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

Praha 30. srpna 2021
C. j.: MZDR 32802/2021-2/MIN/KAN

MZDRX01HCQ9H

MIMORADNE OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni Ufad pfislusny podle § 80 odst. 1 pism. g) zakona
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjSich predpist, a § 2 odst. 1 zakona ¢&. 94/2021 Sb., o mimoradnych
opatfenich pfi epidemii onemocnéni COVID-19 a o zméné nékterych souvisejicich zakond,
nafizuje postupem podle § 69 odst. 1 pism. i) a odst. 2 zdkona ¢&. 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 mimofadné
opatfeni:

1.

VS8em poskytovatelllm zdravotnich sluzeb poskytujicim dlouhodobou Iizkovou pédi
a vSem poskytovatellim socialnich sluzeb v zafizeni domovl pro osoby se zdravotnim
postizenim, domovU pro seniory nebo domovl se zvlastnim rezimem, poskytovatelim
socialnich sluzeb poskytujicim odlehCovaci sluzby v pobytové formé a poskytovateliim
socialnich sluzeb v zafizeni tydenniho stacionarfe nebo chranéného bydleni se nafizuje
nejpozdéji do 7 dnu ode dne nabyti UCinnosti tohoto opatfeni a nasledné s frekvenci
jedenkrat za 7 dni provést preventivni vySetfeni na stanoveni pfitomnosti antigenu viru
SARS-CoV-2 prostfednictvim rychlych antigennich testd (RAT) provedenych
zaméstnancem, ktery je zdravotnickym pracovnikem, nebo poskytovatelem zdravotnich
sluzeb, s nimz ma uzavienu smlouvu o poskytovani pracovnélékarskych sluzeb, nebo
jinym poskytovatelem zdravotnich sluzeb, se kterym uzavie za ulelem provedeni
rychlych antigennich testd (RAT) smlouvu o poskytovani zdravotnich sluzeb, u vSech
svych zaméstnancu, ktefi pfichazeji do pfimého kontaktu s pacienty nebo uzivateli
socialnich sluzeb; za zaméstnance se pro ucely tohoto opatfeni povazuji i osoby
vykonavajici ¢innost ve prospéch poskytovatele na zakladé jiného nez s nim uzavifeného
pracovnépravniho vztahu, véetné dobrovolnikl. U zaméstnancu, ktefi v dobé provadéni
pravidelného vysSetfeni nejsou pfitomni na pracovisti, se vySetfeni provede v den navratu
na pracovisté pfed nastupem k vykonu €innosti.

Vysetfeni podle bodu 1 se neprovadi u zaméstnance, ktery

a) absolvoval nejdéle pfed 72 hodinami pfed terminem pravidelného preventivniho
vySetfeni podle bodu 1 RT-PCR vySetfeni na pfitomnost viru SARS-CoV-2
s negativnim vysledkem, nebo
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b) byl oCkovan proti onemocnéni covid-19 a dolozi narodnim certifikdtem o provedeném
ocCkovani nebo certifikadtem o provedeném 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 alespon v anglickém jazyce opravnénym
subjektem pusobicim v tfeti zemi, jehoz vzor je zvefejnén v seznamu uznanych
narodnich certifikatl na internetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky; pisemné potvrzeni musi obsahovat udaje o o¢kované osobé, podanému
typu vakciny, datu podani vakciny, identifikaci subjektu, ktery potvrzeni vydal, a tyto
udaje musi byt mozné ovéfit dalkovym pfistupem pfimo z pisemného potvrzeni, za
predpokladu, ze o¢kovani bylo provedeno
i) léCivym pfFipravkem obsahujicim ockovaci latku proti covid-19, kterému byla
udélena registrace podle nafizeni (ES) €. 726/2004, nebo

ii) léCivym pripravkem, jehoz vyroba je v souladu s patentem I|éCivého pfipravku
podle bodu i), pokud je tento IéCivy pfipravek zaroven schvalen Svétovou
zdravotnickou organizaci pro nouzové pouziti; nebo

c) prodélal laboratorné potvrzené onemocnéni covid-19, uplynula u ni doba izolace
podle platného mimofadného opatfeni Ministerstva zdravotnictvi 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.

VSem zaméstnancum uvedenym v bodu I.1, nejde-li o zaméstnance uvedené v bodu 1.2,
se nafizuje podrobit se vySetfeni podle bodu 1.1 a dale v pfipadé, Ze vysledek preventivniho
vySetfeni rychlym antigennim testem (RAT) provedeného podle bodu | je

a) pozitivni na pfitomnost antigenu viru SARS-CoV-2 a zaméstnanec ma klinické pfiznaky
onemocnéni covid-19, je povazovan za osobu s probihajicim onemocnénim covid-19,
bez prodleni prerusit vykon prace, oznamit tuto skute€nost zaméstnavateli, opustit misto
pracovisté a telefonicky kontaktovat poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru vdeobecné
praktické Iékafstvi k ur€eni dalSiho postupu,

b) pozitivni na pfitomnost antigenu viru SARS-CoV-2 a zaméstnanec nema klinické
pfiznaky onemocnéni covid-19, do doby zjidténi vysledku konfirmacéniho testu
na stanoveni pfitomnosti viru SARS-CoV-2 metodou RT-PCR bez prodleni prerusit vykon
prace, oznamit tuto skuteCnost zaméstnavateli, opustit misto pracovisté a telefonicky

1 Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/953 ze dne 14. &ervna 2021 oramci pro vydavani,
ovéfovani a uznavani interoperabilnich certifikatl o o€kovani, o testu a o zotaveni v souvislosti s onemocnénim
COVID-19 (digitaini certifikat EU COVID) za u€elem usnadnéni volného pohybu béhem pandemie COVID-19.

Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/954 ze dne 14. €ervna 2021 o ramci pro vydavani, ovéfovani
a uznavani interoperabilnich certifikatd o ockovani, o testu a o zotaveni v souvislosti s onemocnénim COVID-19
(digitalni certifikat EU COVID) ve vztahu ke statnim pfislusnikim tfetich zemi s opravnénym pobytem nebo
bydlis§tém na Uzemi ¢lenskych statd béhem pandemie COVID-19.
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kontaktovat poskytovatele zdravotnich sluZzeb v oboru v8eobecné praktické |ékaFstvi
k ur€eni dalSiho postupu.

Toto mimoradné opatieni nabyva ucinnosti dnem 1. zafi 2021.

Odtivodnéni:
. Analyza epidemické situace

Epidemicka situace ve vyskytu onemocnéni covid-19 na tzemi CR je stabilizovana, podty
novych pfipadl dlouhodobé osciluji v dennim priaméru mezi hodnotami 180 az 190 pfipaduq,
v parametru 7denni incidence pak v rozmezi od 11 do 12,5 pfipadld na 100 tisic obyvatel.
A ani dalSi parametry nevykazuji rizikové indikace, napf. pramérna pozitivita testl
u diagnostické indikace se pohybuje okolo 1,5 %. Stabilni situace je také v oblasti
hospitalizaci, aktualné je hospitalizovano pfes 60 pacientl, z toho v priméru 15 pacientu je
Ié€eno na jednotce intenzivni péce, logicky nejvice zasazeno v tomto parametru je hlavni
mésto Praha, coz pIné odpovida epidemické situaci v této ¢asti republiky.

Pfi hodnoceni kratkodobého trendu, tj. mezitydenniho vyvoje poctu pfipadd aktualni data
ukazuji v poslednim tydnu na mirny pokles po&tu novych pfipadl, a to 0 5 %. Mirné narostl
pouze pocet hospitalizaci, avSak zde také nepozorujeme Zadné rizikové indikace ukazujici
na riziko mozného vyznamného narulstu, jelikoz se zde odrazi i pozitivni vyvoje ve vékové

v v v

kategorii starSich osob (65+), u kterych je vysSi pfedpoklad tézsiho pribéhu onemocnéni.

Stagnaci epidemie dokladuji a stabilizovany vyvoj ukazuji i regionalni ukazatele 7denni
incidence, nad hranici 12,5 pfipadd na krajské urovni jsou aktualné 3 kraje, a to hlavni
mésto Praha, kraj JihoCesky a kraj StfedoCesky. Na okresni urovni je pak na touto hodnotou
14 okresu z celkového poctu 77 okresu. Nejvice zasazenym regionem tak i nadale zustava
Praha, ktera je dlouhodobé jedinym krajem se 7denni incidenci nad hranici 25 pfipadd na
100 tisic obyvatel, situace zde v8ak neeskaluje a v poslednim tydnu je jiz stabilizovana, coz
ukazuji prGmérné denni pocty pfipadu, které v poslednich 3 tydnech stagnuji a aktualni
hodnoty jsou v podstaté totoZzné ve srovnani s minulym tydnem, to dokladuje i mezitydenni
narUst, ktery je pouze v jednotkach procent.

Jako po celé léto, tak i vtomto obdobi pozorujeme na republikové urovni ukazuje trvajici
zvySeny vyskyt nakazy v populacni skupiné 16 az 29 let, ktera predstavuje jednu Ctvrtinu
v8ech novych pfipadu zjisténych v poslednim tydnu. Vyznamny je i podil u mladsi vékové
kategorie, a to jak ve vékové kategorii déti 6 az 11 let, tak i v kategorii starSich déti ve véku
12 az 15 let. Kazda z téchto skupin se podili zhruba 10 % na celkovém poctu novych
pfipadl. Trvale nizky je naopak podil pfipadi ve vékové kategorii 65 a vice let, ktery se
dlouhodobé pohybuje okolo 5 % z celkového poctu, v pfepoétu na pocet pFipadu se pak
jedna o 10 pfipadl v priméru denné.
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Mimo rodinu a pracovisté se mezi nejcastéjdi mista i nadale fadi détské tabory, pomérné
vyznamnou C€ast pFipadl tvofi importovana onemocnéni, tj. pfipady u kterych bylo v ramci
epidemiologického Setfeni zjiSténa cestovatelské anamnéza v zahraniéi, za poslednich 14
dnd bylo zjisténo vice nez 450 importovanych pfipadu, za celé letni obdobi,
tji. od 1. Eervence, pak vice nez 1 500, nejCastéji se jedna pfipady spojené s cestovanich do
oblibenych turistickych destinaci (Chorvatsko, Spanélsko, Turecko, Bulharsko, Egypt).

Aktualni data vcetné datovych sad pro hodnoceni vyvoje sledovanych parametri jsou
pfistupna na webovych strankach Ministerstva zdravotnictvi https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/covid-

197utm_source=general&utm medium=widget&utm campaign=covid-19 , datové sady
k oCkovani a aktualni statistiky jsou pak dostupné na webu https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/vakcinace-cr

Il. Zhodnoceni miry rizika

Zafizeni poskytovatelll socialnich sluzeb a zdravotnicka zafizeni jsou z hlediska posouzeni
rizikovosti mist nakazy mistem s nejvy8Si mirou rizika a dopady na zdravi. Vyskyt
onemocnéni Vv zafizeni poskytovateld socialnich sluzeb a zdravotnickych zafizeni
dlouhodobé lizkové péce vzhledem k vysokému zastoupeni zranitelné skupiny (vysoky vék
klientll, osoby s fadou chronickych onemocnéni, imunitné oslabené osoby) muize mit
vyznamny dopad na systém zdravotni péCe a vefejné zdravi v pfipadé rozSifeni nakazy
v zafizeni, jelikoz onemocnéni u klientll (pacientll) vzhledem k jejich zdravotni anamnéze
velmi ¢asto progreduje do tézkého stavu vyzadujiciho hospitalizaci (v zafizeni akutni l0zkové
péce), neziidka i na jednotce intenzivni péce. Pfi onemocnéni personalu pak muaze dojit
k vyraznému omezeni péce o klienty (pacienty). Samotny nemocny pracovnik v socialnich
nebo zdravotnich sluzbach je vyznamné riziko onemocnéni klienta / pacienta v misté
poskytovanych sluzeb. Toto dokladuji i data o vyskytech v zafizenich poskytovatell
socidlnich sluzeb zprib&hu epidemie covid-19 v CR. Zafizeni socidlnich sluzeb
pfedstavovala v Fijnu a na pocatku listopadu roku 2020 nejCastéjSi ohniska nakazy
s primérnymi pocty nové nakazenych presahujicich hodnotu 2 500 tydné a vyznamné se tak
i podilely na celkové epidemické situaci, zejména z hlediska dopadu na systém nemocnicni
péce. Souhrnné v souvislosti s vyskytem v zafizenich poskytovatell socialnich sluzeb bylo
nakazeno vice nez 30 000 osob ve vice nez 800 zarizeni poskytovatell socialnich sluzeb, a
jak je patrno i z tohoto poméru nakazenych a mist vyskytu, tak se mnohdy jednalo o ohniska
s vyznamnym poctem pfipadu, ve vice nez 200 zafizenich poskytovatelll socialnich sluzeb
bylo zjisténo vice nez 50 pfipadd onemocnéni covid-19, a hrozilo z divodu nedostatku
kvalifikovanych zaméstnanci omezeni poskytovani sluzeb. U fady poskytovateld socialnich
sluzeb musela vypomahat Armada CR se zaji§ténim nezbytného provozu.

Z pohledu vyvoje nakazy v zafizeni poskytovatell sluzeb byl nejvysSi vyskyt pozorovan
v fijnu a prvni poloviné listopadu roku 2020, v druhé poloviné listopadu do$lo k vyznamnému
poklesu poctu ohnisek a zejména poltu nové nakazenych osob v téchto zafizenich,
nasledné v roce 2021 doslo na zacatku ledna k opétovnému naristu, ktery vSak neeskaloval
tak vyznamné jako v pribéhu roku 2020, coz dokladuji i pocty ohnisek, kterych bylo doposud
vroce 2021 pouze Ctvrtina ve srovnani s rokem 2020. Uvedeny trend Ize pfiCist zejména
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postupnému ockovani klienti a zaméstnancl poskytovatelll socialnich sluzeb a také
nastavenym protiepidemickym opatfenim, v€etné plosného antigenniho testovani v téchto
zafizeni. AvSak v souvislosti s vakcinaci je nutno zminit, Ze pfes veSkeré vyvinuté uUsili stale
témér 20 % obyvatel v nejrizikovéjsi populacni kategorii (80+) z hlediska zavaznosti prabéhu
onemocnéni neni naoCkovano ani jednou davkou, tedy jde stale o vyznamny pocet
z hlediska potencialnich dopad(i na nemocnic¢ni péci a proockovanost tak stale v této kohorté
neni dostate¢na.

Konkrétni aktualizované informace o proockovanosti dle jednotlivych vékovych skupin jsou
pravidelné zvefejiovany na webovych strankach ministerstva.

COVID-19: Prehled ockovani | Onemocnéni aktualné od MZCR (mzcr.cz)

Ani prooCkovanost pracovnikll zafizeni poskytovatelt socialnich sluzeb neni dostate¢na.
Za doporucenou minimalni prooCkovanost Ize dle britské pracovni skupiny socialni péce
povazovat 80 % u pracovnikl v socialnich sluzbach a minimalné 90 % u klientd/residentl
zarizeni poskytovatelu socialnich sluzeb.[1]

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

S ohledem na vySe uvedenou, zatim nedostatec¢nou, proockovanost klientd / pacientd a
zaméstnancl vybranych poskytovatelll socialnich sluzeb a s ohledem na prabézné
hodnoceni vyvoje epidemie u poskytovateld zdravotnich a socialnich sluzeb byly dle
zhodnoceni miry rizika uréeny okruhy poskytovatelll, kde se nafizuje provést preventivni
vySetfeni téch osob, které dosud nemaji dokonCené ockovani. Toto preventivni opatfeni
spolu s ostatnimi protiepidemickymi opatfenimi ma za ucel odhalit asymptomatické osoby,
které mohou vzhledem k absenci pfiznakl nevédomky Sifit onemocnéni, a zabranit tak
moznému Sifeni onemocnéni v této skupiné osob, a to lokalizaci ohniska v Casné fazi, t.
zabranéni dalSimu Sifeni onemocnéni v zafizeni nastavenim adekvatnich opatfeni a
v kone¢ném dusledku tak i ochrané dalSich zaméstnancll a zejména pak klientl / pacienta v
zafizeni. Testovani predstavuje spoleéné s ockovanim a daldimi protiepidemickymi
opatfenimi (napf. ochrany dychacich cest) vyznamny preventivni nastroj minimalizujici rizika
Sifeni onemocnéni v zafizenich poskytovatell socialnich a zdravotnich sluzeb [5].
Ministerstvo zdravotnictvi si je zaroven védomo pfirozeného efektu, Ze okovani neposkytuje
100% ochranu vuci nakaze. Je vychazeno z faktu, ze ockovani vyznamné chrani pfed
zavaznym prubéhem onemocnéni a na zakladé zhodnoceni miry rizika a dopadll na verejné
zdravi povazuje plné oCkované osoby a osoby po prodélani nemoci v intervalu do 180 dnu
od prvniho pozitivniho testu jako dostate¢né chranéné [2,3].

Cilem opatfeni je tak zamezit negativnimu scénafi vyvoje epidemie, tj. vyznamného priniku
do pobytovych zafizeni poskytovateld socialnich sluzeb a zdravotnickych zafizeni
dlouhodobé lGzkové péce a vzniku ohnisek nakazy, coz by s vysokou pravdépodobnosti
meélo za nasledek omezeni poskytovani sluzeb z divodu nedostatku personalnich kapacit
v pfipadé nakaz u zaméstnancu, a v pfipadé nakaz u klientd / pacientd pak vyznamnéjsi
zatéz nemocnicni péce vzhledem k vyssi pravdépodobnosti zavazného prabéhu. Napf. u
varianty delta dle studie publikované v Casopise Lancet, vychazejici z monitoringu
hospitalizaci ve Skotsku, je vySSi pravdépodobnost zavazného pribéhu pravé u osob
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s vy§Sim poctem komorbidit, a to primarné u neo¢kovanych osob a osob vy$siho véku [4].

Cilem opatfeni stanovenych timto mimofadnym opatfenim je tak primarné zajisténi
mechanisml minimalizujicich riziko téchto vySe uvedenych negativnich scénafu vyvoje
epidemie a s nimi souvisejicimi opatfenimi, ktera by na tento negativni vyvoj musela
reagovat pfisn&jSim zplsobem, coz se v minulosti ukazalo jako problematické, ackoliv sice
vedly ke kyZzenému cili omezit Sifeni epidemie onemocnéni covid-19, avSak za zna¢nou cenu
a s vyznamnymi dopady na spolecnost a ekonomiku. Proto se Ministerstvo zdravotnictvi
snazi vyvazovat potfebu preventivniho pfistupu a kontroly vyvoje onemocnéni covid-19 tak,
aby stanovena protiepidemicka opatfeni byla co mozna nejucinngjsi z hlediska efektivity
fizeni epidemie a minimalizace potencidlnich rizik pro vefejné zdravi, a zaroven
minimalizovat dopad tohoto opatfeni na zvySeni provoznich nakladl poskytovatell
socialnich sluzeb. Okruh téchto sluzeb reflektuje jejich technické moznosti, tedy zajisténi
testovani do 7 dnd od nabyti ucinnosti opatfeni. Soucasné toto opatfeni vyvazuje
minimalizaci potencionalnich rizik pro vefejné zdravi s co mozna nejmensim zasahem do
integrity a dustojnosti osobnosti a prav uzivateld / pacientll i zaméstnancl vcetné
minimalizace socialni izolace uzivatelll / pacientl, kdy se vyrazné snizuje moznost uzavieni
zarizeni pfi vyskytu clusteru nakazy u poskytovatele.

Pro nastaveni jednotlivych opatfeni je nezbytnym aspektem vyhodnocovani dopadud téchto
opatfeni na epidemickou situaci a jeji trend, a to v pravidelnych intervalech, kdy Ministerstvo
zdravotnictvi tak Cini denné. Cilem je pak zejména zhodnoceni jejich efektivity, tj. jejich
ucinnost a naplnéni stanoveného ucelu, pro ktery byla pfijimana, tj. ke zpomalovani Sifeni
epidemie, popf. jejiho zastaveni.

Toto mimofadné opatieni stanovuje specifickd a efektivni protiepidemicka opatfeni
zohledriujici princip pfedbézné opatrnosti v souvislosti s dalSim Sifenim onemocnéni covid-
19 v zafizenich poskytovatell socialnich sluzeb a zafizenich dlouhodobé luzkové péce.
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