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

Praha 9. unora 2022
C. j-- MZDR 1520/2022-2/MIN/KAN

MZDRX01JEMNN

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 o zméné nékterych souvisejicich zakond, nafizuje podle
§ 69 odst. 1 pism. i) a § 69 odst. 2 ve spojeni s § 94a odst. 4 zakona &. 258/2000 Sb., ve znéni
pozdéjSich predpisu, a podle § 2 odst. 2 pism. e) a m) zakona €. 94/2021 Sb. k ochrané
obyvatelstva pred dalSim rozSifenim onemocnéni covid-19 zpusobeného novym koronavirem
SARS-CoV-2 toto mimoradné opatfeni:

1.

V8em poskytovatelim zdravotnich sluzeb poskytujicim jednodenni nebo lizkovou péci
a vSem poskytovatelim socialnich sluzeb v zafizeni domovl pro osoby se zdravotnim
postizenim, domovl pro seniory nebo domovu se zvlastnim rezimem, poskytovatelim
socialnich sluzeb poskytujicim odlehCovaci sluzby v pobytové formé a poskytovatellim
socialnich sluZzeb v zafizeni tydenniho stacionafe nebo chranéného bydleni (dale tézZ jen
,zaméstnavatel) se podle § 2 odst. 2 pism. m) zakona €. 94/2021 Sb. nafizuje vzdy
jedenkrat za 7 dni provést preventivni vySetfeni na stanoveni pfitomnosti antigenu viru
SARS-CoV-2, neni-li dale stanoveno jinak, prostfednictvim rychlych antigennich testu
(RAT) provedenych zaméstnancem, ktery je zdravotnickym pracovnikem, nebo
poskytovatelem zdravotnich sluzeb, s nimz ma uzavifenu smlouvu o poskytovani
pracovnélékarskych sluzeb, nebo jinym poskytovatelem zdravotnich sluzeb, se kterym
uzavie za ucCelem provedeni rychlych antigennich testu (RAT) smlouvu o poskytovani
zdravotnich sluzeb, u vSech svych zaméstnancu; za zaméstnance se pro ucely tohoto
opatfeni povazuji i osoby vykonavajici €innost ve prospéch poskytovatele na zakladé
jiného nez s nim uzavieného pracovnépravniho vztahu, v&etné dobrovolnikl a osob
pfipravujicich se u poskytovatele na vykon povolani. U zaméstnancu, ktefi v dobé
provadéni pravidelného vysSetfeni nejsou pfitomni na pracovisti, se vySetfeni provede
v den navratu na pracovisté pred nastupem k vykonu prace.
Vysetfeni podle bodu 1 se neprovadi u zaméstnance, ktery
a) se vzhledem k povaze prace na svém pracovisti nesetkava s jinymi osobami, za které
se nepovazuji osoby zijici s nim ve stejné domacnosti, nebo ktery nevykonava praci
na pracovisti, nebo
b) 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 a dolozi zaméstnavateli tuto skuteCnost zaznamem
v Informaénim systému infekEnich nemoci (digitalni certifikdt EU COVID) nebo
potvrzenim vystavenym poskytovatelem zdravotnich sluzeb, nebo
c) byl o€kovan proti onemocnéni covid-19 a dolozi tuto skute€¢nost zaméstnavateli
narodnim certifikatem o provedeném ockovani nebo certifikatem o provedeném
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o¢kovani vydavanym podle nafizeni Evropské unie o digitalnim certifikatu EU COVID',
za podminky, ze od dokonéeni ockovaciho schématu uplynulo nejméné 14 dni
a v pfipadé zaméstnance, ktery dovrsil 18 let véku, zarover nejvySe 270 dni nebo byl
ocCkovan posilovaci davkou; 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; pisemné potvrzeni
musi obsahovat udaje o okované osobé&, podanému typu vakciny, datu podani
vakciny, identifikaci subjektu, ktery potvrzeni vydal, a tyto idaje musi byt mozné ovérit
dalkovym pfistupem pfimo z pisemného potvrzeni, za pfedpokladu, Zze o¢kovani bylo
provedeno
i) léCivym pfipravkem obsahujicim ockovaci latku proti covid-19, kterému byla
udélena registrace podle nafizeni (ES) €. 726/2004, nebo
ii) léCivym pfipravkem, jehoz vyroba je v souladu s patentem IéCivého pfipravku podle
bodu i), pokud je tento 1éCivy pfipravek zaroven schvalen Svétovou zdravotnickou
organizaci pro nouzove pouziti; nebo
d) prodélal laboratorné potvrzené onemocnéni covid-19, uplynula u néj doba izolace
a od prvniho rychlého antigenniho testu (RAT) na pfitomnost antigenu viru
SARS-CoV-2 nebo RT-PCR vysetfeni na pfitomnost viru SARS-CoV-2 s pozitivnim
vysledkem neuplynulo vice nez 180 dni a doloZzi zaméstnavateli tuto skutecnost
zaznamem v Informacnim systému infekénich nemoci (digitalni certifikat EU COVID)
nebo potvrzenim vystavenym poskytovatelem zdravotnich sluzeb, nebo
e) podstupuje preventivni testovani podle tohoto mimofadného opatfeni u jiného svého
zaméstnavatele, ktery je poskytovatelem zdravotnich sluzeb nebo poskytovatelem
socialnich sluzeb uvedenym v &l. | bodu 1, a dolozZi tuto skutenost zaméstnavateli
pisemnym potvrzenim tohoto jiného zaméstnavatele.

VS8em zaméstnancim zaméstnavatell uvedenych v &l. | bodu 1, nejde-li o zaméstnance
uvedené v ¢l. | bodu 2, se podle § 2 odst. 2 pism. m) zakona &. 94/2021 Sb. nafizuje
podrobit se na vyzvu zaméstnavatele vySetifeni podle €l. | bodu 1.

V pfipadé€, Ze zaméstnanec porusi povinnost podstoupit vySetfeni podle &l. | bodu 1, se
podle § 69 odst. 1 pism. i) zadkona &. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjSich pfedpisl, nafizuje
zaméstnavateli tuto skute¢nost bez zbyteCného odkladu ohlasit mistné prislusné krajské
hygienické stanici (dale jen ,KHS®), v jejimz obvodu zaméstnavatel vykonava cinnost.
Zaméstnanci, ktery porusi povinnost podstoupit vySetfeni podle €&l. | bodu 1, se podle § 69
odst. 1 pism. i) zakona €. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjSich pfedpisu, nafizuje:
a) nosit respirator tfidy FFP2 nebo jiny obdobny ochranny prostfedek dychacich cest
(vzdy bez vydechového ventilu) naplfujici minimalné vSechny technické podminky

1 Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/953 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) 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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a pozadavky (pro vyrobek), v€etné filtraCni ucinnosti alespor 94 % podle pfisludnych
norem (dale jen ,respirator tfidy FFP2%), po celou dobu pfitomnosti na pracovisti,

b) dodrzovat rozestup alespon 1,5 m od ostatnich osob, pokud je to vzhledem k povaze
prace mozné, a

c) stravovat se oddélené od ostatnich osob; po dobu konzumace potravin neplati
povinnost nosit ochranny prostfedek dychacich cest.

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

pfedpisu, nafizuje zajistit organizaénim opatfenim omezeni setkavani tohoto zaméstnance

s ostatnimi osobami v dobé pfFitomnosti na pracovisti na nezbytnou miru.

. 'V pfipadé, Ze vysledek preventivnhiho vySetfeni rychlym antigennim testem (RAT)
provedeného podle €l. | bodu 1 je pozitivni na pfitomnost antigenu viru SARS-CoV-2
a zaméstnanec ma Kklinické pfriznaky onemocnéni covid-19, je povazovan za osobu
s probihajicim onemocnénim covid-19 a podle § 69 odst. 1 pism. i) zadkona ¢. 258/2000
Sb., ve znéni pozdéjSich predpist, se mu nafizuje bez prodleni prerusit vykon prace,
oznamit tuto skute¢nost zaméstnavateli, opustit misto pracovisté a telefonicky kontaktovat
poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi, popfipadé
praktické lékafstvi pro déti a dorost, nebo jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb k uréeni
dalSiho postupu.

. Zaméstnanci, kterému bylo provedeno vySetfeni podle &l. | bodu 1 s pozitivhim vysledkem,
ale ktery nema klinické pfiznaky onemocnéni covid-19, se podle § 69 odst. 1 pism. i)
zakona ¢&. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisl, nafizuje bezodkladné uvédomit
zaméstnavatele o planované nepfitomnosti na pracovisti kvuli podezieni na pozitivitu
na pritomnost viru SARS-CoV-2, pracovisté opustit a poskytnout soucinnost mistné
prislusné KHS, ktera mu nafidi karanténu v délce trvani 5 dnld ode dne provedeni
vySetfeni. Do doby nafizeni karantény se podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona ¢&. 258/2000
Sb., ve znéni pozdéjSich predpisu, nafizuje zaméstnanci nosit respirator tfidy FFP2,
nekonat praci na pracovisti a zamezit kontaktu s jinymi osobami, pokud to je mozné,
nejdéle vSak po dobu 5 dnli ode dne provedeni vysetfeni.

. Zaméstnanci uvedenému v bodu 2 se podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona €. 258/2000 Sb.,
ve znéni pozdéjSich predpisul, nafizuje neprodlené podstoupit vySetfeni metodou RT-PCR
na stanoveni pfitomnosti viru SARS-CoV-2. Pokud vySetifeni podle €l. | bodu 1 provadi
poskytovatel zdravotnich sluzeb, podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona ¢&. 258/2000 Sb., ve
znéni pozdéjsich pfedpisu, se nafizuje tomuto poskytovateli v pfipadé pozitivniho vysledku
tohoto vySetifeni neprodlené provést dot€enému zaméstnanci vySetieni metodou RT-PCR
na stanoveni pfitomnosti viru SARS-CoV-2 nebo vystavit tomuto zaméstnanci Zadanku na
toto vySetfeni v Informaénim systému infekénich nemoci (ISIN), v modulu elektronické
zadanky. Pokud vySetifeni podle Cl. | bodu 1 provadi zdravotnicky pracovnik, ktery neni
poskytovatelem zdravotnich sluzeb nebo zaméstnancem poskytovatele zdravotnich
sluzeb, podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona &. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisu,
se nafizuje zaméstnanci uvedenému v bodu 2 v pfipadé pozitivniho vysledku tohoto
vySetfeni uvédomit bezodkladné o této skuteCnosti poskytovatele pracovnélékarskych
sluzeb zaméstnavatele, pokud tak zaméstnavatel stanovil, jinak poskytovatele zdravotnich
sluzeb v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi, popfipadé praktické |ékaFstvi pro déti a
dorost, nebo jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb. Poskytovatel zdravotnich sluzeb,
ktery byl uvédomen o pozitivnim vysledku vySetfeni podle €l. | bodu 1, je povinen
zaméstnanci bezodkladné vystavit Zadanku na vySetfeni metodou RT-PCR na stanoveni
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pritomnosti viru SARS-CoV-2 v Informaénim systému infekénich nemoci (ISIN), v modulu
elektronické zadanky.

4. V pfipadé, Ze zaméstnanec podstoupil vySetieni metodou RT-PCR na stanoveni
pritomnosti viru SARS-CoV-2 podle bodu 3 s negativnim vysledkem, mistné pfisludna KHS
karanténu ukondi.

5. Zaméstnanci uvedenému v bodu 2, u kterého neni znam vysledek vySetfeni metodou
RT-PCR na stanoveni pfitomnosti viru SARS-CoV-2 provedeného podle bodu 3
do uplynuti doby karantény, se podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona &. 258/2000 Sb., ve znéni
pozdéjSich predpisUl, nafizuje v prvni den, kdy je po uplynuti doby karantény pfitomen na
pracovisti nebo v misté vykonu své ¢innosti, bezprostfedné po pfichodu na pracovisté
nebo misto vykonu své Cinnosti podstoupit vySetfeni na stanoveni pfitomnosti antigenu
viru SARS-CoV-2. VySetfeni takového zaméstnance se podle § 2 odst. 2 pism. m) zakona
€. 94/2021 Sb. nafizuje zajistit zaméstnavateli zpldsobem podle €l. | bodu 1.

IV.

V8em zaméstnanciim poskytovatell zdravotnich sluzeb a poskytovatelt socialnich sluzeb
uvedenych v &l. | bodu 1 se podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona &. 258/2000 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpisU, nafizuje v pfipadé, ze maiji pozitivni vysledek vySetfeni metodou RT-PCR
na stanoveni pfitomnosti viru SARS-CoV-2 a byli v pribéhu 2 dni pfed projevem klinickych
pfiznakll onemocnéni covid-19 nebo v pribéhu 2 dnl prfed odbérem vzorku pro provedeni
tohoto vySetfeni, pokud nemaji klinické pfiznaky onemocnéni covid-19, pfipadné do dne
zjisténi pozitivniho vysledku vysetfeni metodou RT-PCR, osobné pfitomni na pracovisti, aby
o této skute€nosti bezodkladné informovali svého zaméstnavatele.

V.

V pfipadé osob, které jsou samy poskytovateli zdravotnich sluzeb nebo poskytovateli
socialnich sluzeb, plati ¢l. | az IV obdobné.

VI.

VSem poskytovatelim zdravotnich sluzeb a vSem poskytovatellm socialnich sluzeb
uvedenym v €&l. | bodu 1 se podle § 2 odst. 2 pism. e) zdkona €. 94/2021 Sb. nafizuje, aby
omezili konani porad, seminaru a dalSich podobnych setkani vicero osob na pracovisti nebo i
jinde z pracovnich dlivodul tak, aby se konaly pouze nezbytné akce v nejmenSim mozném
poctu ucastnikd.

VIL.

S ucinnosti ode dne 19. unora 2022 od 00:00 hod. se rusi mimoradné opatfeni Ministerstva
zdravotnictvi ze dne 14. ledna 2022, &.j. MZDR 1520/2022-1/MIN/KAN.
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VIIL.

Toto mimofadné opatfeni nabyva ucinnosti dnem 19. Unora 2022.

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 ptipadd onemocnéni covid-19 klesa.
Opacna je situace v Némecku, kde pocet novych pfipadl aktualné stoupa, stejné jako
v Nizozemi &i v Polsku. Vysoky pocet pfipadu v denni priméru nékolika desitek tisic novych
pfipadl je hlaSen i z Danska, Rakouska, Recka, Norska, Portugalska &i Svédska. Ve véech
téchto statech pak bez kritického dopadu do stavu hospitalizaci, Cemuz zcela jisté vyznamné
napomaha ochranny efekt ofkovani, které velmi vyznamné tlumi dopad do hospitaliza¢ni
péc€e. Vina varianty omikron postupné zacina opadavat i v severni Americe, kde byly
vyznamné 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 ty&e okolnich stat( CR, tak v souc¢asnosti nejvice zatizenou zemi je Némecko, kde stale
dochazi, k jiz zminénému narastu poctu pfipadu, 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 zplisobené variantou omikron.

Vyvoj epidemické situace ve vyskytu onemocnéni covid-19 v Ceské republice neni odligny
od vyvoje pozorovaném vostatnich zemich EU. SoucCasna situace je charakterizovana
pokracujicim velmi vysokym poctem nové diagnostikovanych pfipadd. Primérné denni pocty
ve v8edni den prekraCuji v poslednich dnech hodnotu 35 tisic nové diagnostikovanych
pfipadd, narusta rovnéz i poCet suspektnich reinfekci, tj. opakovanych onemocnéni po
prodélaném onemocnéni covid-19 v minulosti. Za poslednich 14 dni bylo hldSeno téméF
80 tisic suspektnich reinfekci, coZ je dano §ifenim varianty omikron, ktera je na uzemi CR jiz
zcela dominantni variantou [1], a ktera je ve srovnani s variantou delta charakterizovana vyssi
transmisibilitou a také tim, Ze dokaze snaze prolamovat i tzv. postinfek&ni imunitu, tj. imunitu
ziskanou po prodélaném onemocnéni.

Vzhledem k souCasnému vyvoji epidemické situace je velmi pravdépodobné, ze velmi vysoké
pocty nove diagnostikovanych pfipadl budou pretrvavat jesté i v pfistim tydnu, avSak bez dalSi
eskalace poctd novych pfipadl ve smyslu jejich rastu. SpiSe Ize oekavat postupny pokles
novych pfipadl nakazy virem SARS-CoV-2. Zasadni diivodem tohoto pfedpokladu je fakt, ze
kulminace probéhne v riznych regionech s jinou dynamikou a v jiném Case, vyvoj situace neni
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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
jedincu. Tato postupné prostupujici vina do zranitelnych skupin se zacina jiz propisovat do
zatéze nemocnic. V tomto pfipadé vSak jde o naplnéni tzv. realistickych prediktivnich scénaru,
kdy zasah je ,kvantitativnim narGstem®, tj. stavem, kdy vysoky pocet nakazenych a pranik
infekce do zranitelnych skupin navySuje absolutni pocet vaznéji nemocnych. Nejde o narust
kvalitativni v tom smyslu, Ze by omikron vyznamné zpUsoboval vazny pribéh onemocnéni
u ockovanych osob, nybrz naopak ockovani, a zejména ockovani posilovaci davkou, udrzuje
velmi vyznamny ochranny efekt proti t&ézkému prdbéhu nemoci, a to i v seniornich vékovych
kategoriich.  Jelikoz jsou potencialné zranitelné skupiny obyvatel pomérné vyznamné
naockovany a posilovaci davky ockovani byly aplikovany velkému poc¢tu osob teprve nedavno,
je toto hlavnim ochrannym faktorem, diky kterému stale vyznamné neroste zatéz jednotek
intenzivni péce (dale jen ,JIP“). Ochranny efekt o¢kovani ukazuiji i aktualni pocty hospitalizaci
na JIP dle ockovaciho statusu, kdy na JIP je |é€eno stale vice nez 70 % neocCkovanych
pacient a u osob s posilovaci davkou je témér eliminovano riziko velmi tézkého prubéhu
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 pédi
na JIP.

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

Pro dalSi vyvoj a prubéh epidemie je vysoce dllezité oCkovani a dosazeni co nejvysSi
proo¢kovanosti napfi¢ vékovymi kategoriemi, nezbytné je to zejména u rizikovych skupin, a to
v&etné naockovani tieti (posilovaci) davkou, kterd znamena vyznamné posileni imunity proti
symptomatickému onemocnéni covid-19 a pfedevSim pak i t&ézkému pribéhu onemocnéni
nebo umrti v pfipadé nakazy. ProoCkovanost populace, zejména pak u vy3Sich vékovych
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 ockovano alesporn jednou davkou vice nez 6,9 milionu obyvatel,
dokoné&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
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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 pruniku nakazy covid-19 do této vysoce
rizikove skupiny. Ve vékové skupiné 60+ je pak stale okolo 200 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
statl, kde i prfes velmi vyznamné poéty novych pfipadd onemocnéni covid-19 neroste
vyznamné zatéz nemocnic. Prioritou pro zvladnuti epidemie je tak dosazeni co nejvysSSi
proo¢kovanosti a tim i vyznamného ochranného efektu vici zavaznému pribéhu onemocnéni
a nasledné hospitalizaci a tim i minimalizace dopadl na nemocnice a poskytovani zdravotni
péce.

V populaci stale zistava téméF 25 % dospélych osob, které neabsolvovaly ani jednu davku
oc¢kovani, tj. nejsou primarné chranéni prfed zavaznym priilbéhem onemocnéni. Stale je tedy
v populaci velky pocCet osob primarné nechranénych, z nichz je nemaly podil téch, které jsou
v pfipadé nakazy vyrazné vice ohrozeny zavaznym pribéhem onemocnéni se vSemi jeho
nasledky.

Za soucCasného vyvoje situace a vzhledem ke znamym epidemiologickych charakteristikam
varianty omikron viru SARS-CoV-2 (vySSi transmisibilita, schopnost prolomeni postvakcinaéni
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 po¢tu osob s nové prokazanym onemocnénim covid-19 a dalSich sledovanych
parametr v CR je pak pravideln& 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, 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.

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 zohledriuje 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 vy$e zmifiovaném zpracovani pfedmétného dokumentu ECDC.[3]

Varianta omikron viru SARS-CoV-2 rychle nahrazuje variantu delta ve vétSiné zemi EU/EHP
a v zasadeé jeji Sifeni postupuje ze zapadu na vychod. JelikoZ se varianta omikron muze
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v zavislosti na nékterych faktorech (pocet davek, doba od posledniho o¢kovani) do urcité miry
vyhybat ochrannym u&inkim postinfekéni/postvakcinacni imunity, zUstava vyznamna cCast
evropské populace vnimava k nakaze. To vedlo k prudkému narUstu poctu pfipadd a
bezprecedentni intenzité komunitniho pfenosu v Evropé.

Ve srovnani s dfivéjSimi cirkulujicimi variantami viru SARS-CoV-2 se zda, ze nakaza variantou
omikron vede s mensi pravdépodobnosti k zavaznému pribéhu onemocnéni, ktery by
vyzadoval hospitalizaci a pfijeti na JIP. PfestoZze nyni 14denni incidence novych pfipadu
v zemich EU/EHP dosahuje hodnoty 2621 novych pfipad na 100 000 obyvatel, coz je trikrat
vice nez nejvy§Si maximum zaznamenané béhem pandemie, mira hospitalizace a umrtnost
jsou niz8i nez v pfedchozich vinach. Pocet pfipadu ve skupiné osob seniorniho véku se vSak
v posledni dobé v nékolika zemich EU/EHP zvySuje, coz by mohlo mit za nasledek opozdény
narlist zavaznych pfipadd a umrti. | kdyz je snizeni zavaznosti onemocnéni Castecné
zpusobeno charakteristikou varianty omikronu, vysledky studii o u¢innosti vakcin ukazaly, ze
ocCkovani hraje vyznamnou roli v prevenci tézkého priibéhd 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 proo¢kovanost
posilovaci davkou u dospélé populace pod 60 %), bude se dopad varianty omikron
v jednotlivych zemich EU/EHP liSit a ofekava se, Zze nejvy3si bude v zemich s nizsi
prooCkovanosti. Vzhledem k velmi vysoké urovni komunitniho Sifeni viru pozorované bez
ohledu na miru prooCkovanosti projdou rovnéz zemé s vysokou mirou prooCkovanosti
pravdépodobné obdobim zna¢ného tlaku na systémy zdravotni péée a fungovani spole€nosti
jako celku (zejména v dusledku nepfitomnosti v praci a vzdélavani v disledku nafizené izolace
nebo karantény).

Vysledky matematickych modell ukazuji, ze ve vSech zemich EU/EHP existuje vyznamna ¢ast
populace, ktera zlistava zranitelna vici zavaznym nasledkim varianty omikron, zejména
v zemich s niz8i mirou prooCkovanosti. V reakci na vysokou incidenci varianty omikron Ize
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 spoleénost (napf. prevence nepfitomnosti v praci
a pfi vzdélavani, prevence vzniku postcovidového syndromu).

Doposud nejsou v souvislosti s infekci variantou omikron k dispozici Zzadna 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.

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 vSech ostatnich zemich
EU/EHP. Kombinace vysoké rychlosti Sifeni a vyznamného obchazeni imunity pfispéla
k nartstu podilu pfipadu infekce variantou omikron a nahrazeni dfive dominantni varianty
delta. Vzhledem k velmi vysoké cirkulaci varianty omikron ve véts§iné zemi EU/EHP je
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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 narust pfipadl bude
mit v nejblizsich tydnech VYSOKY az VELMI VYSOKY dopad z hlediska vysoké nemocnosti,
tlaku na spole¢nost, zatéze na systémy zdravotni péce v dusledku narlGstu hospitalizaci
a absence personalu v riznych sektorech, v€etné 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,
muze cirkulace varianty omikron stale vést k zavaznému onemocnéni, zejména
u neoCkovanych/rozo¢kovanych osob a u plné ockovanych osob patficich do vysoce
rizikovych skupin. Oekava se, ze dopad cirkulace varianty omikron bude v téchto zemich
VYSOKY.

Zemé EU/EHP s proockovanosti celkové populace pod 75 % a s nedostateCnou 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 vysSe uvedenych faktorll a s ohledem na rozdilné epidemiologické situace v zemich
EU/EHP je celkové riziko pro vefejné zdravi a spole€nost, které predstavuje pokracujici Sifeni
varianty omikron viru SARS-CoV-2 v zemich EU/EHP hodnoceno jako VYSOKE az VELMI
VYSOKE.

| kdyz souCasné poznatky ukazuji na pravdépodobné nizSi dopady spojené s variantou
omikron, je nutné pocitat s faktem, Ze obvykle trva nékolik tydnu, nez se nahromadi dostatec¢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 vahu 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 disledku toho se muaze Klinicky profil varianty omikron ménit s tim, jak bude dochazet
k nakaze v dalSich vékovych skupinach v pribéhu ¢asu.

Z dosavadnich poznatku je vSak tfeba zminit, Ze kombinace vySsi transmisibility a imunitniho
uniku naznacuje, Ze jakakoli potencialni vyhoda, kterou mize mit varianta omikron z hlediska
niz8i miry zavaznosti pribéhu, mize byt eliminovana vysokym pocétem nové
diagnostikovanych pfipadu, zejména pokud dojde k priniku do zranitelné skupiny populace,
coz by nasledné vedlo ke znacné dodate¢né 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 poctu novych
pfipadu. Tyto velmi vysoké pocty novych pfipadd maji vyznamné dopady na ekonomiku,
jelikoz vedou k vysoké mife pracovni neschopnosti, a to i u zdravotnickych a dalSich
nezbytnych pracovniki, a pravdépodobné =zahlti kapacity pro testovani a sledovani
epidemiologicky vyznamnych kontaktl v mnoha ¢lenskych statech EU. Samotné mnozstvi
pfipadd covid-19 pFedstavuje znacnou zatéz pro systémy zdravotni péCe a spolecnost.
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V téchto pfipadech je dle ECDC i nutné pfizplsobeni délky karantény a izolace, zejména
pokud zemé Celi vysokému nebo extrémnimu tlaku na systémy zdravotni péce a dalSi funkce
ve spole€nosti, v€etné zajisténi zakladnich sluzeb.

Clenské staty by mély urychlen& 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 proo¢kovanosti (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 epidemiologické situaci zcela zasadni zachovani kliCovych protiepidemickych
opatfeni. Tato opatfeni zahrnuji snizeni miry socialnich kontakti, dusledné a spravné
pouzivani ochranného prostfedku dychacich cest, maximalni vyuzZiti prace z domova
(homeoffice), vyhybani se velkym vefejnym nebo soukromym shromazdénim/hromadnym
akcim, dostate¢né vétrani v uzavienych prostorech, zlstat doma v pfipadé vyskytu klinickych
obtizi a adekvatni hygiena rukou. Ochranu dychacich cest je tfeba zvaZzit také v preplnénych
venkovnich prostorech.

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

M. Davody, které vedly Ministerstvo zdravotnictvi k vydani mimoradného
opatreni

S ohledem na vySe uvedenou aktudlni analyzu souCasného stavu epidemické situace
a predikci dalSiho vyvoje, ktera predpoklada stale vyznamné tempo Sifeni varianty omikron
viru SARS-CoV-2 a s tim souvisejici vysoky po€et novych pfipadl az v desitkach tisic denné,
pfistoupilo Ministerstvo zdravotnictvi k vydani tohoto mimofadného opatreni.

Podminky v ném stanovené pro testovani zdravotnickych a socialnich pracovnikd a dalsi
postupy z ného vychazejici jsou pfedevSim stanoveny na zakladé odborného doporuceni
Narodniho institutu pro zvladani pandemie, ktery ustavil ministr zdravotnictvi jako jedinou
odbornou skupinu, ktera navrhuje podobu realizovanych protiepidemickych opatfeni
v souvislosti s Sifenim onemocnéni covid-19.

Cilem tohoto opatfeni je v obdobi trvajiciho zvySeného poctu nové diagnostikovanych pripadu
onemocnéni covid-19 zajistit bezpe€ny provoz poskytovatell zdravotnich sluzeb poskytujicich
jednodenni nebo luzkovou péci a poskytovatell socialnich sluzeb v zafizeni domov( pro osoby
se zdravotnim postizenim, domovu pro seniory nebo domovl se zvlastnim rezimem,
poskytovatelt socidlnich sluzeb poskytujicich odlehCovaci sluzby v pobytové formé
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a poskytovatell socialnich sluzeb v zafizeni tydenniho stacionafe nebo chranéného bydleni
a minimalizovat riziko Sifeni nakazy predevSim mezi pacienty a klienty. Zachovani
preventivniho testovani pracovnikll pfedmétnych poskytovatell zdravotnich a socialnich
sluzeb je predevSim zdlvodu zdravotni charakteristiky osob (pacientl/klientd)
hospitalizovanych/pobyvajicich v téchto typech zafizeni. Z velké Casti jde o osoby ze
zranitelnych skupin, at’ uz na zakladé vysokého véku, pfitomnosti pfidruzenych onemocnéni
nebo s oslabenou imunitou, u kterych je v pfipadé nakazy virem SARS-CoV-2 vyznamné vysSi
riziko tézkého pribé&hu onemocnéni ve srovnani s ostatni populaci. Zkusenosti béhem
epidemie onemocnéni covid-19 dokladaji schopnost rychlého Sifeni nakazy virem SARS-CoV-
2 v pfipadé jejiho priniku do zafizeni, coz je mimo jiné i zpusobeno tim, Ze jde o pobytovy typ
zafizeni, kde je koncentrovan vétsi pocet zde pobyvajicich vulnerabilnich osob, které ¢asto
vyzaduji opakovanou, nezfidka intenzivni, péci b&hem celého dne. To vSe spolu se
skute€nosti, ze varianta omikron viru SARS-CoV-2 je charakterizovana vyrazné vysSSi
transmisibilitou (pfenosem) dale zvySuje riziko nakazy pro pacienty/klienty v danych
zafizenich.

Proto s ohledem na pribézné hodnoceni vyvoje epidemie u poskytovatelti zdravotnich
a socialnich sluzeb byly dle zhodnoceni miry rizika uréeny okruhy poskytovateld, u kterych se
nafizuje provadét preventivni testovani zaméstnancl ve frekvenci 1x tydné, a to s vyjimkou
osob, které se pfi vykonu prace nesetkavaji s jinymi osobami, které pfedlozi negativni vysledek
RT-PCR testu provedeného nejdéle pifed 72 hodin pfed terminem pravidelného preventivniho
vySetfeni, které maji dokonCené ocCkovani a od dokonceni oCkovaciho schématu uplynulo
nejméné 14 dni a v pfipadé zaméstnance, ktery dovrsil 18 let véku, zaroven nejvySe 270 dni
nebo byl oCkovan posilovaci davkou. Dale se nemusi testovat osoby, které prodélaly
onemocnéni covid-19 a od prvniho pozitivniho testu neuplynulo 180 dni, nebo které byly
testované u jiného zaméstnavatele. Toto preventivni testovani ma za cil odhalit
asymptomatické osoby, které mohou vzhledem k absenci pfiznakd nevédomky onemocnéni
Sifit, a zabranit tak moznému Sifeni nakazy v prostfedi zdravotnickych a socialnich zafizeni.
Smyslem testovani je lokalizovat ohnisko nakazy v ¢asné fazi a zabranit tak jejimu dalSimu
Sifeni. Jeho ucel spociva pfedevsim v ochrané dalSich zaméstnancl a zejména pak klientt /
pacientl v zafizeni poskytovatelll zdravotnich a socialnich sluzeb.

K tomuto preventivni testovani budou pouzivany rychlé antigenni testy provadéné
zdravotnickym pracovnikem. Tento typ testu je zvolen pfedevsim z divodu ziskani vysledku
vySetfeni téméf okamzité po jeho provedeni, a tim je umoznéno izolovat pfipadné pozitivni
osobu v co nejkratS§im dobé a nasledné nastavit adekvatni protiepidemicka opatfeni
k minimalizaci rizika dalSiho pfenosu ndkazy v daném zafizeni. Stanovena frekvence je
v souladu s doporu¢enim amerického Centra pro kontrolu a prevenci nemoci, které uvadi, ze
optimalni frekvence testovani pomoci antigennich testd je alespon jednou tydné. [5,6,7]
Pravidelné opakovani antigenniho testu zvySuje jeho schopnost zachytit u konkrétni osoby
infekci.

Testovani pfedstavuje spoleCné s oCkovanim a dalSimi protiepidemickymi opatfenimi (napfr.
ochrana dychacich cest) vyznamny preventivni nastroj sniZujici riziko Sifeni onemocnéni
covid-19 v zafizenich poskytovatelt zdravotnich a socidlnich sluzeb. Cilem opatfeni je tak
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zamezit vyznamného praniku nakazy do zafizeni poskytovatelll zdravotnich a socidlnich
sluzeb, ktery by s ohledem na skladbu pacienti/klientd téchto zafizeni znamenal vysSi
pravdépodobnost zavazného pribéhu onemocnéni covid-19.

V pripadé onemocnéni zdravotnického personalu nebo pracovnikl v socidlnich sluzbach pak
muze dojit k omezeni péCe o pacienty z divodu nedostateéné personalni kapacity. Tato
povinnost pravidelného testovani vede nejen k minimalizaci rizika pfenosu nakazy v téchto
typech zafizeni, v nichz je poskytovana péce pfedevSim osobam s vyznamné zvySenym
rizikem tézkého prlibéhu onemocnéni covid-19 v pfipadé nakazy, ale také vede k ochrané
personalu, a tak i zajisténi dostateénych personalnich kapacit k poskytovani adekvatni péce.
Testovani zdravotnickych a socialnich pracovniku je doporuc¢ovano i odbornymi autoritami jako
jeden z preventivnich mechanismua zabranéni vzniku ohnisek v téchto typech zafizeni.
Soucasné toto opatfeni vyvazuje minimalizaci potencionalnich rizik pro vefejné zdravi s co
mozna nejmensSim zasahem do integrity a dustojnosti osobnosti a prav pacientu/klientd
i zaméstnancl v€éetné minimalizace socialni izolace pacienti/klientd, kdy se vyrazné snizuje
moznost uzavieni zafizeni pfi vyskytu clusteru nakazy u daného poskytovatele.

Pokud zaméstnanec odmitne podstoupit preventivni testovani, nafizuje se zaméstnavateli tuto
skute¢nost bez zbyteCného odkladu ohlasit mistné pfisluSné krajské hygienické stanici.
Vzhledem k soucasnému vyvoji epidemické situace v souvislosti s variantou omikron
a pfetrvavajici vysokeé virové nalozZi v populaci nelze vyloucit, Ze zaméstnanec, ktery se nebude
preventivniho testovani ucastnit, je potencialné infekéni, a proto z ddvodu snizeni rizika
pfenosu onemocnéni na ostatni zaméstnance a pacienty/klienty se umozriuje takovému
zameéstnanci osobni pfitomnost na pracovisti za podminky noseni nalezitého ochranného
prostfedku dychacich cest (respirator) po celou dobu jeho pfitomnosti na pracovisti
a dodrzovat bezpecny rozestup alespori 1,5 metru od ostatnich osob, pokud je to vzhledem k
povaze prace mozné. Toto opatfeni se nafizuje za uCelem minimalizace rizika Sifeni
potencialni nakazy na ostatni osoby.

Pokud zaméstnanec odmitne podstoupit test, jedna se o pFestupek podle § 92n odst. 1
pism. b) zakona o ochrané vefejného zdravi, nebot nesplni povinnost ulozenou mimoradnym
opatfenim vydanym podle § 80 odst. 1 pism. g) k ochrané zdravi fyzickych osob pfi epidemii.
Z pracovnépravniho hlediska, odmitne-li zaméstnanec podstoupit test, poruduje povinnosti
vyplyvajici z pravnich pfedpisl vztahujicich se k jim vykonavané praci ve smyslu § 52 pism. g)
zakoniku prace. Jedna se tedy o tzv. poruseni pracovni kazné, které v kone¢ném dusledku
muze vést az k jednostrannému rozvazani pracovniho pomeéru ze strany zaméstnavatele
vypovédi z pracovniho poméru. Mimofadné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi, jakozZto
opatfeni obecné povahy, Ize totiz podfadit pod ostatni pfedpisy, které jsou podle § 301 pism. c)
zakoniku prace zaméstnanci povinni dodrzovat, byli-li s nimi zaméstnavatelem Fadné
seznameni.

Zaméstnanec, ktery odmitl testovani, pokraCuje ve vykonu prace na pracovisti, avSak
za pfisnéjSich podminek. V pfipadé, Ze netestovany zaméstnanec povinnosti ulozené mu
mimofadnym opatfenim zavinéné poruSuje, napf. odmita nosit respirator ¢i nedodrzuje
minimalni rozestup, jedna se rovnéz o poruseni povinnosti vyplyvajici z pravnich predpist
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vztahujicich se k zaméstnancem vykonavané praci ve smyslu § 52 pism. g) zakoniku prace.
Soucasné zaméstnavatel mize takovéhoto zaméstnance, ktery nebude umysiné dodrzovat
stanovené povinnosti (pfipadné ani pfes pokyn nadfizeného zaméstnance), vykazat
z pracovisté, pficemz zaméstnanci pak mzda/plat, ani nahrada mzdy/platu za takto
zameskanou dobu nepfislusi.

Nutnost oddéleni osob, které se odmitaji testovat, pfi stravovani je z toho divodu, Zze béhem
konzumace pokrmuU nebo napojll nelze pouzivat naleziti ochranny prostfedek dychacich cest
a riziko pfenosu pfipadné nakazy covid-19 je tak v této situaci zvySeno.

V pfipadé, ze je vysledek provedeného rychlého antigenniho testu pozitivni a osoba ma
klinické pfiznaky onemocnéni covid-19, je tato osoba povaZovana za osobu s probihajicim
onemocnénim covid-19, a proto ma narizeno bez prodleni pferusit vykon prace, oznamit tuto
skute€¢nost zaméstnavateli a opustit misto pracovisté. Telefonicky pak kontaktovat svého
oSetfujiciho |€kare, ktery rozhodne o dalSim postupu. Tento postup je zvolen z pochopitelnych
davodu, protoze tato osoba je infekéni, nakazu virem SARS-CoV-2 dale Sifi a nemuze tedy
vykonavat praci.

V pfipadé pozitivniho vysledku preventivniho rychlého antigenniho testu u bezpfiznakové
osoby je této osobé mistné prislusnou krajskou hygienickou stanici nafizena karanténa
v trvani 5 dnll od provedeného testu, a to z dlivodu, ze je osobou podezielou z nakazy virem
SARS-CoV-2. Do doby nafizeni karantény je osoba povinna nosit respirator tfidy FFP2,
nekonat praci na pracovisti a zamezit kontaktu s jinymi osobami. Zaroven je tato osoba
povinna podstoupit konfirmacni RT-PCR test, ktery nakazu potvrdi nebo vyvrati.
Zameéstnavatel je povinen neprodlené provést dot€enému zaméstnanci toto PCR vySetfeni
nebo mu vystavit elektronickou Zadanku na toto vysetfeni, popf. osoba s pozitivnim rychlym
antigennim testem musi kontaktovat jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb (zavodni nebo
prakticky lékaf apod.), ktery bezodkladné vystavi elektronickou Zadanku na konfirmaéni RT-
PCR vySetfeni. Tento postup je zvolen z dlivodu zajisténi PCR vySetfeni co nejdfive.
Karanténu nafizenou na zakladé pozitivniho vysledku RAT u bezpfiznakové osoby Ize ukondit
predCasné na zakladé absolvovani RT-PCR testu s negativnim vysledkem a to proto, ze PCR
test je nejpfesnéjsi diagnostickd metoda a Ize tak s velmi vysokou pravdépodobnosti
predpokladat, Zze osoba neni nakazena. V tomto pfipadé karanténu ukonéi mistné pfislusna
krajska hygienicka stanice.

Pokud neni vysledek konfirmaéniho RT-PCR testu znam ani po uplynuti 5 dnd karantény,
nafizuje se osobé prvni den, kdy je po uplynuti doby karantény pfitomna na pracovisti,
bezprostfedné po pfichodu na pracovidté podstoupit rychly antigenni test provedeny
zdravotnickym pracovnikem. Jeho zaméstnavateli se soufasné nafizuje takové vySetfeni
zajistit. Pfi absenci vysledku PCR testu je timto postupem sniZeno riziko, Ze praci bude
vykonavat osoba s nakazou.

Timto mimofadnym opatfenim se dale vSem zaméstnancim poskytovatell zdravotnich
a socialnich sluzeb stanovuje povinnost v pfipadé, pokud byli pozitivné testovani metodou
RT-PCR na stanoveni pfitomnost viru SARS-CoV-2 a byli v pribéhu 2 dnl pfed projevem
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klinickych pfiznakli onemocnéni covid-19 nebo v prabéhu 2 dnu pfed odbérem vzorku pro
provedeni tohoto vySetfeni, pokud nemaji klinické pfiznaky onemocnéni covid-19, pfipadné
do dne zjisténi pozitivniho vysledku vySetieni metodou RT-PCR osobné pfitomni na pracovisti,
aby o této skutecnosti bezodkladné informovali svého zaméstnavatele. Tato podminka je
stanovena z divodu umoznéni zaméstnavateli pozitivné testované osoby vyhodnotit pfipadné
riziko Sifeni nakazy na pracovisti a v€as pfijmout adekvatni, toto riziko minimalizujici,
protiepidemicka opatreni.

Obdobny postup je uplatfiovan u zdravotnickych a socialnich pracovnikl, ktefi nejsou
v pracovnépravnim vztahu k poskytovateli zdravotnich nebo socialnich sluzeb, napf. jsou-li
sami poskytovateli zdravotnich nebo socialnich sluzeb, dobrovolnici, osoby pfipravujici se
u poskytovatele na vykon povolani apod.

Jako podpurné opatfeni je stanovena povinnost pro poskytovatele zdravotnich a socialnich
sluzeb omezit konani porad, seminafrt a dalSich podobnych pracovnich setkani tak, aby se
konaly pouze nezbytné akce v nejmensim mozném poctu ucastniki. Omezenim vzajemnych
kontaktd mnohdy osobami z riznych oddéleni/pracovist se tak opét snizuje riziko Sifeni
nakazy.
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