku a
celkové omezeni socialnich kontaktu.

Ockovani zGstava kli¢ovou souéasti pristupu k efektivnimu Fizeni a dopadti epidemie, ktery je
nutny k feSeni probihajici cirkulace a sniZzeni dopadu variant delta a omikron. Mélo by se
pokracovat v Usili o zvySeni prooCkovanosti u osob, které v soucasné dobé nejsou ockovany
nebo jsou oCkovany pouze ¢astecné, a urychlit proockovani posilujicich davek.

Podle soucasné prognézy ECDC je tedy stéle zapotfebi udrZovat nastavena protiepidemicka
opatfeni, aby bylo moZno kontroloval vyskyt viru SARS-CoV-2 v populaci a minimalizovat
dopady spojené se Sifenim varianty omikron.

.  Duvody, které vedly Ministerstvo zdravotnictvi k vydani mimofradného opatieni

V navaznosti na vySe popsany nepfiznivy vyvoj epidemiologické situace a charakteristiku
varianty omikron viru SARS-CoV-2, ktera v sougasné dob& dominuje v Ceské republice,
pristoupilo Ministerstvo zdravotnictvi na doporuéeni Ministerstva spravedinosti k do&asnému
zakazu navstév véznénych osob (obvinénych ve vazebnich v&znicich, odsouzenych ve
véznicich a chovanclu v Ustavech pro vykony zabezpelovaci detence), ktery vychazi
z vyhodnoceni miry rizika pro dané osoby v pFipadé pruniku nakazy do tohoto prostiedi.

Soucasné se timto mimofadnym opatfenim Vézeriské sluzb& Ceské republiky nafizuje
umistovat ve véznicich odsouzené vykonavajicf trest odnéti svobody tak, aby nebyli spole&né
umisténi odsouzeni s onemocnénim covid-19, odsouzeni podezfeli z nakazy a odsouzeni bez
podezfeni z ndkazy onemocnénim covid-19 s tim, Ze ve véznici s ostrahou viak nelze umistit
spoleCné odsouzené vykonavajici trest v oddéleni s vysokym stupném zabezpedeni
s odsouzenymi vykonavaijicimi trest v oddéleni s nizkym stupném zabezped&eni.

Na zakladé konzultace s Ministerstvem vnitra se podobna pravidla vztahuiji rovnéz na zafizeni
pro zajisténi cizincl, ktera jsou zafizeni zfizovana podle zakona o pobytu cizinctl, v nichz jsou
cizinci omezeni na osobni svobodé zpravidla za Gelem spravniho vyhosténi a typové jde o
rezimova zafizeni s hromadnym ubytovanim osob podobné jako véznice. Z tohoto diivodu i
zde byla nastavena stejna pravidla zakazu navstév.

Hlavnim cilem opatfeni je minimalizace rizika praniku nékazy do pfedmétnych zafizeni a
ochranit tak zdravi osob zde pobyvajicich i zaméstnancu.

S ohledem na zdravotni charakteristiku osob pobyvajicich v t&chto zafizenich - &asto osoby
s chronickymi onemocnénimi, nezfidka seniorniho véku, osoby s oslabenou imunitou
zplsobenou dosavadnim zplGsobem Zivota, osoby nenaogkované &i osoby se zanedbanym
zdravotnim stavem (tj. osoby vice ohroZené rizikovym prib&hem onemocnéni), je velka
pravdépodobnost, Ze pfi vyznamném S§ifeni nakazy vtéchto zafizenich by doslo
k nezanedbatelnému dopadu na zdravotni systém v pfipadé zaviedeni nakazy do t&chto
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zafizeni. Navic je tfeba zminit, Ze tato zafizeni maji omezenou mozZnost dodrZzovani
preventivnich hygienickych a protiepidemickych opatfeni v pfipadé zavleeni nakazy. Je to
zplsobeno obsazenosti téchto zafizeni, sdileni jedné mistnosti vétSim mnoZstvim osob,
sdilenym WC a sprchami, nelze nebo je velmi obtizné dodrzovat bezpe&né rozestupy a také
je to dano technickymi a persondlnimi moZnostmi. Stejné tak neni mozné zabranit kontaktu s
ostatnimi vézni (zajiSténymi cizinci) a zaméstnanci z dlivodu organizace prace vnitfnich
provozu, vydeje stravy a zajiSténi zakladnich prav osob zde pobyvaijicich.

Vézefiska sluzba Ceské republiky pfijima po celou dobu trvani pandemie covid-19 takova
opateni, jejichz hlavnim cilem je minimalizace rizika priniku nakazy do vézeriskych zafizeni
a zamezeni tak rychlému a nekontrolovatelného §iteni viru SARS-CoV-2, tedy ochrana zdravi
véznénych osob, pfislusnikd i zaméstnanc. Pfisna opatfeni jsou pfijimana zejména proto, Ze
v pripadé zavleCeni nakazy mezi véznéné osoby dochazi, vzhledem k specifickému prostredi
véznic diky znaéné kumulaci osob, velmi zahy k rychlému §ifeni onemocnéni covid-19.
Vézeriska sluzba CR proto chce vydanim mimofadného opatfeni o zakazu navstév véznénych
osob v maximalni moZné mife predejit masivnimu a nekontrolovatelnému &ifeni onemocnéni
mezi véznénymi osobami a navazné piné obsazenosti vy&lenénych liZzek pro osoby
s onemocnénim covid-19 v obou vézeriskych nemocnicich. Vzhledem k pfedpokladanému
Sifeni nakazy covid-19 také mezi zaméstnanci a pfislusniky Vé&zefiské sluzby CR bude velmi
obtiZné zajistit veSkeré cinnosti, které Vézeriska sluzba CR musi v souladu s pravnimi predpisy
vykonavat. Pokud by bylo nutné nad ramec uvedenych &innosti realizovat ve zvy$ené mife
stfeZzeni v mimovézeriskych zdravotnickych zafizenich téch véznénych osob, kterym by nebylo
mozné udélit pferuSeni vykonu trestu ze zdravotnich divodd, jednalo by se o vyznamnou

komplikaci v celoplo$ném méfitku. Uvedené plati i pro situaci v zafizenich pro zaji$téni cizincti.

V souvislosti se zavedenym zédkazem navstév bude jako kompenzaéni nastroj plo3né ve vSech
vazebnich véznicich, véznicich a ustavech zabezpecovaci detence vyuZita platforma Skype
(videohovory), piicemZ prostfednictvim této formy online komunikace budou zajistény
vzajemné kontakty véznénych osob s osobami blizkymi.

Podminka oddéleného umistovani odsouzenych vykonavajicich trest odnéti svobody
s potvrzenym onemocnénim covid-19 nebo s podezienim na tuto nakazu nebo osob zdravych
(bez podezieni z ndkazy) ma za cil zamezit dal$imu $ifeni nakazy covid-19 a patfi k zakladnim
protiepidemickym opatfenim.

Stavajici pravidla umistovani a omezené ubytovaci kapacity Vézeiiské sluzb& CR neumoziiuji
v jednotlivych véznicich adekvatné reagovat na zvy$enou potfebu odd&leného umistovani
véznénych osob v izolaci, resp. karanténé, od zdravych jedincl za dodrZeni v8ech pravidel
pro umistovani. Cilem tohoto opatfeni je tak umoZnit dodrZeni karanténnich a izolaénich
opatfeni, zamezit nekontrolovanému S$ifeni onemocnéni v prostfedi v&znic a zachovat
provozuschopnost vézefiské sluzby. Opatfeni je zaméfeno na vSechny odsouzené s tim,
Ze spolecné nelze ubytovat odsouzené vykonavajici trest v oddéleni s vysokym stupném
zabezpeceni s odsouzenymi vykonavajicimi trest v oddéleni s nizkym stupném zabezpedeni.
Umoznénim spolecného ubytovani odsouzenych osob s vy3e uvedenou podminkou bude
Vézefiska sluzba CR schopna efektivné organizovat ubytovani odsouzenych v ramci
preventivnich Ci izolanich opatfeni prijatych za Giéelem zamezeni $ifeni onemocnéni covid-19
v prostorach véznic.

Str.10z 11



Vyjimka ze zakazu navstév stanovena v &l. | bod 2 pro pfesné definovany okruh osob (organy
¢inné v trestnim Fizeni, pravni zastupci a advokati & poskytovatelé bezplatného pravniho
poradenstvi, konzulamni navstévy, duchovni nebo jiné Gfedni osoby (tlumoénici) apod.) je
stanovena z diivodu zajisténi vSech zakonnych prav pro osoby pobyvajicich v téchto typech
zafizeni, jako napfiklad z divodu zaji$téni prava na pravni pomoc, popf. prava na obhajobu,
které jsou zaru€ena Listinou zakladnich prav a svobod, nebot s timto pravem je spojeno i
pravo mluvit se svym obhajcem kdykoliv i pfi pobytu v t&chto zafizenich. PFi navitévé téchto
osob jsou vSak mimo povinnosti dodrZovat protiepidemicka opatfeni nastavena danym
zafizenim stanoveny dal$i podminky, jakymi jsou v dob& navitévy nevykazovat klinické
pfiznaky onemocnéni covid-19 (teplota 37° C a vice, kasel, bolesti v krku, hlavy, zad, svalu
nebo kloubu, unava, ryma popf. ztrata chuti a gichu) a povinnost po celou dobu navstévy
pouzivat adekvatni ochranny prostfedek dychacich cest — respirator (pokud se tedy na osobu
nevztahuje vyjimka z ochrany dychaci cest stanovena v jiném mimofadném opatfeni). Zaroven
je zfejmy pFedpoklad, Ze s probihajicim povinnym testovani zaméstnanct a osob samostatné
vydéle&né Cinnych, vSechny tyto osoby podstupuiji pravidelné testovani v ramci této stanovené
povinnosti.

Cilem podminek stanovenych pro vymezeny okruh navitév je minimalizace rizika zavle&eni
nakazy covid-19 do danych zafizeni.

Zavérem je tfeba zminit, Ze Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo spravedinosti i Ministerstvo
vnitra jsou si védoma toho, Ze zékaz navstév v pfedmétnych zafizeni neni z psychologického
hlediska dlouhodobé udrzitelny, a proto je tento zakaz stanoven pouze na omezenou dobu od
27. ledna do 13. anora 2022, kdy se pfedpokladé obdobi nejmasivnéj$iho $ifeni varianty
omikron viru SARS-CoV-2 v populaci. Jakmile to epidemiologické situace dovoli, bude rezim
navstév znovu obnoven.

1. Omikron je v CR ploén& dominantni, pfesahuje 95% vSech vzorkl vysetfenych
metodou diskriminaéni PCR, SZU (szu.cz)
2. Weekly epidemiological update: Omicron variant of concern (VOC) — week 2 (data as

of 20 January 2022) EU/EEA (europa.eu

3. 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)

4. http://www.szu.cz/tema/prevence/posouzeni-dalsiho-vyskytu-varianty-viru-sars-cov-2-
omikron

prof. MUDr. Viastimil Vélek, CSc., MBA, EBIR, v. r.
mistopfedseda vlady a ministr zdravotnictvi
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