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

Praha 9. unora 2022
C. j.- MZDR 1518/2022-2/MIN/KAN

MZDRXO01JELJE

MIMORADNE OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni ufad pfislusny podle § 80 odst. 1 pism. g) zakona
€. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjSich predpisu, a § 2 odst. 1 zakona €. 94/2021 Sb., o mimofadnych opatfenich
pfi epidemii onemocnéni covid-19 a o0 zméné nékterych souvisejicich zakon(, nafizuje podle
§ 69 odst. 2 ve spojeni s § 94a odst. 4 zakona €. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjSich pfedpis,
a podle § 2 odst. 2 pism. e) a § 3 odst. 7 zakona €. 94/2021 Sb. k ochrané obyvatelstva
pred dalSim rozSifenim onemocnéni covid-19 zplsobeného novym koronavirem SARS-CoV-
2 toto mimofadné opatreni:

S ucéinnosti ode dne 10. Unora 2022 od 00:00 hod. do 18. unora 2022 do 23:59 hod. se:

1.

podle § 2 odst. 2 pism. e) zdkona &. 94/2021 Sb., jde-li o konani koncertd a jinych
hudebnich, divadelnich, filmovych a jinych uméleckych predstaveni vcetné cirkusa
a varieté, sportovnich utkani, zapast, zavodd a podobnych sportovnich akci (dale jen
,sportovni utkani“), kongresu, vzdélavacich akci a zkousek v prezenéni formeé, s vyjimkou
vzdélavaci akce a zkousky, které jsou soucasti vzdélavani podle zakona €. 561/2004 Sb.,
o pfedskolnim, zakladnim, stfednim, vy§Sim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon),
ve znéni pozdéjSich predpist, nebo zakona & 111/1998 Sb., o vysokych Skolach a
0 zméné a doplnéni dalSich zakonl (zakon o vysokych Skolach), ve znéni pozdéjsich
pFedpisu, nejde-li o akademicky obfad, nafizuje organizatorovi akce
a) umoznit v jednom case pfitomnost nejvySe 1 000 divaku, navstévnika, posluchaci
nebo zkousenych (dale jen ,divaci‘),
b) zajistit, aby byli vSichni divaci usazeni; to neplati v pfipadé praktického vzdélavani
a zkousSek,

podle § 2 odst. 2 pism. e) zakona ¢&. 94/2021 Sb., jde-li o konani vefejnych nebo
soukromych akci, pfi nichz dochazi ke kumulaci osob na jednom misté, jako jsou zejména
spolkové, sportovni, kulturni jiné nez uvedené v bodu 1, taneéni, tradiéni a jim podobné
akce a jina shromazdeéni, slavnosti, pouté, prehlidky, ochutnavky a oslavy, nejde-li
o schlize, zasedani a podobné akce organu vefejné moci a pravnickych osob, které se
konaji na zakladé zakona, a shromazdéni konana podle zakona ¢. 84/1990 Sb., o pravu
shromazdovacim, ve znéni pozdéjSich predpisl, nafizuje organizatorovi akce umoznit
v jeden Cas pfitomnost nejvySe 100 osob, nejde-li o ucast na svatbé&, prohlaseni osob o
tom, Ze spolu vstupuji do registrovaného partnerstvi, nebo pohtbu,

podle § 2 odst. 2 pism. e) zdkona €. 94/2021 Sb., jde-li o provoz zafizeni nebo poskytovani
sluzeb osobam ve véku 6 az 18 let zaméfenych na Cinnosti obdobné zajmovym
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vzdélavanim podle § 2 vyhlasky €. 74/2005 Sb., o zajmovém vzdélavani, ve znéni
pozdéjSich predpisl, jako jsou zejména zajmova, vychovna, rekreacni nebo vzdélavaci
¢innost v&etné pfipravy na vyu€ovani, poskytovani obdobnych sluzeb détem ve véku do 6
let, vCetné péCe o né, jiné organizované volnoCasové aktivity osob mladSich 18 let,
zotavovaci akce a jiné podobné akce pro osoby mlad3i 18 let, nafizuje provozovateli
zarizeni, poskytovateli sluzby nebo organizatorovi akce umoznit v jeden €as pfitomnost
nejvyse 100 osob.

S ucinnosti ode dne 10. Unora 2022 od 00:00 hod. se rusi:
a) mimoradné opatfeni ze dne 29. prosince 2021, ¢€.j. MZDR 14601/2021-34/MIN/KAN, a
b) mimoradné opatieni ze dne 14. ledna 2022, ¢.j. MZDR 1518/2022-1/MIN/KAN.

Oduvodnéni:

. Zhodnoceni aktualni epidemické situace

Z globalniho pohledu na aktualni vyvoj a trend epidemické situace ve vyskytu onemocnéni
covid-19 trva stav velmi vysokého poctu nové diagnostikovanych pfipadl onemocnéni covid-
19. Nejvice zatizenym kontinentem je i nadale Evropa, primarné pak zemé Evropské unie, ze
kterych je primérné denné hlaseno vice nez 1,5 milionu novych pfipadl. Velmi vyznamné se
na tomto poctu podili i nadale pfipady covid-19 diagnostikované ve Francie a Italii, ale v obou
t&chto zemich, stejné jako ve Spanélsku, postupné podet pfipadd onemocnéni covid-19 klesa.
Opacna je situace v Némecku, kde pocet novych pfipadu aktualné stoupa, stejné jako
v Nizozemi &i v Polsku. Vysoky pocet pfipadu v denni priméru nékolika desitek tisic novych
pfipadu je hlaSen i z Danska, Rakouska, Recka, Norska, Portugalska ¢i Svédska. Ve véech
téchto statech pak bez kritického dopadu do stavu hospitalizaci, c¢emuz zcela jisté vyznamné
napomaha ochranny efekt oCkovani, které velmi vyznamné tlumi dopad do hospitaliza¢ni
péce. Vina varianty omikron postupné zadina opadavat i v severni Americe, kde byly
vyznamneé zatizeny zejména Spojené staty americké, a kde aktualné epidemie nejvice dopada
na jejich zapadni ¢ast, ktera prochazi vinou varianty omikron velmi vyznamné. Rostouci pocCet
novych pfipadl je pozorovan také na asijském kontinentu s tim, Ze nejvice je postizeno
Japonsko s vice nez 80 tisici novymi pfipady denné.

Co se tyde okolnich statd CR, tak v soudasnosti nejvice zatizenou zemi je Némecko, kde stale
dochazi k jiz zminénému narustu poctu pfipadd, obdobné je tomu tak i v Polsku a na
Slovensku. V Rakousku data ukazuji, ze epidemie v této zemi jiz pravdépodobné dosahla
svého vrcholu a dochazi ke kulminaci viny zpisobené variantou omikron.

Vyvoj epidemické situace ve vyskytu onemocnéni covid-19 v Ceské republice neni odligny od
vyvoje pozorovaném vostatnich zemich EU. Sou€asnd situace je charakterizovana
pokracujicim velmi vysokym poctem nové diagnostikovanych pfipadd. Primérné denni pocty
ve vSedni den prekracuji v poslednich dnech hodnotu 35 tisic nové diagnostikovanych
pfipadd, narusta rovnéz i pocet suspektnich reinfekci, tj. opakovanych onemocnéni po
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prodélaném onemocnéni covid-19 v minulosti. Za poslednich 14 dni bylo hlaSeno témér
80 tisic suspektnich reinfekci, coZ je dano $ifenim varianty omikron, ktera je na uzemi CR
zcela dominantni variantou [1], a ktera je ve srovnani s variantou delta charakterizovana vyssi
transmisibilitou a také tim, Ze dokaze snaze prolamovat i tzv. postinfekéni imunitu, tj. imunitu
ziskanou po prodélaném onemocnéni.

Vzhledem k sou¢asnému vyvoji epidemické situace je velmi pravdépodobné, Ze velmi vysoké
pocty nove diagnostikovanych pfipad budou pretrvavat jesté i v pristim tydnu, avSak bez dalsi
eskalace poctl novych pfipadl ve smyslu jejich rastu. SpiSe Ize ocekavat postupny pokles
novych pfipadl nakazy virem SARS-CoV-2. Zasadni dlivodem tohoto pfedpokladu je fakt, ze
kulminace probé&hne v rlznych regionech s jinou dynamikou a v jiném €ase, vyvoj situace neni
synchronni. Nejdfive zatizené regiony (hlavni mésto Praha a StfedocCesky kraj) jiz na vrcholu
soucasné viny jsou a zacinaji klesat, jiné i demograficky velké regiony stale jesté v prevalenci
nakaz rostou.

Aktualné se s asovym posunem zacina postupné zatéz presouvat z populacnich skupin déti,
mladistvych a mladych dospélych do dalSich vékovych kategorii a v poslednim obdobi roste
vyznamné i zatéZz v seniorni populaci ve véku 60+ a také u skupiny potencialné zranitelnych
jedincl. Tato postupné prostupujici vina do zranitelnych skupin se zacina jiz propisovat do
zatéze nemocnic. V tomto pfipadé vSak jde o naplInéni tzv. realistickych prediktivnich scénart,
kdy zasah je ,kvantitativnim narGstem®, tj. stavem, kdy vysoky pocet nakazenych a prunik
infekce do zranitelnych skupin navySuje absolutni poget vaznéji nemocnych. Nejde o narlst
kvalitativni v tom smyslu, Ze by omikron vyznamné zpusoboval vazny prabéh onemocnéni
u oCkovanych osob, nybrz naopak o¢kovani, a zejména ockovani posilovaci davkou, udrzuje
velmi vyznamny ochranny efekt proti t&ézkému prabéhu nemoci, a to i v seniornich vékovych
kategoriich.  Jelikoz jsou potencialné zranitelné skupiny obyvatel pomérné vyznamné
naockovany a posilovaci davky o¢kovani byly aplikovany velkému poctu osob teprve nedavno,
je toto hlavnim ochrannym faktorem, diky kterému stale vyznamné neroste zatéz jednotek
intenzivni péce (dale jen ,JIP*). Ochranny efekt ockovani ukazuiji i aktualni poc€ty hospitalizaci
na JIP dle oCkovaciho statusu, kdy na JIP je IéCeno stéle vice nez 70 % neockovanych
pacient a u osob s posilovaci davkou je témér eliminovano riziko velmi tézkého prabéhu
nemoci vyzadujici intenzivni péci.

Toto dokladuji i dalSi data, kdy u neoCkovanych osob s rizikovymi faktory a vy$Sim vékem
(65+) je do 7 az 10 dnl od pozitivity riziko hospitalizace 34 % a nasledné pfiblizné 20 %
z hospitalizovanych osob, tedy asi 7 % ze vSech pozitivnich osob této kategorie, vyZzaduje péci
na JIP.

Dokoncené ockovani bez posilovaci davky snizuje pravdépodobnost hospitalizace u rizikovych
skupin obyvatel do 7 az 10 dna na pfiblizné 17 %, péc€i na JIP pak vyzaduje okolo
3,5 % pozitivnich osob. O¢kovani zranitelné a seniorni populace velmi efektivné brani tézkému
prubéhu nakazy. A naopak neocCkovani a rizikové predisponovani lidé maiji riziko komplikaci
vedoucich k hospitalizaci stéle vysoké.

Pro dalSi vyvoj a prubéh epidemie je vysoce dulezité oCkovani a dosazeni co nejvyssi
prooCkovanosti napfic vékovymi kategoriemi, nezbytné je to zejména u rizikovych skupin, a to
v€etné naockovani tfeti (posilovaci) davkou, ktera znamena vyznamné posileni imunity proti
symptomatickému onemocnéni covid-19 a pfedevSim pak i tézkému pribéhu onemocnéni
nebo umrti v pfipadé nakazy. ProoCkovanost populace, zejména pak u vySSich vékovych
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skupin, je vysoce nezbytna pravé z divodu ochranného efektu ockovani pfed zavaznym
pribéhem onemocnéni, ktery je mnohonasobné vice pravdépodobny u starSich osob
s chronickymi onemocnénimi nebo u osob s oslabenou imunitou nez u standardniho vzorku
populace. Jako vysoce nezbytné se ukazuje zejména u téchto osob proockovani tzv.
posilovaci davkou, coZ ukazuji nejen &etné publikované studie, ale i data z CR, kdy ochrana
zejména proti vaznému prabéhu a nasledné hospitalizaci je vy$Si nez 90 %.

K datu 3. unoru 2022 bylo o¢kovano alespor jednou davkou vice nez 6,9 milion obyvatel,
dokon&ené ockovani ma témér 6,8 milionu osob, coz predstavuje 63 % celkové populace s tim,
Ze vice nez 3,8 milionim osob pak byla podana posilovaci tfeti davka, coz je tfetina populace.
V kohorté obyvatel starSich 16 let véku, ma dokon&ené ockovani 74 % osob. Z hlediska rizika
zavazného pribéhu nemoci v nejohrozenéjsi skupiné, tj. u osob starSich 80 let, je kompletné
naockovano 90 % osob, posilovaci davku ma v této skupiné aplikovanu vice nez 300 tisic osob,
coz predstavuje 72 % této populacni skupiny, avSak v této skupiné zustava stale pomérné
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 vékové skupiné 60+ je pak stale okolo 150 tisic osob, které neabsolvovaly
ocCkovani, a to ani jednou davkou.

Zakladnim a kliCovym aspektem pro dalSi vyvoj epidemie je tak vysoka proockovanost
populace véetné podani treti, tzv. posilovaci davky, coz dokladuji i data z mnoha evropskych
statu, kde i pres velmi vyznamné pocty novych pfipadd onemocnéni covid-19 neroste
vyznamné zatéZ nemocnic. Prioritou pro zvladnuti epidemie je tak dosazeni co nejvy3si
proo¢kovanosti a tim i vyznamného ochranného efektu vici zavaznému pribéhu onemocnéni
a nasledné hospitalizaci a tim i minimalizace dopad(l na nemocnice a poskytovani zdravotni
péce.

V populaci stale zGstava témeéF 25 % dospélych osob, které neabsolvovaly ani jednu davku
oc¢kovani, tj. nejsou primarné chranéni pred zavaznym pribéhem 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 prub&hem onemocnéni se vSemi jeho
nasledky.

Za soucasného vyvoje situace a vzhledem ke znamym epidemiologickych charakteristikam
varianty omikron viru SARS-CoV-2 (vySsi transmisibilita, schopnost prolomeni postvakcinacni
a postinfek¢ni imunity) je zejména ve vnitfnich prostorech pravdépodobnost rizikové expozice
viru SARS-CoV-2 mnohem vyS$Si nez ve venkovnich prostorech, a proto je nadale nutné
dodrzovat stanovena protiepidemicka opatfeni, v€etné noSeni adekvatnich ochrannych
prostfedkd dychacich cest, dodrzovani rozestupu a hygieny rukou.

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

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

S ohledem na masivni Sifeni varianty omikron viru SARS-CoV-2 vydalo ECDC dne
27. ledna 2022 nové aktualizované hodnoceni rizik v souvislosti s onemocnénim covid-19,
které zohlediuje jeji charakteristiku, a pfedevsim stav proockovanosti v zemich EU/EHP.[2]
Statni zdravotni ustav tento dokument zpracoval a v textu nize je uvedeno shrnuti. Jednotlivé
detaily jsou dostupné ve vySe zmifiovaném zpracovani pfedmétného dokumentu ECDC.[3]

Varianta omikron viru SARS-CoV-2 rychle nahrazuje variantu delta ve vétsiné zemi EU/EHP
a v zasadé jeji Sifeni postupuje ze zapadu na vychod. JelikoZz se varianta omikron mize
v zavislosti na nékterych faktorech (pocet davek, doba od posledniho o¢kovani) do urcité miry
vyhybat ochrannym u¢inkiim postinfekéni/postvakcinacni imunity, zUstava vyznamna c¢ast
evropské populace vnimava k nakaze. To vedlo k prudkému nardstu podtu pripadd
a bezprecedentni intenzité komunitniho pfenosu v Evropé.

Ve srovnani s dfivéjSimi cirkulujicimi variantami viru SARS-CoV-2 se zd3a, Ze nakaza variantou
omikron vede s mensi pravdépodobnosti k zavaznému pribéhu onemocnéni, ktery by
vyzadoval hospitalizaci a pfijeti na JIP. Pfestoze je nyni 14denni incidence novych pfipadd
v zemich EU/EHP dosahuje hodnoty 2 621 novych pfipadd na 100 000 obyvatel, coz je trikrat
vice nez nejvysSi maximum zaznamenané béhem pandemie, mira hospitalizace a umrtnost
jsou nizsi nez v pfedchozich vinach. Pocet pfipadl ve skupiné osob seniorniho véku se vsak
v posledni dobé v nékolika zemich EU/EHP zvySuje, coZ by mohlo mit za nasledek opozdény
narust zavaznych pfipadd a umrti. | kdyz je snizeni zavaznosti onemocnéni Castecné
zpUsobeno charakteristikou varianty omikronu, vysledky studii o uc¢innosti vakcin ukazaly, ze
oc€kovani hraje vyznamnou roli v prevenci tézkého pribéhl onemocnéni, zejména pfi ockovani
posilovaci davkou.

Vzhledem k tomu, Ze je proockovanost v zemich EU/EHP proménliva (rozsah: 28,4 - 82,9 %,
prumér 69,4 %) a podavani posilovacich davek ve vétSiné zemi EU/EHP stale nedosahuje
optimalni urovné (v 80 % zemi EU/EHP je k 2. kalendaifnim tydnu roku 2022 prooCkovanost
posilovaci davkou u dospélé populace pod 60 %), bude se dopad varianty omikron
v jednotlivych zemich EU/EHP [iSit a oCekava se, Zze nejvy8Si bude v zemich s nizsi
proo¢kovanosti. Vzhledem k velmi vysoké urovni komunitniho Sifeni viru pozorované bez
ohledu na miru prooCkovanosti projdou rovnéz zemé s vysokou mirou prooCkovanosti
pravdépodobné obdobim znaéného tlaku na systémy zdravotni péce a fungovani spole€nosti
jako celku (zejména v dusledku nepfitomnosti v praci a vzdélavani v disledku nafizené izolace
nebo karantény).

Vysledky matematickych modell ukazuji, Zze ve vSech zemich EU/EHP existuje vyznamna ¢ast
populace, kterd zUstava zranitelnd vici zavaznym nasledkim varianty omikron, zejména
v zemich s nizSi mirou proockovanosti. V reakci na vysokou incidenci varianty omikron |ze
riziko vysoké miry hospitalizace snizit zvySenim miry proockovanosti a rychlym podavanim
posilovaci davky, pfedevSim u starSi a rizikové populace. Kromé toho ockovani poskytuje dalSi
dlouhodobé vyhody pro jednotlivce i pro spole€nost (napf. prevence nepfitomnosti v praci
a pri vzdélavani, prevence vzniku postcovidového syndromu).

Doposud nejsou v souvislosti s infekci variantou omikron k dispozici Zadna data o incidenci
postcovidového syndromu v pfipadé nakazy touto variantou. Je vSak pravdépodobné, Ze velky
poCet pfipadl infekce variantou omikron mize byt nasledovan vysokou incidenci
postcovidového syndromu s umérné vysSi incidenci u neoCkovanych osob.
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Varianta omikron dosahla dominance v fadé zemi EU/EHP, pfi¢emz v nékterych z téchto zemi
se zd4, ze bylo nedavno dosazeno vrcholu incidence. O¢ekava se, ze se varianta omikron viru
SARS-CoV-2 stane v nadchazejicich tydnech dominantni variantou ve v3ech ostatnich zemich
EU/EHP. Kombinace vysoké rychlosti Sifeni a vyznamného obchazeni imunity pfispéla
k narustu podilu pfipadl infekce variantou omikron a nahrazeni dfive dominantni variantu
delta. Vzhledem k velmi vysoké cirkulaci varianty omikron ve vétSiné zemi EU/EHP je
pravdépodobnost nakazy pro obyvatelstvo EU/EHP v nadchazejicich tydnech povazovana za
VELMI VYSOKOU.

V zavislosti na situaci v zemich EU/EHP se o¢ekava, ze exponencialni narast pfipadl bude
mit v nejblizsich tydnech VYSOKY az VELMI VYSOKY dopad z hlediska vysoké nemocnosti,
tlaku na spoleCnost, zatéze na systémy zdravotni péCe v dusledku narlGstu hospitalizaci
a absence personalu v riznych sektorech, véetné zdravotnictvi.

Vysledky modelovani ECDC naznacduji, ze v zemich EU/EHP s proockovanosti celkové
populace nad 75 % a s podstatnym podilem aplikace posilovaci davky u rizikovych skupin,
mulze cirkulace varianty omikron stale vést k zavaznému onemocnéni, zejména
u neocCkovanych/rozoCkovanych osob a u plné ockovanych osob patficich do vysoce
rizikovych skupin. Ocekava se, ze dopad cirkulace varianty omikron bude v téchto zemich
VYSOKY.

Zemé EU/EHP s prooCkovanosti celkové populace pod 75 % a s nedostateénou aplikaci
posilovaci davky u rizikovych skupin zaznamenaji v souvislosti s cirkulaci varianty omikron
VELMI VYSOKY dopad.

Obzvlasté znepokojivé jsou predikce pro zemé, ve kterych zlstala prooCkovanost mezi
rizikovymi skupinami nizka, a ve kterych varianta omikron zatim nedosahla svého vrcholu. Na
zakladé vyse uvedenych faktorll a s ohledem na rozdilné epidemiologické situace v zemich
EU/EHP je celkové riziko pro vefejné zdravi a spolecnost, které predstavuje pokracujici Sifeni
varianty omikron viru SARS-CoV-2 v zemich EU/EHP hodnoceno jako VYSOKE az VELMI
VYSOKE.

| kdyZ soucCasné poznatky ukazuji na pravdépodobné nizSi dopady spojené s variantou
omikron, je nutné pocitat s faktem, Ze obvykle trva nékolik tydnu, nez se nahromadi dostate¢né
klinické vysledky, aby bylo mozné vyvodit zavéry o dopadu konkrétni varianty na pocet
hospitalizaci, potfebu intenzivni péCe a umrtnost. Je také nezbytné vzit v uvahu relativné nizky
vék vétsiny osob, které se dosud nakazily variantou omikron, a dosud je k dispozici jen malo
udaju o zavaznosti této varianty v pfipadé starSich osob a osob se zakladnimi onemocnénimi.
V dlsledku toho se muaze Klinicky profil varianty omikron ménit s tim, jak bude dochazet
k nakaze v dalSich vékovych skupinach v prabéhu ¢asu.

Z dosavadnich poznatku je vSak tfeba zminit, Ze kombinace vysS$i transmisibility a imunitniho
uniku naznacuje, Ze jakakoli potencialni vyhoda, kterou mize mit varianta omikron z hlediska
niz§i miry zavaznosti prub&hu, muize byt eliminovana vysokym poctem nové
diagnostikovanych pfipadu, zejména pokud dojde k praniku do zranitelné skupiny populace,
coz by nasledné vedlo ke zna¢né dodatecné zatézi pro nemocnice, a zaroven primarni péce
muZe byt zatizena jesté vice nez v pfedchozich vinach. S pfibyvajicimi novymi poznatky bude
mozné lépe vyhodnotit klinické vysledky a dlouhodobé dusledky varianty omikron.

Vysoka transmisibilita u varianty omikron vede k trvajicimu vysokému rastu poc¢tu novych
pfipadu. Tyto velmi vysoké pocty novych pfipadd maji vyznamné dopady na ekonomiku,
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jelikoz 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 kontaktl v mnoha ¢lenskych statech EU. Samotné mnozstvi
pfipadd covid-19 predstavuje znaCnou zatéz pro systémy zdravotni péCe a spolecnost.
V téchto pfipadech je dle ECDC i nutné pfizpusobeni délky karantény a izolace, zejména
pokud zemé Celi vysokému nebo extrémnimu tlaku na systémy zdravotni péce a dalsi funkce
ve spolecnosti, v€etné zajisténi zakladnich sluzeb.

Clenské staty by mély urychlené posoudit pfijatelnou Grover zbytkovych rizik, stavajici
kapacity zdravotnickych systém( a dostupné moznosti Fizeni rizik (napf. opatfeni pro
nepfedvidané udalosti a zajisténi kontinuity provozu, strategie dozoru a testovani, politika
karantény a izolace atd.). [4]

Dle ECDC by mély zemé EU/EHP nadale vyvijet usili o zvySeni miry prooCkovanosti (se
zamérenim na neockované/rozotkované osoby) a zrychlit podavani posilovacich davek. Pro
udrZzeni zvladnutelné urovné cirkulace varianty omikron v zemich EU/EHP je vzhledem
k souCasné epidemické situaci zcela zasadni zachovani klicovych protiepidemickych opatfeni.
Tato opatfeni zahrnuji snizeni miry socialnich kontaktu, dusledné a spravné pouzivani
ochranného prostiedku dychacich cest, maximalni vyuziti prace z domova (homeoffice),
vyhybani se velkym vefejnym nebo soukromym shromazdénim / hromadnym akcim,
dostate€né vétrani v uzavienych prostorech, zustat doma v pfipadé vyskytu klinickych obtizi
a adekvatni hygiena rukou. Ochranu dychacich cest je tfeba zvazit také v preplnénych
venkovnich prostorech.

Rychlé zavedeni opatfeni v reakci na zhorSujici se epidemiologickou situaci spole¢né s jejich
dislednym dodrzovanim obyvatelstvem hraji v ucinnosti protiepidemickych opatfeni zcela
zasadni roli. Vzhledem ke zvy8enému riziku nakazy variantou omikron rovnéz u o¢kovanych
osob by méla byt protiepidemicka opatfeni zavadéna celopopulacné, bez ohledu na stav
ockovani.

M. Duavody, které vedly ministerstvo zdravotnictvi k vydani mimoradného
opatreni

S ohledem na vySe popsanou aktualni epidemickou situaci, ktera se vSak neodrazi ve zvysujici
se zatézi na zdravotni systém, a pak zejména na odborné doporuceni Narodniho institutu pro
zvladani pandemie, ktery z povéfeni ministra zdravotnictvi navrhuje podobu realizovanych
protiepidemickych opatfeni, pfistoupilo Ministerstvo zdravotnictvi k vydani tohoto
mimoradného opatfeni.

Vzhledem k vySe uvedenym charakteristikdm varianty omikron viru SARS-CoV-2 a s
pfihlédnutim k probihajicimu zimnimu obdobi, které je obecné& spojeno s vysSim vyskytem
respiranich nakaz (mezi které patfi i onemocnéni covid-19) a pobytem osob pfedevSim ve
vnitfnich prostorech, je proto pfedevsim v situacich, kdy se v jeden €as na jednom misté
schazi vétsi poCet osob z riznych socialnich a vékovych skupin, nutné nadale pokracovat
v nastavenych specifickych protiepidemickych opatfenich, a to pfedevsSim ve smyslu regulace
maximalniho poctu osob, které se téchto akci mohou u€astnit. Akce s vy8Si uCasti a zaroven
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konané ve vnitfnich prostorech jsou z epidemiologického hlediska vzhledem k cesté pfenosu
viru SARS-CoV-2 akcemi s vysSi mirou rizika.

Zakladnim cilem tohoto mimofadného opatfeni je nastaveni specifickych podminek pro
poradani hromadnych akci, a to aplikaci opatfeni, ktera nebudou znamenat vyznamny zasah
do vefejného zivota, ale zaroven budou reflektovat charakter téchto akci z hlediska miry jejich
rizika. Ministerstvo zdravotnictvi pfi stanoveni opatfenich vychazi nejen z aktualni epidemické
situace, ale také i z predikce dalSiho vyvoje, ktera pocita jak s mirou celkové proockovanosti
populace, v€etné poctu osob s podanou posilovaci davkou, tak i tzv. postinfekéni imunitou,
tedy vlastné urcitou mirou ochrany populace pfed dopady epidemie. Primarnim smyslem
stanovenych protiepidemickych opatfeni je zamezeni rizikovych scénafa vyvoje epidemie,
ti. vyznamného a negativniho dopadu na vefejné zdravi. Podminky stanovené timto
mimoradnym opatfenim smérfuji k minimalizaci rizika pfenosu onemocnéni covid-19
predevsim v mistech kumulace vétdiho poctu osob v jeden Cas.

Jsou stanovena pouze nezbytné nutna a specificka protiepidemicka opatfeni zohledrujici
princip pfedbézné opatrnosti v souvislosti s dalsim Sifenim onemocnéni covid-19, zejména s
ohledem na aktivity, u nichz je na zakladé jejich charakteru pfedpokladana vyssi mira rizika
pfenosu nakazy, a to napfiklad z davodu bliz§iho a delSiho kontaktu mezi jednotlivymi, velmi
Casto zcela neznamymi, osobami, nemoznosti udrZzovat bezpeéné rozestupy ve vnitfnich
prostorech a v mistech, kde dochazi k vy$si kumulaci osob na jednom misté v jeden ¢as.

Ze samotné podstaty onemocnéni covid-19 jako nakazy, ktera se Sifi vzduchem (respiracni
nakaza), je zvysené riziko pfenosu tohoto onemocnéni obecné spojovano se shromazdovanim
osob bez dostateénych rozestupu, tésnym kontaktem mezi osobami nebo nepouzivani
ochranného prostfedku dychacich cest. Toto riziko je pak samozfejmé vyznamné zvySovano
pfi pobytu ve vnitinich prostorach.

Po celou dobu trvani pandemie onemocnéni covid-19 byly a jsou provadény studie zamérené
na rizikovost nékterych aktivit, a to v zavislosti na jejich pfipadné specifi¢nosti s ohledem na
zpusob pfenosu onemocnéni covid-19.

S ohledem na pravé probihajici zimni obdobi Ize pfedpokladat, Ze vétSina pofadanych akci je
z pochopitelnych divodd organizovana ve vnitinich prostorech. Vzhledem ke zpusobu
pfenosu onemocnéni covid-19 (kapénkami, aerosolem) je mnoha studiemi provedenymi
v pribéhu pandemie dokazano, ze vnitfni prostory jsou z pohledu rizika pfenosu viru SARS-
CoV-2 vyznamnéji rizikovéj§i nez prostory venkovni. [5] Tato jejich rizikovost je pak
potencovana nedostateCnym vétranim danych prostor, pobytem velkého poctu osob,
provozovani €innosti, které jsou spojené s vy$Sim vylu€ovanim kapének (zpév, kfik, sport,
cviceni). V pfipadé hromadnych akci provozovanych ve vnitfnich prostorech pak nedostate¢na
ventilace znamena vyznamné vySSi riziko pfenosu viru SARS-CoV-2, nez je tomu v pfipadé
venkovnich aktivit. Toto riziko se dale zvySuje, pokud neni pouzivan ochranny prostfedek
dychacich cest, coz napfiklad u sportu nebo zpévu neni vzhledem k charakteru této Cinnosti
mozné. [6,7]

Nejvétsi riziko pfenosu viru SARS-CoV-2 je pak dlouhodobé spojovano s hromadnymi akcemi,
a to predevS8im proto, Ze jsou charakterizovany kumulaci velkého po¢tu neznamych osob
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a vysokou mobilitou. Mezi u€astniky €asto dochazi k dlouhodobé a blizké interakci, coz
v pripadé viru SARS-CoV-2 vyznamné zvysuje riziko jeho pfenosu. [8]

Toto mimoradné opatfeni stanovuje podminky, za jakych se Ize u€astnit hromadnych akci tak,
aby bylo snizeno riziko pfenosu onemocnéni na dal$i osoby pfitomné na daném misté.

Regulace hromadnych akci a nastaveni rezimovych opatfeni (omezeni poctu divaku, jejich
usazeni, pouzivani respiratoru béhem uc€asti na akci) ke snizeni miry rizika vychazi
z jednoduché premisy, Ze s velikosti skupiny se zvy3uje nejen pravdépodobnost pfitomnosti
nakazené osoby, ale také i po¢et osob vnimavych k nakaze, a tim logicky narlsta i potencial
dalSiho Sifeni onemocnéni.

Rizikovost hromadnych akci dale spociva ve faktu, Ze tyto akce pfestavuji ze své podstaty
kumulaci vy$siho poctu osob na jednom misté po delSi Casovy Usek a zaroven z hlediska jejich
a ochrany dychacich cest, coz také zvySuje miru rizika.

Hromadné akce jsou vzhledem k cesté a dynamice pfenosu onemocnéni covid-19 povazovany
jak dle amerického Centra pro kontrolu a prevenci nemoci, tak i dle Svétové zdravotnické
organizace obecné kategorizovany jako akce s vysokym rizikem.

CDC ve svém materialu dale uvadi dalSi divody, pro¢ jsou velké hromadné akce vysoce
rizikové. Prvnim takovym je pfedpoklad, ze u€astnici hromadnych akci mohou byt z lokalit
s vysokou incidenci pfipadu, tedy z oblasti ,rizikovych®, coz zvySuje riziko zavle€eni nakazy
mezi u€astniky. Dale vnitfni akce, zejména v mistech se Spatnym/nedostateCnym vétranim,
predstavuji vétsi riziko nez venkovni akce, coz je potencovano i sou¢asnym obdobim roku,
kdy se vétSina hromadnych akcich s ohledem na klimatické podminky kona ve vnitfnich
prostorech. Neméné dulezitym faktorem je i délka trvani akce, tedy ¢im je akce delSi z hlediska
Casu, tim se i zvySuje mira rizika nakazy, pokud Clovék pfijde do kontaktu s infekéni osobou
na krat$i vzdalenost. A v neposledni fadé za zvySenou mirou rizika je také i chovani ucastnik,
ktefi se Casto zapojuji do interakce s ostatnimi mimo vlastni domacnost, dochazi ke zpévu,
kfiku, nedodrzeni fyzického odstupu nebo nenoseni ochrannych prostfedkd dychacich cest,
vSechny tyto uvedené €innosti mohou nasledné zvysit riziko. [9]

Miru rizika podle poctu ucastnik(l a délky trvani akce hodnoti také pfiru¢ka pro hodnoceni
rizika vydana Public Health England, ktera jasné definuje, Ze vnitfni akce s vy8Sim poctem
ucastnikt a trvajici delSi ¢asovy Usek jsou vysoce rizikové, zejména pokud nelze dodrzovat
dostate¢nou vzdalenost a ochranu dychacich cest. [10]

Doménech-Montoliu S, et al [11] uvadi ve své studii o dopadech hromadnych akci na vyvoj
epidemické situace, Ze riziko pfenosu méfené zakladnim reprodukénim Cislem (Ro), které
odrazi miru rizika pfenosu onemocnéni a je definovano jako ofekavany pocet sekundarnich
pFipadl zpusobenych jedinou (typickou) infekci ve zcela vnimavé populaci, se pohybuje okolo
hodnoty 3,38 + 1,40 z rozmezi 1,90 — 6,49 pro pandemii covid-19.

Je v8ak také nutné pfipomenout, ze zvySené riziko nesouvisi pouze se samotnou akci, ale
také s aktivitami spojenymi s akci, jelikoz v mnoha pfipadech je ucast na akci nedilné spojena
se skupinovymi aktivitami kolem akce, jako je cestovani na akci, setkani v restauraénim
zafizeni, vstupem a vystupem na akci atd. a je tak nutno hromadnou akci posuzovat jako
komplex vice aktivit a udalosti vzajemné propojenych.
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Z vySe uvedenych divodl a vzhledem ke stale vysokym poctim nové diagnostikovanych
pfipadu nakazy virem SARS-CoV-2 je nezbytné aplikovat pfedevsim protiepidemické opatreni
spocivajici v omezeni maximalniho poc¢tu uc€astnikG na rlznych typech hromadnych akcich,
a to z duvodu snizeni rizika Sifeni nakazy na téchto akcich, zejména s ohledem na
charakteristiku varianty omikron viru SARS-CoV-2, ktera spo€iva ve vysoké transmisibilité
a CastéjSim prolamovani imunitu at' uz ziskané ocCkovanim nebo prodélanim onemocnéni
covid-19.

U hromadnych akci vymezenych ¢lankem | bod 1 nesmi byt pfitomno v jeden €as vice nez
1 000 osob (divakl, navstévnikd, posluchact, zkousenych), a to za podminky, ze jsou vSechny
osoby usazeny. U akci regulovanych podle &lanku | body 2 a 3 se umoZiuje v jeden Cas
pfitomnost maximalné 100 osobam.

Jak je jiz vySe zminéno, se vzrlstajicim poétem osob na hromadné akci se zvySuje riziko
prenosu nakazy. Pfi sou€asné velmi vysoké virové nalozi v populaci, kterou doklada primérna
pozitivita provedenych RT-PCR testl at uz diagnostické nebo epidemiologické indikace (okolo
40 %, resp. 20 %), pak vyrazné narUsta riziko kontaktu s infekéni osobou, které se samoziejmé
dale zvySuje se vzrustajicim poctem pfitomnych osob. Proto bylo pfistoupeno k uvedenému
omezeni poctu osob.

se tak dale snizilo riziko pfenosu onemocnéni covid-19, nebot na velké hromadné akce
(koncerty, sportovni utkani) Casto pfijizdéji u€astnici z vice kraji nebo i celé republiky, ktefi se
vzajemné neznaiji, coz dale podporuje Sifeni onemocnéni a vétsinou jde o akce trvajici desitky
minut az nékolik hodin. Vyjimka z povinnosti usazeni v pfipadé praktického vzdélavani
a zkouSek je stanovena proto, aby tyto aktivity mohly vibec probihat, protoze spinéni
podminky usazeni by u vétSiny praktického vzdélavani nebo zkouSek znamenalo jejich
zruseni.

Stanoveny niz§i maximalni po€et osob u akci regulovanych v €l. | pod body 2 a 3 je z dGvodu,
Ze podminku usazeni nelze vétsinou u téchto typu akci realizovat a jejich pofadani by tak bylo
prakticky nemozné. Naopak neusazeni osob zvySuje pocet potencionalné rizikovych kontaktd,
a tedy zvySené riziko pfipadného pfenosu nakazy virem SARS-Cov-2. Snizeny pocet osob
tedy umoznuje konani akci bez nutnosti splnéni podminky usazeni. Vyjimka z po¢tu osob
stanovena pro ucast na svatbé&, prohlaseni osob o tom, Ze spolu vstupuji do registrovaného
partnerstvi, nebo pohfbu umoZznuje konani téchto vyznamnych udalosti v Zivoté Clovéka bez
nutnosti omezeni poctu Uc€astnikiu a to z dlivodu, Zze ve vétSiné pFipadu se predpoklada, ze
osoby zde pfitomné se vzajemné znaji, a pokud by doSlo k vyskytu nakazy mezi ucastniky,
mohou tyto osoby byt informovany o nakaze a pfijmout pfipadna opatfeni, ktera jsou
doporucovana osobam v epidemiologicky vyznamném kontaktu (omezit u€ast na hromadnych
akcich nebo kontakt se zranitelnymi osobami, diraz na noSeni respiratoru, testovani v pfipadé
vyskytu klinickych pfiznak( apod.). V pfipadé pohibu navic nelze v zasadé dopredu urcit pocet
obfadu pfitomnych osob a jedna se o citlivou zivotni udalost, jejiz porfadani je z hlediska ¢asu
velmi vymezené.

V pfipadé, Ze by nebyla realizovana zadna opatfeni a nebyly stanoveny alespor minimalni
podminky pro rizikové aktivity (hromadné akce), Ize pfedpokladat, Ze by mohlo dojit k dalSimu
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$ifeni nakazy napfi¢ celou Ceskou republikou, a s tim souvisejicimu op&tovnému zhor$ovani
epidemické situace v dusledku narlstajiciho tempa komunitniho §ifeni varianty omikron
v populaci.

Zavedené specifické protiepidemické opatfeni regulujici maximalni poc€et pfitomnych osob na
hromadnych akci je dopliikem doporu¢ovanych reZzimovych opatfeni, ktera jsou uplathovana
od pocatku pandemie, a jakymi jsou: rozestupy, dezinfekce, vétrani a ochrana dychacich cest.

DodrZzovat rozestupy (minimalné jeden, idealné dva metry a vice), pokud je to jen trochu
mozné, je dllezité, aby se minimalizovalo riziko pfenosu kapénkové infekce.[12] Minimalizace
uzkého kontaktu s ostatnimi a udrzovani rozestupu 1 — 2 metry je v pfipadé onemocnéni
covid-19 povazovano za kliCové protiepidemické opatfeni. [9] Systematicky prehled
a metaanalyza [13] 172 observacnich studii jak ve zdravotnickych zafizenich, tak v komunité,
které se zabyvaly vlivem vzdalenosti od zdrojoveho pacienta a pouzitim ochrany dychacich
cest a oci na riziko pfenosu SARS-CoV, MERS-CoV a SARS-CoV-2 dospély k zavéru, ze
dodrzeni fyzické vzdalenosti alespon jednoho metru, pouzivani obliejovych masek a ochrany
oCi jsou spojeny s mnohem nizSim rizikem pfenosu.

Dezinfekce rukou a &asto dotykanych ploch (kliky, vypinaCe, zabradli, madla, stoly, Zidle
apod.) sméfuje k preruseni cesty pfenosu prostfednictvim kontaminovanych povrchl nebo
predmétu, ktera se mlze také uplatnit v pfenosu onemocnéni covid-19. Tyto povrchy nebo
pfedméty mohou byt kontaminované respiracnimi sekrety nebo kapénkami vyluCovanymi
infilkovanym jedincem a k pfenosu muze dojit nepfimo dotykem téchto povrchl nebo pfedméti
a nasledné dotykem ust, nosu nebo o¢i. [12,14,15,16] Dezinfekce povrchl je jednim
z uCinnych zplsob pfi prevenci sekundarniho pfenosu SARS-CoV-2 mezi infikovanou osobou
a jinymi lidmi. [17] Zajisténi dezinfekEnich prostfedku a pravidelna dezinfekce dotykanych
povrchu jsou proto vhodnym a jednoduchym protiepidemickym opatfenim. Provedené studie
dokladuji, ze schopnost viru SARS-CoV-2 pfezit na poréznich povrSich neni velka a virus
preziva jen nékolik minut az hodin, zatimco na neporéznich povrsich Ize Zivotaschopny virus
detekovat dny az tydny. Lze ocekavat 99% sniZeni infekénich SARS-CoV-2 a dalSich
koronavirll za typickych podminek vnitfniho prostiedi do 3 dnd (72 hodin) na béznych
neporéznich povrsich, jako je nerezova ocel, plast a sklo. [18-23]

Ze stanoviska ECDC jasné vyplyva, ze nedostateCné vétrani v uzavienych vnitfnich
prostorech je spojeno se zvySenym pfenosem respiraCnich infekci, v€etné onemocnéni
covid-19. Kromé dostatecného pfirozeného vétrani téchto prostoru Ize v pfipadé vyuzivani
systému ur€enych k vytapéni, vétrani a klimatizaci snizit pfenos infekce ve vnitfnich prostorech
zvySenim rychlosti vymény vzduchu, snizenim recirkulace vzduchu a zvySenym vyuzivanim
venkovniho vzduchu.[25,25] Samotna recirkulace vzduchu nebo pouZiti klimatizaéniho
zafizeni muze mit za nasledek vyraznéj$i pfenos patogenu vzduchem [26]. P¥i recirkulaci
vzduchu v mistnosti hrozi akumulace nebezpecnych kontaminant. Vyména vSeho vzduchu
v mistnosti, kde pobyva/al zdroj, jedenkrat za hodinu sniZuje riziko onemocnéni asi na
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polovinu, vyména 6 krat za hodinu sniZuje riziko onemocnéni 4-13 krat, v zavislosti na tom,
zda bylo riziko pocitano pro prosté dychani, smrkani, kaslani nebo kychani a zpivani [27].

Pouzivani ochranného prostfedku dychacich cest je dalSim opatfenim snizujicim pfenos
nakazy ve vnitfnich prostorech a pfeplnénych venkovnich prostorech. [28]

Ministerstvo zdravotnictvi si je védomo dopadu pokracujicich protiepidemickych opatfeni na
dané sféry vefejného Zivota obyvatel v Ceské republice, avéak v navaznosti na aktualni
epidemickou situaci a s ohledem na zvySujici se pocty nové diagnostikovanych pfipadi
onemocnéni covid-19 v seniorni skupiné obyvatel ukazujici stale jesté na potencial
vyznamnéj$iho dopadu soucasné viny zpusobené variantou omikron viru SARS-CoV-2 na
systém zdravotni péce a s pfihlédnutim k pomérné nizké proockovanosti populace posilovaci
davkou, povaZzuje tato nastavena opatreni jako adekvatni a vyvazujici prava vefejnosti, v€etné
téch ustavné chranénych, ve srovnani s mirou rizika dopadu na zdravotni systém a péci jako
celek se vSemi jeho nasledky na vefejné zdravi i zdravi jednotlivce.

1. NRL doporucuje odbéry PCR pro zjisténi infekce SARS-CoV-2 provadét sou¢asné z nosu
i krku, SZU (szu.cz)
2. Assessment of the further spread and potential impact of the SARS-CoV-2 Omicron variant of

concern in the EU/EEA, 19th update (europa.eu)
3. Posouzeni dalsiho vyskytu RRA 19th update.pdf (szu.cz)

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