MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Palackého namésti 375/4, 128 01 Praha 2
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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 zakonu, ve
znéni pozdéjsich predpisu, a § 2 odst. 1 zakona €. 94/2021 Sb., o mimoradnych opatfenich pfi
epidemii onemocnéni COVID-19 a o zméné nékterych souvisejicich zakonl, nafizuje
postupem podle § 69 odst. 1 pism. i) a odst. 2 zakona ¢. 258/2000 Sb. a podle § 2 odst. 2
pism. m) zakona €. 94/2021 Sb. k ochrané obyvatelstva pfed dalSim rozsifenim onemocnéni
covid-19 zplsobeného novym koronavirem SARS-CoV-2 toto mimoradné opatieni:

S u€innosti ode dne 15. listopadu 2021 se méni mimoradné opatifeni Ministerstva zdravotnictvi
ze dne 30. srpna 2021, ¢&.j.. MZDR 32802/2021-2/MIN/KAN, ve znéni mimofadného opatfeni
ze dne 10. zafFi 2021, ¢&.j.: MZDR 32802/2021-3/MIN/KAN, a to tak, ze

1. vCl. | bodu 1 se za slova ,vCetné dobrovolnikd“ vkladaji slova ,a osob pfipravujicich se
u poskytovatele na vykon povolani,

2. za Clanek lla se vklada novy ¢lanek llb, ktery zni:
LIb

Toto opatfeni plati obdobné pro poskytovatele zdravotnich sluzeb poskytujici jednodenni peci,
akutni lGzkovou péci intenzivni nebo akutni lGZzkovou péci standardni a jejich zaméstnance
s tim, Ze se témto poskytovatellm nafizuje provést prvni preventivni vySetifeni na stanoveni
pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 prostfednictvim rychlych antigennich testd (RAT)
nejpozdéji do dne 22. listopadu 2021 a nasledné s frekvenci jedenkrat za 7 dni.”.

Oduvodnéni:

1. Zhodnoceni aktualni epidemické situace

Trend a vyvoj epidemické situace v zemich EU je charakterizovan vysokym a narustajicim
po¢tem nové pozitivnich osob. Narust je pozorovan ve vice nez 20 zemich EU, nejvyraznéji
pak zejména ve vychodni ¢asti. Tato situace je dle Evropského centra pro prevenci a kontrolu
nemoci (dale jen ,ECDC") dana primarné velmi nizkou proockovanosti, nezfidka kdy hluboko



pod 50% dospélé populace danych zemi. V navaznosti na nartst poctu novych pfipadl a na
vyvoj ve skupiné osob starSich 65 let, tj. skupiné osob, u kterych je dle amerického Centra pro
prevenci a kontrolu nemoci (dale jen ,CDC*) [1] nasobné vySSi riziko hospitalizace a umrti ve
srovnani s referencni populaéni skupinou (18-29 let) ECDC predpoklada, ze tento negativni
trend vyvoje epidemie onemocnéni covid-19 bude pokracovat i v dalSich tydnech.

Soudasny trend a vyvoj epidemické situace v Ceské republice je i nadale charakterizovan
kontinualnim narGstem ve vSech sledovanych ukazatelich pro hodnoceni epidemie, velmi
vyznamneé pak zejména v poctech nové pozitivnich osob. Pfes mirné zpomaleni tempa rustu
je dynamika narustu stale vysoka, a to v desitkach procent v mezitydennim srovnani. Tato
dynamika a soucCasné pocty ukazuji na velmi vysokou virovou naloz v populaci a tim i vy&si
pravdépodobnost kontaktu s nakazenym jedincem, coz dokladuje i rostouci pocet testl
s epidemiologickou indikaci, tedy testu indikovanych epidemiologicky vyznamnym kontaktim,
tj. osobam v rizikové kontaktu s pozitivnim pfipadem.

Vyznamny narust v poslednich dnech a tydnech je patrny i ve vysoce sledovaném ukazateli,
a to v poctu pripadll ve vékové kategorii osob starSich 65 let, ktera je rizikova z hlediska
zavaznosti pribéhu onemocnéni s naslednym dopadem na zdravotni systém. Vyrazny narutst
poCtu pfipadd vtéto vékové kohorté predstavuje rizikovy potencial v poétu novych
hospitalizaci v nasledujicich tydnech.

Soucéasné podty hospitalizovanych (v€etné téch na jednotkach intenzivni péce (JIP))
odpovidaji hodnotam z dubna 2021 a i nadale plati, ze vétSina nové pfijatych pacientd
s tézkym prib&hem onemocnéni covid-19 je neockovanych. Nové pfijmy na oddéleni JIP jsou
z vice nez 65 % ze skupiny neoCkovanych osob, primérny vék hospitalizovanych na JIP je 64
let. Obsazenost lUzek JIP z dGvodu zavazného klinického prab&éhu onemocnéni covid-19 je na
12,6 % celkové kapacity tohoto segmentu zdravotni péce (data k 8. 11. 2021), coz také
predstavuje kontinualni a rizikovy narlst, zejména pak v pfipadé krajl, kde neni dostatecny
lGzkovy fond, coz ma aktualné za nasledek jiz ¢astené omezeni elektivni péce z divodu
nutnosti uvolnéni kapacit pro oc€ekavany narlst osob hospitalizovanych z divodu
onemocnéni covid-19.

Narust pozorujeme rovnéz i u dalSiho parametru, a to relativni pozitivity testl, ktera z
diagnostické a klinické indikace vykazuje pozitivitu téméf 30 %. Testy provedené na
zakladé epidemiologické indikace maji pozitivitu vy$Si nez 10 %.

Negativni vyvoj, jak je jiz vySe popsano, pozorujeme zejména v ukazateli celkového poctu
nové pozitivnich osob. Aktualni 7denni klouzavy pramér je témér 8 000 pfipadl (data k 8. 11.
2021) a 7denni incidence pfesahuje hodnotu 500 na 100 tisic obyvatel. Soucasné
celopopulaéni hodnoty se postupné blizi hodnotam loriského roku. Vyrazny rozdil se tak
pomalu smazava a uz se nejednd o nasobné rozdily, nybrz o zhruba 30% rozdil mezi
srovnavanymi hodnotami tohoto a loriského roku. V loriském roce byl denni primér 10 500
pfipadu, odlisna situaci i nadale panuje ve vékové kategorii 65+, zde je 7denni klouzavy
pramér stale vice nez 2nasobné nizZSi, coz se odrazi zejména v rozdilnych poctech
hospitalizaci. V této vékové skupiné pozorujeme vyrazny ochranny efekt vakcinace, avsak i
pres toto ,pozitivni“ srovnani je s ohledem na kontinualni nardst po¢tu nové pozitivnich osob
nutné konstatovat, Ze populacni zatéz ve vékové kategorii 65+ vyznamné a rizikové narusta a
projevuje se i v poctech nové hospitalizovanych osob, zejména v celkovych hospitalizacich,
méné pak prozatim v poctech hospitalizaci na JIP. Pokud vSak tento nepfiznivy trend a vyvoj
bude i nadale pokracovat, projevi se tento stav i vyraznéji v po¢tech pacientl v tézkém stavu
na celorepublikové Urovni.

| kdyz stale pokracuje pomérné rozdilny aktualni vyvoj a trend epidemie mezi jednotlivymi kraji,
kdy v pasmu severovychodnich a severozapadnich Cech (Liberecko, Kralovéhradecko,



Ustecko, Karlovarsko) sledujeme vyznamné niz$i podéty nez na Gzemi Moravy, tak Ize
oCekavat, ze i vtéchto krajich dojde k vyznamnéj$im nartstim, jako jsme to pozorovali
v celém pribéhu epidemie.

Klicovym parametrem pro hodnoceni vyvoje epidemie a jejich dopadll je stav kapacit
nemocnicni péce. V tomto ukazateli zdravotniho dopadu epidemie covid-19 v navaznosti na
zvySujici se pocet novych pfipadu dochazi ke kontinualnimu narlistu poctu hospitalizovanych
osob, aktualné je v nemocnicich hospitalizovano vice nez 3 000 pacientu, z toho vice nez 400
pacientt vyzaduje péci na jednotkach intenzivni péce, kde je témeér 200 pacientl pfipojeno na
umélou plicni ventilaci. | kdyZ jsou stale poéty hospitalizaci vyznamné niz8i nez v lofiském
roce, kdy ve stejném obdobi bylo v nemocnicich téméf 8 000 pacientu a vice nez 1 000 jich
bylo Ié€eno na JIP, tak musime konstatovat, Ze dochazi k vyznamnéjSimu narlstu poc¢tu nové
hospitalizovanych a postupné zac¢ina narlstat i pocet osob hospitalizovanych v tézkém stavu
s potfebou vysoce intenzivni péce. Vzhledem k aktualnimu vyvoji zejména ve skupiné
hospitalizaci nejvice ohrozenych osob, tj. seniornich obyvatel, je pak divodny pfedpoklad, ze
tento trend bude i nadale pokracovat a v nékterych dalSich regionech maze dojit k vy&erpani
alokovanych kapacit pro pacienty s onemocnénim covid-19 a &asteCnému omezeni elektivni
péce, jelikoz toto nasledné zplsobi tlak na zbyvajici IGzkovou kapacitu, ktera bude muset byt
uvolnéna pro potfeby hospitalizaci pacientl s covid-19.

Stavu, kdy nepozorujeme tak vyznamny tlak na kapacity nemocni¢ni péce jako v loriském
roce, vyrazné napomaha vakcinace, coz mimo jiné doklada i fakt, Ze vétSinu nové
hospitalizovanych pacientl s tézkym pribéhem tvofi osoby neockované (> 65 %). Tato
skute€nost je i odrazem celkového stavu epidemické situace, kdy okolo 65-70 % nové
diagnostikovanych pfipadd onemocnéni covid-19 pfipada na neotkované osoby.

DalSim jiz vySe zminovanym hodnoticim ukazatelem vyvoje epidemie je relativni pozitivita
testld. Aktualné je relativni pozitivita PCR testd (provadénych z klinické a diagnostické
indikace) téméfr 30 %, v nejvice zatizenych krajich az 40 %, coz ukazuje na velmi vysokou
virovou naloz v populaci a vyznamny potencial pro dalSi Sifeni onemocnéni, v€etné zasahu do
zranitelné skupiny obyvatel. Rostouci podil zaznamenavame také u relativni pozitivity testu
s epidemiologickou indikaci, které jiz pfekracuje hodnotu 10 %.

Pro dalSi vyvoj a pribéh epidemie je vysoce dulezité ockovani u rizikovych skupin i naockovani
tfeti davkou, ktera znamena posileni imunity proti onemocnéni covid-19 a tim vyrazné snizeni
rizika nakazy, a predevSim pak tézkého pribéhu onemocnéni nebo umrti v pfipadé nakazy.
Proockovanost populace, zejména pak vyS$Sich vékovych skupin, je nezbytna z divodu
ochranného efektu ockovani pfed zavaznym prubéhem onemocnéni, ktery je vice
pravdépodobny u starSich osob s chronickymi onemocnénimi nebo u osob s oslabenou
imunitou. K datu 8. 11. 2021 mélo o¢kovani dokon€eno 6,1 milionu osob, coz predstavuje
57,5 % celkové populace, vice nez 350 tisicdm osob pak byla podana posilujici tfeti davka.
V kohorté, ktera mize byt v sou€asné dobé ockovana, tj. populace od 12 let véku, ma
dokonené ockovani necelych 66 %. Zhlediska rizika zavazného prabéhu nemoci
v nejohrozenéjsi skupiné, tj. u osob starSich 80 let, je kompletn& naockovano 82 %. V této
skupiné je tak i nadale vice nez 40 tisic osob potencialné ohroZzeno vyssim rizikem zavazného
pribéhu nemoci, coz predstavuje v pfipadé dalSiho narGstu tempa komunitniho Sifeni
vyznamné riziko pro zatéz zdravotnického systému. Ve vékové skupiné 60+ je pak stéle vice
nez 350 tisic osob, které neabsolvovaly o€kovani, a to ani jednou davkou.

Zakladnim a kliCovym aspektem pro dalSi vyvoj epidemie je tak prooCkovanost populace, ktera
stale neni dostate¢na a v populaci stale zGstava minimalné 30 % vnimavych osob. Stale je
tedy v populaci velky poCet osob k nakaze vnimavych, z nichz je nemaly podil téch, které jsou
v pfipadé nakazy vyrazné vice ohrozeny zavaznym prub&hem onemocnéni se vSemi jeho
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nasledky. Tato skute€nost stale znamena velky potencial pro dalsi Sifeni viru SARS-CoV-2.
Je proto zfejmé, ze obezietnost je v sou€asné situaci stale na misté.

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

onemocnéni covid-19 nejen pfi socialnich a volno€asovych interakcich, ale i na pracovistich.

PFi celkovém pohledu na sou€asny vyvoj epidemickeé situace a narust nové diagnostikovanych
pFipadi onemocnéni covid-19 v CR neni tento vyvoj odlidny od vyvoje v ostatnich zemich, jak
je popsano vyse. Obdobnou situaci, tj. trvajici vysoky poc€et nové diagnostikovanych pfipadu
pozorujeme v okolnich zemich, tj. v Némecku, Rakousku, Slovensku a postupny narist je
sledovan také v Polsku a Madarsku.

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

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

Denni pfehled o poctu osob s nové prokazanym onemocnénim covid-19 a dalSich sledovanych
parametrd v CR je pak pravidelng zvefejfiovan na webovych strankach https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/covid-19, kde jsou rovnéz dostupné rizné datové sady pro hodnoceni vyvoje
onemocnéni covid-19 v ¢asové ose.

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

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

1. Hodnoceni rizika

V souvislosti s rychlym rozSifenim delta varianty viru SARS-CoV-2 v Evropé (99 % nové
diagnostikovanych pfipad(l) a s ohledem na jeji zvySenou miru pfenosu provedla v zafi 2021
ECDC zhodnoceni rizika onemocnéni covid-19 u osob o¢kovanych, neokovanych nebo
Castecné oCkovanych.[3] V sougasné dobé hraji dostupné vakciny kli€ovou roli pfi omezovani
Sifeni viru SARS-CoV-2, zejména jeho delta varianty. V EU/EHP ma dokon&ené ockovani 61,1
% (rozmezi 18,4 — 79,4 %) celkové populace. Existuji znacné mezistatni a subnarodni rozdily
v proockovanosti, coz vede k tomu, ze velka ¢ast obyvatel EU/EHP z(istava stale vnimava
k nakaze virem SARS-CoV-2. Scénafe modelovani, které zvazuji prooCkovanost, ucinek
oCkovani, pfirozenou imunitu a miru kontaktu obyvatel s nakazou covid-19, naznacuji,
ze potencialni riziko onemocnéni covid-19 v EU/EHP je do konce listopadu 2021 vysoke,
pokud v pfistich tydnech nedojde k rychlému zvySeni proo¢kovanosti populace. Riziko bylo
posuzovano na zakladé sou€asné urovné proockovanosti, dominance delta varianty viru a také
bylo brano v uvahu planované uvolnéni protiepidemickych opatfeni oznamenych zemémi
EU/EHP.

ECDC hodnotilo riziko v zemich EU/EHP na z&kladé jejich souasné a pfedpokladané urovné
prooCkovanosti celkové populace (nizka < 45% prooCkovanost, primérna 55-65%
proo¢kovanost; vysoka > 75% proockovanost). Hodnoceni bylo zaloZzeno na nasledujicich
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onemocnéni u ockovanych osob mirnéjsi nez u neoCkovanych, c) v pfipadé nakazy osoby ze
zranitelné skupiny populace je vy$Si pravdépodobnost zavazného prubéhu. Na zakladé téchto
modelovych scénarl Ize do konce listopadu 2021 o¢ekavat, Ze zemé s proockovanosti covid-
19 na nebo pod souc€asnou prumérnou urovni EU, a které planuji uvolnit protiepidemicka
opatreni, maji vysokeé riziko vyznamného nartstu poctu novych pfipadl, hospitalizaci a umrti.
V této situaci jsou vzhledem k vysoké virové zatéZi v populaci ohroZeny infekci se zavaznym
pribéhem i pIné oCkované osoby ze zranitelnych skupin. Naproti tomu zemé s prooCkovanosti
nad souc¢asnou pramérnou urovni EU, a zejména zemé s nejvysSi proockovanosti, maji nizsi
riziko vyznamného narustu novych pfipadl, hospitalizaci a umrtnosti, pokud nedojde
k rychlému poklesu ucinnosti vakciny v dusledku klesajici imunity.

Jako hlavni ukol pro zemé EU/EHP vidi ECDC v pokracujici snaze o zvySeni prooCkovanosti
ve v8ech k ockovani proti onemocnéni covid-19 zpusobilych vékovych skupinach, aby
se na podzim omezilo riziko nakazy virem SARS-CoV-2. V této souvislosti by mél byt kladen
ddraz na oblast komunikace ve vztahu k o€kovani a jeho dulezité uloze pfi ochrané osob pred
zavaznym prubéhem onemocnéni covid-19. Pfed nastupem zimnich mésica ECDC spatfuje
zvySeni prooCkovanosti jako zasadni véc ke sniZeni rizika pro systém zdravotni péce, ktery
muze byt kromé& onemocnéni covid-19 zasazen chfipkou a jinymi respiracnimi viry. Podle
soucasné prognézy ECDC je minimalné do konce listopadu stale zapotfebi udrzovat néktera
protiepidemicka opatfeni, aby bylo mozZno kontroloval vyskyt delta varianty a jeji dopad
na celkovou epidemickou situaci.

M. Duavody, které vedly Ministerstvo zdravotnictvi ke zméné mimoradného
opatreni

Vyskyt onemocnéni ve zdravotnickych zafizenich, zejména pak na oddéleni lizkové péce
vzhledem k vysokému zastoupeni vulnerabilni skupiny (pacienti se zakladnim onemocnénim,
Casto polymorbidni nebo imunosuprimované osoby seniorniho véku) pfedstavuje z hlediska
dopadu na zdravotni systém a vefejné zdravi nejvice rizikové misto vyskytu onemocnéni
covid-19 a riziko dalSiho Sifeni onemocnéni je zde velmi vysoké. Pfidruzeni onemocnéni
covid-19 k zakladni anamnéze pacienta muze vyrazné zhorSit jeho zdravotni stav a
progredovat do situace, kdy léCba bude vyZadovat hospitalizaci na jednotce intenzivni péce.
V pfipadé onemocnéni zdravotnického personalu pak mize dojit k omezeni pé€e o pacienty
z duvodu nedostatené personaini kapacity.

Z vySe uvedenych dlivodu je tak preventivni testovani u poskytovatell jakékoli formy akutni
lGzkové péce véetné jednodenni péce, pokud jde o jejich zaméstnance, a to nejen zdravotnické
pracovniky, ale i dal8i osoby, které pfichazeji do pfimého kontaktu s pacienty, v€etné
dobrovolnikG a osob pfipravujicich se u poskytovatele na vykon povolani, jakozto vysoce
Lrizikové“ skupiny jak z hlediska expozice onemocnéni, tak i jeho dalSiho Sifeni [4], dulezitym
protiepidemickym opatfenim. Tato povinnost povede nejen k minimalizaci rizika pfenosu
nakazy v tomto typu zdravotnického zafizeni, v némz je poskytovana péce predevsim osobam
s vyznamné zvySenym rizikem tézkého pribéhu onemocnéni covid-19 v pfipadé nakazy, ale
také vede i k ochrané zdravotnického persondlu, a tak i zajisténi dostatecnych personalnich
kapacit k poskytovani adekvatni zdravotni péfe. Testovani zdravotnického personalu je
doporucovano i odbornymi autoritami jako jeden z preventivnich mechanismu zabranéni
vzniku ohnisek ve zdravotnickych zafizeni.[5]

K tomuto preventivni testovani budou pouzivany rychlé antigenni testy s frekvenci jedenkrat
za 7 dni. Tento typ testl je zvolen pfedevSim z dlvodu ziskani vysledku vySetfeni témér



okamzité po jeho provedeni a tim je umoZnéno izolovat pfipadné pozitivhi osobu v co
nejkrat§im dobé a nasledné nastavit adekvatni protiepidemicka opatfeni k minimalizaci rizika
dalSiho pfenosu nakazy ve zdravotnickém zafizeni. Stanovena frekvence je v souladu s
doporucenim amerického Centra pro prevenci nemoci, které uvadi, ze optimalni frekvence
testovani pomoci antigennich testd je alespori jednou tydné. Pravidelné opakovani
antigenniho testu zvySuje jeho schopnost zachytit u konkrétni osoby infekci.

Povinnost pravidelného testovani se nevztahuje na zaméstnance poskytovatell dané
zdravotni péce, ktefi maji dokonené ockovani, nebo ktefi prodélali laboratorné potvrzené
onemocnéni covid-19 a od prvniho pozitivniho testu neuplynulo vice nez 180 dni. Tento postup
je v souladu s doporu€enim amerického Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC), které
nespatfuje divod provadét u asymptomatickych zdravotnickych pracovnik(l s dokonéenym
oCkovanim screeningoveé testovani.[5] V tomto pfipadé je vychazeno z faktu, Ze ockovani
vyznamné chrani pfed nakazou a zavaznym pribéhem onemocnéni a na zakladé zhodnoceni
miry rizika a dopadu na verejné zdravi se povazuji plné oCkované osoby a osoby po prodélani
nemoci v intervalu do 180 dn( od prvniho pozitivniho testu jako dostate¢né chranéné zejména
pak v soubéhu s daldimi preventivnimi protiepidemickymi opatfenimi (ochrana dychacich cest
a pouzivani dalSich osobnich ochrannych pracovnich prostfedku).
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