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

Praha 22. fijna 2021
C. j.. MZDR 47828/2020-30/MIN/KAN

MZDRX01HY44l

MIMORADNE OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni ufad pfisludny podle § 80 odst. 1 pism. g) zdkona
€. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjsich predpisl (dale jen ,zakon &. 258/2000 Sb.“), nafizuje postupem podle § 69
odst. 1 pism. i) a odst. 2 zakona €. 258/2000 Sb. k ochrané obyvatelstva a prevenci nebezpeci
vzniku a rozSifeni onemocnéni COVID-19 zplsobeného novym koronavirem SARS-CoV-2
toto mimoradné opatfeni:

1. V8em poskytovatelim zdravotnich sluzeb, ktefi provadéji vySetfeni na stanoveni
pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 prostfednictvim RAT antigennich testi (dale jen
»antigenni odbérové centrum®), se s ucinnosti ode dne 1. listopadu 2021 od 00:00 hod.

nafizuje:
a) proveést vySetfeni na stanoveni pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 prostfednictvim
RAT antigennich testl u osob uvedenych v ¢l. lll, které jsou uCastny vefejného

zdravotniho pojisténi v Ceské republice, (dale jen ,testovana osoba“), pokud pozadaji
o provedeni antigenniho testu a prokazou se prikazem pojiSténce nebo nahradnim
dokladem, a to nejvySe jedenkrat za 7 dnu;

b) indikovat konfirmacéni test na stanoveni pfitomnosti viru SARS-CoV-2 metodou
RT-PCR testované osobé, ktera byla pozitivné testovana RAT antigennim testem
na pfritomnost antigenu viru SARS-CoV-2; zaroven se této testované osobé nafizuje se
konfirmacnimu RT-PCR testu podrobit bez prodleni; antigenni odbérové centrum zajisti
vyplnéni elektronické zadanky na stanoveni pfitomnosti viru SARS-CoV-2 metodou
RT-PCR v Informaénim systému infekénich nemoci (ISIN) a informuje testovanou
osobu o nafizeni konfirmacéniho testu.

2. VSem poskytovatelim zdravotnich sluzeb, ktefi provadéjici vySetfeni na stanoveni
pritomnosti viru SARS-CoV-2 pomoci RT-PCR testu, se s uc€innosti ode dne 1. listopadu
2021 od 00:00 hod. nafizuje provést vySetfeni na stanoveni pfitomnosti viru SARS-CoV-2
prostfednictvim RT-PCR testu u osob uvedenych v €l. lll, které jsou u€astny vefejného
zdravotniho pojisténi v Ceské republice, pokud pozadaji o provedeni RT-PCR testu
a prokazi se prikazem pojisténce nebo nahradnim dokladem, a to vSak nejvySe dvakrat
v kalendarnim mésici.

Il
VSem poskytovatelim socialnich sluzeb, ktefi poskytuji socialni sluzby podle zakona

€. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich pfedpisu, jde-li o domovy
pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory nebo domovy se zvlastnim rezimem
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a poskytovatele socialnich sluzeb poskytujici odlehCovaci sluzby v pobytové formé se

s u€innosti ode dne 1. listopadu 2021 od 00:00 hod. nafizuje prostfednictvim zaméstnance,

ktery je zdravotnickym pracovnikem, nebo prostifednictvim poskytovatele zdravotnich sluzeb,

s nimz ma uzavienu smlouvu o poskytovani pracovnélékarskych sluzeb, nebo jiného

poskytovatele zdravotnich sluzeb, se kterym uzavie za ucelem provedeni antigennich testu

smlouvu o poskytovani zdravotnich sluzeb:

a) provést vySetieni na stanoveni pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 prostfednictvim
RAT antigennich testll u osob uvedenych v €l. llI, které jsou ucastny vefejného zdravotniho
pojisténi v Ceské republice, (dale jen ,testovana osoba“), jde-li o zaméstnance téchto
poskytovatell nebo uZivatele socialnich sluzeb, a dale, jestlize to personalni moznosti
poskytovatele umoznuji, navstévy uzivateld socialnich sluzeb azaméstnance
poskytovatele socialnich sluZzeb pecCovatelské sluzby nebo osobni asistence nebo
chranéného bydleni nebo tydenniho stacionafe, pokud o provedeni antigenniho testu
uvedené osoby pozadaji a prokazi se prukazem pojisténce nebo nahradnim dokladem,
a to v8ak nejvyse jedenkrat za 7 dnu;

b) bezodkladné informovat o pozitivnim vysledku RAT antigenniho testu na pfitomnost
antigenu SARS-CoV-2 u testované osoby registrujiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb
v oboru vSéeobecné praktickeé Iékarstvi, nebo v oboru praktické Iékarstvi pro déti a dorost,
nebo krajskou hygienickou stanici nebo Hygienickou stanici hlavniho mésta Prahy (dale
jen ,krajska hygienicka stanice“) podle mistni pfislusnosti u osob, které nemaji
registrujicino lékare; tento poskytovatel zdravotnich sluZzeb nebo krajska hygienicka
stanice rozhodne o nafizeni konfirmacniho testu na stanoveni pfitomnosti viru
SARS-CoV-2 metodou RT-PCR testované osobé, kterd byla pozitivné testovana RAT
antigennim testem na pritomnost antigenu viru SARS-CoV-2, testovanou osobu informuje
o nafizeni konfirmacniho testu a zajisti vyplnéni elektronické Zzadanky na stanoveni
pfitomnosti viru SARS-CoV-2 metodou RT-PCR v Informaénim systému infekEnich
nemoci (ISIN); zaroven se této testované osobé nafizuje se konfirmaénimu RT-PCR testu
podrobit bez prodleni.

Osobami, kterym se provadi vySetieni podle €l. | nebo Il na jejich Zadost, jsou:

a) osoby do dovrseni 18 let véku,

b) osoby, které se nemohou ockovani proti onemocnéni covid-19 podrobit pro kontraindikaci;
tuto skuteCnost jsou povinny poskytovateli zdravotnich nebo socialnich sluzeb, ktery
provadi vysSetfeni, prokazat lékafskou zpravou obsahujici vyslovné uvedeni informace
o tom, ze osoba se nemuze ze zdravotnich divodu ockovani proti onemocnéni covid-19
podrobit, pokud tato skute¢nost neni uvedena v Informacénim systému infek&nich nemoci
(ISIN),

c) osoby oCkované proti onemocnéni covid-19 alespon jednou davkou oc¢kovaci latky; tuto
skute€nost jsou povinny poskytovateli zdravotnich nebo socialnich sluzeb, ktery provadi
vySetieni, prokazat.

V.

VSem testovanym osobam podle €l. | a Cl. I, které byly pozitivné testovany RAT antigennim
testem, nebo jejich zakonnym zastupclm, se nafizuje s ucinnosti ode dne 1. listopadu 2021
od 00:00 hod. bezodkladné po zjisténi vysledku vySetieni telefonicky oznamit tuto skutecnost
svému registrujicimu poskytovateli zdravotnich sluzeb v oboru vieobecné praktické |ékarstvi
nebo praktické lékarstvi pro déti a dorost, nebo poskytovateli zdravotnich sluZzeb, s nimz ma
jeho zaméstnavatel uzavienu smlouvu o poskytovani pracovnélékarskych sluzeb. V pfipadé,
Ze tuto skuteCnost nelze oznamit Zzadnému z poskytovatell uvedenych ve vété prvni, oznami
tuto skute€nost mistné pfislusné krajské hygienické stanici.
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V.

VSem poskytovatelim zdravotnich a socialnich sluzeb, ktefi provadéji preventivni vysetfeni
na stanoveni pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 prostifednictvim RAT antigennich testu
nebo na stanoveni pfitomnosti viru SARS-CoV-2 metodou RT-PCR podle &l. | nebo €l 11, se
nafizuje s ucinnosti ode dne 1. listopadu 2021 od 00:00 hod. bez zbyte€ného odkladu hlasit
elektronicky informaci o kazdém vysledku RAT antigenniho testu, popfipadé nasledné
provedeného konfirmacéniho testu metodou RT-PCR podle €l. | bodu 2 pism. b), a RT-PCR
testu podle &l. | bodu 2 u testované osoby podle €&l. | do Informacniho systému infekénich
nemoci (ISIN).

VL.

Pro ucely zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakonu, ve znéji pozdéjsSich predpisli, se toto opatfeni povazuje
za opatteni proti infekénim onemocnénim podle § 30 odst. 1 tohoto zakona.

VIL.

Timto mimofadnym opatfenim se s u€innosti ode dne 1. listopadu 2021 od 00:00 hod. zruSuje
mimofadné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi ze dne 28. kvétna 2021, ¢&j. MZDR
47828/2020-29/MIN/KAN.

Oduvodnéni:

Ministerstvo zdravotnictvi pfistoupilo k vydani tohoto mimofadného opatieni na zakladé
nasledujicich skute¢nosti a divodu a v souladu s ustanovenim § 3 odst. 2 zadkona €. 94/2021
Sb., o mimofadnych opatienich pfi epidemii onemocnéni covid-19 a o zméné nékterych
souvisejicich zakonu (dale jen ,zakon &. 94/2021 Sb.“), je odGvodriuje nasledovné:

L. Aktualni analyza epidemické situace onemocnéni covid-19

Vyvoj v zemich Evropské unie (EU) a evropského hospodarského prostoru (EHP) je
charakterizovan i nadale vysokym poc¢tem nové diagnostikovanych pfipadd onemocnéni
covid-19 a zaroven jiz nesledujeme trend kontinualniho poklesu pfipadli, naopak dochazi
k opétovnému narustu poctu nové diagnostikovanych pfipadd onemocnéni covid-19. Ke konci
40. kalendarniho tydne (KT) byla 14denni incidence pfipad v zemich EU/EHK 166 pfipadu
na 100 tisic obyvatel (v pfedchozim 39. KT - 151 pfipadu). V Ceské republice byla ke stejnému
datu hodnota 14denni incidence 98 pfipadl na 100 tisic obyvatel, aktualni hodnota 14denni
incidence (15. 10. 2021) je 135 pfipadu, coz je i pfes vyznamnéjsi kontinualni nardst poctu
novych pfipadl hodnota pod priimérem EU/EHP.

Pocet umrti je i pfes vysoky poCet novych pfipadl stale nizky, stabilni je i poCet hospitalizaci,
vCetné hospitalizaci na jednotce intenzivni pécCe (JIP). AvSak i v téchto ukazatelich pozorujeme
narlst, i kdyZ pouze mirny a situace ve srovnani s minulym rokem je vyrazné odliSna.
Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) ve svém tydennim reportu
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predpoklada, Ze tento trend bude pokraCovat i v naslednych dvou tydnech a oCekava rust ve
vSech sledovanych ukazatelich epidemie.

Vyvoj a trend epidemické situace je mezi jednotlivymi zemémi odliSny. 14denni incidence se
pohybuje ve velmi Sirokém rozmezi od 50 do 1 000 pfipadl na 100 tisic obyvatel. Vyznamny
rust poctu pfipadl Ize aktualné pozorovat ve vychodni ¢asti EU/EHP, coz je dano zejména
velmi nizkou proocCkovanosti v této oblasti, jak odkazuje evropské stfedisko. ECDC hodnoti
situaci v zemich jako je Rumunsko, Bulharsko, LotySsko a Litva jako velmi znepokojivou
v navaznosti na aktualni trend a vyvoj epidemickeé situace.

Co se tyCe rozvrstveni dle poctu pfipadu, tak i nadale vétSina zemi EU/EHP (11 zemi) se
pohybuje mezi hodnotami 100 az 300 pfipadl na 100 tisic obyvatel, avSak u téméf shodného
poctu zemi (9) byla na konci 40. tydne pozorovana hodnota incidence vys$Si nez 300 pfipadu.
Narust poc¢tu novych pfipadl za posledni hodnoceny tyden byl sledovan v 16 zemich.

V souvislosti s narGstem nové diagnostikovanych pfipadli onemocnéni covid-19 roste i
ukazatel 14denni incidence pfipadl ve vékové kategorii 65+. Aktualni 14denni incidence v této
populaéni kohorté v zemich EU/EHP je 91 pfipadl na 100 tisic obyvatel, coz také predstavuje
mezitydenni nardst, jelikoz na konci 39. tydne dosahoval tento ukazatel hodnoty 80 pfipadd.
Ceska republika je v této vékové kategorii aktualné na hodnoté 55 pfipadd na 100 tisic obyvatel
(14. 10. 2021), tedy stale méné, nez je primér EU/EHP. Stejné jako u celopopulaéni incidence
se i v tomto ukazateli zemé EU/EHP pohybuiji ve velmi Sirokém rozmezi od 30 do 520 pfipadu.
Na konci 40. tydne v 11 zemich pfekrocila ve vékové kohorté 65+ 14denni incidence hodnotu
150 pfipadl na 100 tisic obyvatel.

Z pohledu vékového rozlozZeni je aktualné nejvice zasazenou vékovou skupinou populacni
skupina déti do 15 let, avSak narUst je pozorovan i v dalSich vékovych kohortach napfi¢ celym
populacnim spektrem.

Rozdily mezi zemémi EU/EHP jsou velmi vyrazné i pfi porovnani proo¢kovanosti populace
v jednotlivych zemich. Primérna prooCkovanost u dospélé populace (18+) je v zemich
EU/EHP 75 %, av8ak ve velmi Sirokém rozmezi mezi jednotlivymi zemémi od 23 % do 92 % s
tim, Ze nejnizsi hodnota pfipada na Bulharsko, nejvy$si pak na Irsko. V CR je kompletné
naockovano 67 % osob v dospélé populaci. Ve skupiné osob starSich 80 let je v zemich
EU/EHP proo¢kovanost 87 %, opét v irokém rozmezi od 21 % do 100 %. V Ceské republice
je pro srovnani s dokoncenym ockovanim 81 % obyvatel této vékové kategorie. Obecné lIze
konstatovat, Ze nizSi proo¢kovanost je pozorovana v zemich vychodni Evropy.

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

Aktualni pFfehled 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 .

Soudasny trend a vyvoj epidemické situace v Ceské republice je charakterizovan kontinualnim
narlistem v podstaté ve vSech sledovanych ukazatelich pro hodnoceni epidemie, vyznamné
pak zejména v pocCtech nové diagnostikovanych pfipadd onemocnéni covid-19, kde
pozorujeme vice nez 60 % mezitydenni nartist. Méné ve srovnani s obecnou populaci, avSak
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také jiz pomérné vyznamny, je patrny narust ve vysoce sledovaném ukazateli, a to poctu
pfipadu ve vékové kategorii osob starSich 65 let, ktera je rizikova z hlediska zavaznosti
pribéhu onemocnéni a dopadu na pocet hospitalizaci, jejichz poc€et i z tohoto divodu aktualné
kontinualné narusta. Aktualni poéty hospitalizovanych (v€etné JIP) odpovidaji hodnotam z
kvétna 2021 a i nadale plati, ze vétSina pacientu s tézkym prib&éhem onemocnéni covid-19 je
neockovanych. Nové pfijmy na oddéleni JIP jsou z vice nez 65 % ze skupiny neockovanych
osob, prumérny vék hospitalizovanych na JIP je 68 let. Obsazenost lGzek JIP z divodu
zavazného prubéhu onemocnéni covid-19 je na 3,1 % celkové kapacity (18. 10. 2021).
Narust pozorujeme rovnéz i u dalSiho parametru, a to relativni pozitivity testl, ktera
z diagnostické a klinické indikace vykazuje pozitivitu 7,9 %. Testy provedené na
zakladé epidemiologické indikace maji pozitivitu 4,5 %, a i kdyZ i tento ukazatel roste, ve
srovnani vramci EU/EHP se stale jedna o hodnoty nizsi, coz je dano i vysokym poctem
provadénych testu. Z diagnostické a epidemiologické indikace je provadéno vice nez 1 300
testd na 100 tisic obyvatel.

Negativni vyvoj, jak uz je vySe popsano, pozorujeme zejména v ukazateli celkového poctu
nové diagnostikovanych pfipadd onemocnéni covid-19. Aktualni 7denni klouzavy prameér je
vy$Si nez 1 500 pfipadu (18. 10. 2021) a 7denni incidence ke stejnému datu ma hodnotu 101
pfipadud na 100 tisic obyvatel. | kdyz jsou tyto hodnoty ve srovnani s loriskym rokem vyznamné
nizsi, pfesto ukazuji na rostouci trend virové naloze v populaci. V ukazateli primérného poctu
novych pripadl jsou aktualni hodnoty vice nez 5nasobné nizsi, nebot ve srovnatelném obdobi
loriského roku byl denni priimér 8 100 pfipadl a 7denni incidence méla hodnotu 531 pfipad
na 100 tisic obyvatel. Obdobny vyvoj, a to jak ve smyslu aktualniho narustu, tak vyznamného
meziroCniho rozdilu, je pozorovan ve vékove skupiné osob starSich 65 let. Klouzavy denni
pramér v této vékové kategorii je 100 pfipadd a 7denni incidence 43,2 pfipadd na 100 tisic
obyvatel a v této vékové kategorii je pozorovan zhruba 50% mezitydenni narlst. Oba tyto
parametry jsou aktualné témér 10x nizZSi ve srovnani s lofiskym rokem, nebot k 18. 10. 2020
byl 7denni klouzavy pramér 1 100 pfipadu a 7denni incidence 366 pripadu. | pfesto, vzhledem
k soucasnému vyvoji, je nutné konstatovat, ze virova zatéz ve vékové kategorii 65+
kontinualné a postupné narusta a jiz se zacina projevovat i v poétech nové hospitalizovanych
osob, zatim v8ak bez vyznamnéjSiho dopadu na oddéleni JIP. Pokud vSak tento nepfiznivy
trend bude i nadale pokracovat, projevi se tento stav i v poctech pacientl v téZkém stavu.
Rozdilny aktualni vyvoj a trend epidemie pozorujeme mezi jednotlivymi kraji, coz doklada
rozmezi hodnot 7denni incidence v jednotlivych krajich. V Libereckém a Kralovéhradeckém
kraji se hodnota 7denni incidence pohybuje okolo 30 pfipadl na 100 tisic obyvatel (18. 10.
2021), v Moravskoslezském, Olomouckém a JihoCeském kraji pak okolo hodnoty 150 pfipadu
na 100 tisic obyvatel. Vyvoj v jednotlivych krajich je tak velmi rozdilny a velmi dynamicky i co
se ty¢e mezitydenniho srovnani. Ve srovnani s pfedchozim tydnem pozorujeme v Libereckém
kraji narist o zhruba 30 %, tedy pod republikovym priamérem, kdezZto v Plzeriském a
Olomouckém kraji a kraji Vysocina pak narlst o vice nez 100 % (18. 10. 2021).

Stejné jako na urovni EU plati, Ze nejvyznamnéji je zasaZzena vékova skupina 6 az 19 let, kde
se 7denni incidence pohybuje okolo hodnoty 230 pfipadl na 100 tisic obyvatel, av§ak i tyto
vysoké hodnoty predstavuji ve srovnani s lonskym obdobim hodnoty nizSi. V loriském roce
v témze obdobi byla 7denni incidence ve vékové skupiné 6 az 15 let 330 pfipadu a ve vékové
kategorii 16 az 19 let na hodnoté 460 pfipadt na 100 tisic obyvatel.

Dulezitym parametrem pro hodnoceni vyvoje epidemie a jejich dopadl je stav kapacit
nemocni¢ni péce. V tomto segmentu v navaznosti na zvysujici se pocet novych pfipadu
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dochazi ke kontinualnimu narastu poctu hospitalizovanych osob, tento trend je v8ak vyznamné
pomalejsi, nez jsme sledovali v minulém roce. K 15. 10. 2021 je hlaseno pfiblizné 540
hospitalizaci, v lofiském roce ve stejném obdobi bylo v nemocnicich hospitalizovano vice nez
3 700 pacientll s onemocnénim covid-19 a u témérf 600 pacientl vyzadoval jejich zdravotni
stav nutnost hospitalizace na JIP. V sou€asné dobé (18. 10. 2021) je na oddéleni JIP
hospitalizovano okolo 110 pacientu, z toho vice nez polovina pfipada na tfi kraje (hlavni mésto
Praha, Moravskoslezsky a Jihomoravsky kraj), kde je hospitalizovano okolo 25 - 15 pacient(
na JIP. Ve vétSiné ostatnich krajl jsou pocty pacientl hospitalizovanych na JIP v fadu
jednotek. Tomuto stavu v nemocni¢ni péci vyrazné napomaha i vakcinace, coZ mimo jiné
doklada i fakt, Zze vétSinu hospitalizovanych pacientli s tézkym pribéhem tvofi osoby
neockované (> 65 %). Tato skuteCnost je i odrazem celkového stavu epidemické situace, kdy
okolo 75 % nové diagnostikovanych pfipadl onemocnéni covid-19 pfipada na neoCkované
osoby.

DalS$im hodnocenym ukazatelem vyvoje epidemie je relativni pozitivita testd. Aktualné je
relativni pozitivita PCR testl (provadénych z klinické a diagnostické indikace) okolo 7 %,
v lofiském roce byla vy$si nez 25 %, coz také dokazuje vyznamné rozdilny vyvoj epidemie.

Pro dal$i vyvoj a prabéh epidemie je vysoce dllezité oCkovani a proockovanost populace,
zejména pak vyssich vékovych skupin z didvodu ochranného efektu oCkovani pfed zavaznym
pribéhem onemocnéni, ktery je vice pravdépodobny u starSich osob s chronickymi
onemocnénimi. K datu 18. 10. 2021 mélo o¢kovani dokonceno vice nez 6 milionu osob, coz
predstavuje 57 % celkové populace. V kohorté, ktera muze byt v sou¢asné dobé ockovana, {j.
populace od 12 let véku, ma dokon¢ené ockovani necelych 65 %. Z hlediska rizika zavazného
pribéhu nemoci v nejohrozenéjsi skupiné, tj. u osob starSich 80 let, je kompletné naockovano
81 %. V této skupiné je tak i nadale vice nez 45 tisic osob potencialné ohrozeno vys$Sim rizikem
zavazného prabéhu nemoci v soubé&hu s dalSimi chronickymi onemocnéni, coz predstavuje v
pfipadé vyrazného narlstu tempa komunitniho Sifeni vyznamné riziko pro zatéz nemocnicni
péce. Ve vékové skupiné 60+ je pak stale vice nez 400 tisic osob, které neabsolvovaly
ocCkovani, a to ani jednou davkou.

Zakladnim a kliCovym aspektem pro dal$i vyvoj epidemie je tak prooCkovanost populace, ktera
stale neni dostate€na a v populaci existuje minimalné 30 % vnimavych osob. Stale je tedy
v populaci velky pocet osob k nakaze vnimavych, z nichz je nemaly podil té&ch, které jsou
v pfipadé nakazy vyrazné vice ohrozeny zavaznym pribéhem onemocnéni se vSemi jeho
nasledky. Tato skute€nost stale znamena velky potencial pro dalsi Sifeni viru SARS-CoV-2.
Je proto zfejmé, Ze obezietnost je v aktualni 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, Zze se jedna o osoby

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

Z celkového pohledu na soucasny vyvoj epidemické 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 pocet nové diagnostikovanych pfipad(
pozorujeme v okolnich zemich, tj. v Némecku, Rakousku, Slovensku a postupny narlst je
sledovan také v Polsku.

Str.6z11



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 18. fijna 2021 je situace v Ceské
republice, co se tyka variant viru SARS-CoV-2, de facto stabilni. Varianta delta a jeji
subvarianty stale dominuji v pozitivnich vzorcich, které prochazeji vySetfenimi metodou
diskriminaéni PCR. V podrobné celogenomové sekvenaci pak u celkem 520 vzorkd podil
puvodni delta varianty klesl na 31,5 % na ukor subvariant delty. Ackoli pfibyva nakazenych,
klinicka praxe zatim nehlasi zmény v prubézich ¢i projevech nemoci. [1]

vy8Si transmisibilitou. Védecké publikace uvadéji o 40 az 60 % vysSi transmisibilitu nez u
varianty alfa [2,3]. Rizikovym faktorem této varianty je pak zejména jeji schopnost ¢aste¢né
»obejit* o¢kovani, kdy pfi zhruba 30 % ucéinnosti vakcinace na tuto variantu po aplikaci prvni
davky vakcin s dvoudavkovym schématem lze divodné predpokladat zvySené riziko nakazy
touto variantou, coZ ukazuji i publikovana védecka data z Velké Britanie, ktera byla
publikovana v The New England Journal of Medicine. Tato prace mimo jiné porovnava
ucinnost vakcin u rlznych variant, a to konkrétné mezi variantou alfa a variantou delta [4]. Z
tohoto dlvodu je kliCové, zejména s ohledem na podzimni a zimni sezénu respiracnich nakaz
a stale pomérné vyssi pocet neotkovanych osob v seniorni populaéni skupingé, co nejvice a
nejdrive prooCkovat tuto vulnerabilni skupinu s ¢astym vyskytem pfidruzenych onemocnéni
spole¢né s osobami s oslabenou imunitou, jelikoz u téchto kohort obyvatel mdze mit
A ockovani, zejména pak dokon¢ené ocCkovani, vyrazné chrani pfed zavaznym pribéhem
onemocnéni, jak deklaruje ve svém vyhodnoceni i britsky ufad pro vefejné zdravi Public Health
England, ktery uvadi vice nez 95 % ochranu pfed hospitalizaci u osob oCkovanych dvéma
davkami. [5]

Il Hodnoceni rizika

V souvislosti s rychlym rozsSifenim delta varianty viru SARS-CoV-2 v Evropé (99 % nové
diagnostikovanych pfipadll) a s ohledem na jeji zvySenou miru pfenosu provedla v zafi 2021
ECDC zhodnoceni rizika onemocnéni covid-19 u osob ockovanych, neoCkovanych nebo
Castecné oCkovanych.[6] V soucasné dobé hraji dostupné vakciny kliCovou 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 znaéné mezistatni a subnarodni rozdily
v prooCkovanosti, coz vede k tomu, ze velka ¢ast obyvatel EU/EHP zUstava 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 vysoké, pokud
v pfistich tydnech nedojde k rychlému zvySeni prooCkovanosti populace. Riziko bylo
posuzovano na zakladé sou€asné urovné proockovanosti, dominance delta varianty viru a také
bylo brano v dvahu planované uvolnéni protiepidemickych opatfeni oznamenych zemémi
EU/EHP.

ECDC hodnotilo riziko v zemich EU/EHP na zakladé jejich souasné a pfedpokladané urovné
proockovanosti celkové populace (nizka < 45% proockovanost, primérna 55-65%
prooCkovanost; vysoka > 75% proockovanost). Hodnoceni bylo zaloZzeno na nasledujicich
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faktech: a) o¢kované osoby maiji nizsi pravdépodobnost nakazy, b) v pfipadé nakazy je pribéh
onemocnéni u ockovanych osob mirnéjsi nez u neockovanych, c) v pfipadé nakazy osoby ze
zranitelné skupiny populace je vy$Si pravdépodobnost zavazného prabéhu. Na zakladé téchto
modelovych scénarl Ize do konce listopadu 2021 o¢ekavat, Ze zemé s proockovanosti covid-
19 na nebo pod sou€asnou primérnou 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 o¢kované 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 vSech k o€kovani 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 duraz
na oblast komunikace ve vztahu k oCkovani a jeho dulezité uloze pfi ochrané osob pred
zavaznym priibéhem onemocnéni covid-19. Pfed nastupem zimnich mésicti ECDC spatfuje
zvySeni prooCkovanosti jako zasadni véc ke sniZeni rizika pro systém zdravotni péce, ktery
mulze byt kromé& onemocnéni covid-19 zasazen chfipkou a jinymi respiracnimi viry. Podle
soucasné prognézy ECDC je minimalné do konce listopadu stale zapotfebi udrZzovat néktera
protiepidemicka opatfeni, aby bylo mozno kontroloval vyskyt delta varianty a jeji dopad na
celkovou epidemické situace.

lil. Duavody, které vedly ministerstvo k vydani mimoradného opatreni
Ministerstvo zdravotnictvi povazuje i nadale s ohledem na vySe uvedenou aktualni analyzu
epidemické situace za nezbytné pokraCovat v nastavenych protiepidemickych opatfenich,
které jsou jednim ze zasadnich preventivnich mechanismu minimalizace rizik pfenosu nakazy,
diky kterym je mozno pfedejit vyznamnému rozSifeni nakazy v populaci, a tim i zhorSeni
celkové epidemicke situace.

Proto je i nadale potiebné vyzadovat doklad o tzv. bezinfekénosti pfi mnoha &innostech
vefejného Zivota, jakymi napfiklad je u€ast na hromadné akci, navstéva sportovisté,
provozovny stravovacich sluzeb atp. (tato povinnost je stanovena jinym mimofadnym
opatfenim: Mimofadné opatieni — omezeni maloobchodniho prodeje a sluzeb — Aktualni
informace o COVID-19 (mzcr.cz)). Primarnim cilem ulozeni této povinnosti je v€asné odhaleni
pfipadného onemocnéni covid-19 u bezpfiznakové osoby, a tak v kone¢ném duasledku
zamezeni dalSimu Sifeni nakazy v situacich, kdy je riziko pfenosu nakazy z objektivnich
divodl zvySené (Cinnosti bez ochrany dychacich cest, kumulace velkého mnozZstvi osob
v jeden €as na jednom misté bez moznosti dodrzovat bezpecné rozestupy apod).
V souc€asné dobé existuje nékolik moznosti, kterymi Ize prokazovat ve stanovenych situacich
Lbezinfekénost“. Kromé dokladu o prodélani onemocnéni covid-19 ve |hité do 180 dni od
prvniho pozitivni testu je mozné vyuzit doklad o dokonéeném ockovani ockovacimi latkami,
které byly schvaleny v souladu a postupem pfedvidanymi pravnimi pfredpisy. Posledni
alternativou je pak absolvovani rychlého antigenniho testu k detekci antigenu viru SARS-CoV-
2 nebo PCR testu na pfitomnost viru, ktery je v sou€asnosti na zakladé mimoradného opatreni
Ministerstva zdravotnictvi &. j.: MZDR 47828/2020-29/MIN/KAN a vyslovnym odkazem na § 30
odst. 1 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi hrazenou sluzbou, a to i bez indikace
oSetfujiciho Iékafe (tzv. screeningové testovani).
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https://koronavirus.mzcr.cz/mimoradne-opatreni-omezeni-maloobchodniho-prodeje-a-sluzeb-s-ucinnosti-od-1-8-2021-do-odvolani/
https://koronavirus.mzcr.cz/mimoradne-opatreni-omezeni-maloobchodniho-prodeje-a-sluzeb-s-ucinnosti-od-1-8-2021-do-odvolani/

Na zakladé mimoradného opatfeni €. j.: MZDR 47828/2020-29/MIN/KAN je v kalendafnim
mésici garantovano kazdému pojisténci bezplatné testovani az 5 antigennimi testy (Uhrada
jednoho testu €ini 201 K¢) a az 2 PCR testy (Uhrada jednoho PCR testu Cini 724 K¢).
Dohromady tedy systém vefejného zdravotniho pojisténi mize vynalozit za jednoho pojisténce
az 2 453 K¢ za provedené testy v jednom kalendarnim mésici.

Naproti tomu je hrazenou sluzbou i oCkovani oCkovacimi latkami schvalenymi pfislusnymi
regulacnimi organy (Evropska lékova agentura). Naklady na ockovani nejdrazsi oCkovaci
latkou (s ohledem na ochranu obchodniho tajemstvi sjednanou s vyrobcem nelze
konkretizovat) v€etné souvisejiciho vykonu ¢&ini cca 800 K& za jednu aplikaci. PFi
dvoudavkovém schématu se jedna o naklady ve vysi cca 1600 K¢, pficemz ockovani
poskytuje ochranu minimalné na dobu 6 mésicd s naslednou moznosti obnoveni
preockovanim jednou davkou ockovaci latky.

Z vySe uvedeného je tak zfejmé, ze oCkovani schvalenymi oCkovacimi latkami je z hlediska
efektivniho nakladani s vefejnymi prostfedky zdravotniho pojisténi jednoznacéné preferovanou
variantou, ktera by za standardni situace byla bezpochyby realizovana. Takovy postup ostatné
odpovida pozadavkiim na hospodarné nakladani s vefejnymi prostfedky (srov. napf. zakon o
vefejné kontrole a poZadavek na hospodarnost, ucelnost a efektivitu). Nutno podotknout, Ze
dosavadni uhrada testovani z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi byla zasadné
ovlivnéna nedostateénou dostupnosti ockovacich latek z po¢atku oCkovaci kampané i realnou
nemoznosti zajistit okamzitou distribuci mezi celou populaci CR. Bylo tak nutné aplikovat jinak
hrazenou alternativu prokazovani bezinfekénosti. V sou€asné dobé vSak jiz tyto prekazky
neexistuji — dostateéné jsou jak zasoby ockovacich latek, tak ockovaci kapacity v siti
poskytovatelu zdravotnich sluzeb.

S ohledem na vySe uvedené, Ize uzavfit, ze podle obecnych pravidel vyuzivani vefejnych
prostfedkl zdravotniho pojisténi je nezbytné zajistit uhradu pouze pro takové feseni, které je
z hlediska cile, jehoz ma byt dosazeno, povazovano za nejefektivngjSi z hlediska
vynalozenych finanénich prostfedkl. PFi porovnani nakladd na o¢kovani a testovani je pfitom
takovym fesenim pravé o¢kovani a pro pokracovani v uhradé ploSného testovani bez indikace
oSetfujicim Iékafem (diagnostické testovani na zakladé zdravotniho stavu) jiz v sou¢asné dobé
neni zadny divod. To neplati pro skupiny obyvatelstva, které nemaji objektivni moznost
oCkovani podstoupit.

V této souvislosti je tfeba zdlraznit, Ze vyznam ockovani nelze zUzit pouze na prostredek
k dolozeni své tzv. bezinfek&nosti pfi vstupu do provozovny nebo ucasti na akci. Jeho hlavni
pfinos spociva v tom, Ze pokud se naoCkovana osoba setka s infekéni osobou, je riziko nakazy
vyrazné niz8i ve srovnani s neockovanou osobou, ktera onemocnéni dosud ani neprodélala.
Zaroven je zjisténo, ze v pfipadé nakazy otkované osoby mohou vykazovat nizsi virovou naloz
a souCasné zkracenou dobu vylu€ovani viru SARS-CoV-2. [7,8] S ohledem na vySe uvedené
a dosavadni vyvoj pandemie onemocnéni covid-19 je tak zfejmé, Ze nejefektivnéjSim
preventivnim protiepidemickym opatfeni pfi zvladani epidemie je co nejvy8Si mira
proo¢kovanosti dané populace a dosazeni tzv. kolektivni imunity.

U negativné testované osoby je sice pfedpoklad, Zze s vysokou mirou pravdépodobnosti pfi
spravném provedeni odbéru biologického materialu a pouziti testu s nalezitou senzitivitou a
specificitou neni testovana osoba infekéni, nicméné tento stav ,nepfitomnosti infekce® Ize
konstatovat pouze v dobé odbéru, a nelze vyloucit nakazu v nasledujicich hodinach &i dnech
po odbéru, kdy Ize stale pouzit vysledek tohoto testu jako prukaz tzv. bezinfek&nosti.
Ministerstvo zdravotnictvi si je tohoto limitu védomo, avdak s ohledem na dalSi praktické
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konsekvence (potfebu vyhodnotit test, zaznamenat vysledek do centralni databaze, vystavit
certifikat atd.) stanovuje pfiméfené |haty, ve kterych Ize vysledek testu jako priukaz tzv.
bezinfekénosti pouzit. Zaroven je nutné konstatovat, Ze v pfipadé vyskytu infekéni osoby
napfiklad na hromadné akci, jsou osoby, které nejsou ockovany, ale pouze testovany,
vystaveny vyznamné vys8imu riziku nakazy nez osoby oCkované. | proto je oCkovani mnohem
efektivnéjSim opatfenim nez testovani.

Testovani navic je v porovnani s o¢kovanim mnohem méné efektivnim protiepidemickym
opatfenim pfi zvladani epidemie nez samotné ockovani, a navic opatfenim mnohonasobné
ekonomicky nakladnéjsim, jak bylo popsano vyse.

V soudasnosti ma Ceska republika k dispozici dostatek ogkovacich latek proti onemocnéni
covid-19 pro vS8echny osoby, které mohou s ohledem na svij vék a zdravotni stav ockovani
absolvovat s tim, Ze toto oCkovani je pIné hrazeno z vefejného zdravotniho pojiSténi. Je tedy
dostupné pro v8echny osoby ve véku 12 let a starsi.

Jednim z cild tohoto mimofadného opatfeni je tak i motivace dosud neockovanych osob
k vakcinaci. Proto bylo také pfistoupeno k moznosti ockovani bez predchozi registrace, coz
rozSifuje daldi moznosti a rozsah pfistupu k oCkovani pro co nejvétsi skupinu obyvatel.
S nastupem podzimniho a nasledné zimniho obdobi, ktera jsou obecné spojena se zvySenym
vyskytem respiraCnich nakaz, v€etné onemocnéni covid-19, je snahou Ministerstva
zdravotnictvi v tohoto rizikového obdobi pro dalSi vyvoj epidemie onemocnéni covid-19
dosahnout co nejvy3si proockovanost populace.

Z téchto divodu se oproti stavajicimu mimorfadnému opatfeni zuzuje okruh osob, které maji
na bezplatné preventivni testovani hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi i nadale narok.
Z podobnych, vyse uvedenych dlivodd, toto opatfeni jiz pfijalo nékolik evropskych zemi

Jednou ze skupin, u nichZ bude i nadale umoznéno vyuziti hrazeného preventivniho testovani,
jsou osoby s trvalou kontraindikaci ockovani, tedy osoby, které nemohou o€kovani podstoupit.
Seznam kontraindikaci je uveden tak jako u kazdé ockovaci latky v Souhrnu udajui o l1éCivém
pfipravku (SPC). Vzhledem k tomu, ze nékteré osoby nemohou byt vibec ze zdravotnich
davodl ockovany (. trvala kontraindikace, umoznuje MZ této skupiné osob i nadale vyuzivat
moznost preventivniho testovani na vlastni zadost hrazeného z vefejného zdravotniho
pojisténi ve stavajicim rozsahu, tzn. rychly antigenni test jedenkrat za 7 dni a RT-PCRT test
dvakrat v kalendarnim mésici. Tato mozZnost uhrady je dale stanovena i pro tzv. ,rozockované®,
popf. naockované osoby, které se zatim z objektivnich didvodi nemohou prokazat
dokon&enym ockovanim nebo provedeni testu je pro né potiebné (podezfeni na onemocnéni
covid-19 bez vyskytu klinickych obtizi charakteristickych pro tuto infekci, cesta do zahranici
apod.).

Narok na testovani hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi v souladu s timto mimofadnym
opatfenim je testovana osoba povinna prokazat Iékafskou zpravou nebo certifikatem o
provedeném ocCkovani.

Narok na testovani hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi zustava ve stavajicim rozsahu
taktéz pro osoby do dovrSeni osmnacti let véku. K této vyjimce bylo pfistoupeno primarné
z duvodu, Ze tato populac¢ni skupina neni jes$té dostate¢né naockovana, a to z divodu, ze
oCkovaci latky zatim nejsou schvaleny pro vakcinaci osob mladSich dvanacti let, a dale
z diivodu, Ze schvaleni oCkovaci latky pro vakcinaci osob nad dvanact let véku bylo vyrazné
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pozdé&ji, nez tomu bylo u zbytku populace. Kompletni proo¢kovanost ve vékové skupiné
12 — 15 let se nyni pohybuje okolo 31 %, nedokonené ockovani, tj. ockovani 1 davkou, maji
pak k 18. 10. 2021 2 % osob z této vékové kategorie, celkem je tak v této populacni skupiné
prooc¢kovana alespon jednou davkou jiz 1/3 osob (déti). VySsi prooCkovanost je dosazena v
kategorii 16 az 19 let, kde je naoCkovano alespon jednou davkou vice nez 53 % osob z této
populaéni skupiny (208 000 osob), ztoho u 51 % osob této vékové kohorty bylo oCkovani
dokoné&eno.

Ponechani moznosti bezplatného preventivniho testovani pro osoby do 18 let véku je navic
zohlednén pfipadny ekonomicky dopad na zakonné zastupce téchto osob (vétSinou rodice),
pokud by toto testovani nebylo umoznéno.

Aktualni prehled ocCkovani je dostupny na webovych strankach
https://onemocneniaktualne.mzcr.cz/vakcinace-cr .

Timto mimorfadnym opatfenim neni nijak dotéeno testovani na pfitomnost viru SARS-CoV-2
indikované lékafem nebo organem ochrany vefejného zdravi z diagnostickych nebo
epidemiologickych dlivodU, které je i nadale pIné hrazeno z prostfedk( vefejného zdravotniho
pojisténi.

1. Nakazenych virem SARS-CoV-2 pribyva, stale dominuje varianta delta a jeji subvarianty,
SZU (szu.cz)

2. https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/threat-assessment-emergence-and-
impact-sars-cov-2-delta-variant

3. https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/sars-cov-2-delta-variant-now-dominant-

european-region

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2108891

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment

data/file/1005085/Vaccine_surveillance report - week 29.pdf

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