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

Praha 14. ledna 2022
C.j.: MZDR 1519/2022-1/MIN/KAN

MZDRX01J1GOP

MIMORADNE OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni ufad pfisludny podle § 80 odst. 1 pism. g) zakona
€. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjSich predpisu (dale jen ,zakon ¢&. 258/2000 Sb.), nafizuje podle § 69 odst. 1

pism. i) a odst. 2 zdkona €. 258/2000 Sb. k ochrané obyvatelstva a prevenci nebezpedi
vzniku a rozSifeni onemocnéni covid-19 zplsobeného novym koronavirem SARS-CoV-2 toto
mimoradné opatfeni:

S ucinnosti ode dne 17. ledna 2022 se méni mimofradné opatfeni Ministerstva zdravotnictvi
ze dne 18. listopadu 2021, €. j. MZDR 47828/2020-31/MIN/KAN, tak, ze ¢l. | zni:

VSem poskytovatelim zdravotnich sluzeb, ktefi provadéji vySetfeni na stanoveni pfitomnosti
viru SARS-CoV-2 pomoci RT PCR testu, se s ucinnosti ode dne 17. ledna 2022 od 00:00
hod. nafizuje provést vySetfeni na stanoveni pfitomnosti viru SARS-CoV-2 prostifednictvim
RT-PCR testu u osob uvedenych v €l. |l, které jsou u€astny vefejného zdravotniho pojisténi v
Ceské republice, pokud pozadaji o provedeni RT-PCR testu a prokazi se prilkazem
pojisténce nebo nahradnim dokladem, a to nejvySe pétkrat v kalendainim mésici.”.

Oduavodneéni:
. Zhodnoceni aktualni epidemické situace

Ve svém pravidelném tydennim epidemiologickém hodnoceni trendu vyvoje epidemické
situace v zemich Evropské unie a Evropského hospodarského prostoru (dale jen ,EU/EHP*
hodnoti Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (déle jen ,ECDC®) situaci na konci
52. tydne (tyden koncici v nedéli 2. ledna 2022) jako nepfiznivou. Sou€asny vyvoj a trend je
charakterizovan vysokou celkovou mirou hlaSeni nové diagnostikovanych pfipadd s velmi
vyznamnym narlstem poctu pfipadli onemocnéni covid-19 v poslednich dvou tydnech,
a to v nadvaznosti na Sifeni varianty omikron, ktera se postupné stava dominantni variantou
v mnoha zemich svéta. Denni pfirlstky zaroveri v mnoha zemich (Francie, Velka Britanie,
Italie, Svycarsko, USA, Austrdlie a dali) pfekonavaji velmi vyznamné nejvy$si podty
zaznamenané pfi viné zplsobené variantou Delta.
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obdobi pokracujici strmy rist poctu novych pfipadd onemocnéni, napf. Dansky védecko-
vyzkumny institut (Statens Serum Institute) pfedpoklada, Zze se denni pocty novych pfipadu
v Dansku budou pohybovat v rozmezi od 25 tisic do 55 tisic pfipadt s vrcholem na konci
ledna tohoto roku. Obdobny vyvoj, tj. vyznamny narust a velmi vysoké pocty novych pripadu,
je vysoce pravdépodobny i v dalSich zemich, aktualné rychly a strmy narust pozorujeme
napf. ve Finsku & Recku, a nové také v Rakousku, kde jsou nejvice zatizeny regiony
Salzbursko a Tyrolsko.

Aktualni trend a vyvoj epidemické situace v Ceské republice je charakterizovan opétovnym
narlstem poc¢tu nové diagnostikovanych pripadu, ktery v§ak prozatim neni tak strmy jako
v ostatnich, vySe uvedenych statech, kde dochazi k eskalaci poctd novych pfipadu.
V CR pozorujeme v souéasné dobé (k 6. 1. 2022) postupny a pozvolny narGst, ktery je také
s velkou pravdépodobnosti ovlivnén Sifenim varianty omikron, které dle hodnoceni Statniho
zdravotniho Ustavu bude na naSem Uzemi dominantni a vytlaci tak ptvodni variantu delta.
Dle tiskové zpravy Statniho zdravotniho Ustavu ze dne 4. ledna 2022 ma Narodni referencni
laboratof (NRL) v obdobi od 25. 12. 2021 do 3. 1. 2022 k dispozici data 18 323 provedenych
testl diskrimina¢ni PCR ze 74 laboratofi. Na variantu delta (v€etné subvariant AY.x) z nich
pfipada pfiblizné 85 % prFipadd. Podezieni na variantu omikron se tyka celkem 1 642
pfipadu, coz predstavuje zhruba 15 %. Vzhledem k tomu, Ze omikron je vyrazné nakazlivéjsi
nez varianta delta a s ohledem na Ccisla pozitivnich vzorkll s podezfenim na omikron
po testech diskriminacni PCR lze oCekavat, Ze varianta omikron se pomérné rychle stane
dominantni. NRL odhaduje, Ze nad 50 % vSech pozitivnich pfipadd by se omikron mohl
dostat do zhruba deseti dnd az dvou tydnd. Je proto nutné dodrZzovat vSechna aktualné
platna hygienicka opatfeni branici pfenosu infekce a pfipomina se také dulezitost ockovani,
a to v€etné posilujici treti davky.[1]

Aktualni denni pfirlstky novych pfFipadd odpovidaji prdmérnym poc&tim pozorovanym
v pfedvano¢nim obdobi roku 2021. Denni primér vypoéteny z hodnot poslednich 7 dni se
pohybuje okolo 6 000 pfipadd dennég, z toho zhruba 9 % pfipada na rizikovou skupinu 65+
(v absolutnich gislech 520 pfipadd/7denni pramér k 6. 1. 2022). V prepoctu na 100 tisic
obyvatel se aktualné celopopulaéni 7denni incidence pohybuje okolo hodnoty 380 na 100
tisic obyvatel (6. 1. 2022).

Z regionalniho pohledu nepozorujeme vyznamné rozdilny vyvoj a trend epidemie mezi
jednotlivymi kraj. VétSina kraju se v hodnotach 7denni incidence pohybuje mezi 300 az 400
pfipady na 100 tisic obyvatel, vyjma hlavniho mésta Prahy, kde aktualni 7denni incidence
vlivem narustu po obdobi vanoénich a novoroénich svatka prekracuje hodnotu 600 pFipadu
na 100 tisic obyvatel, coz v pfepoCtu na pocet pfipadd znamena zhruba 1 200 novych
pfipadd denné. Dlouhodobé nejméné pfipadd na 100 tisic obyvatel pozorujeme
v Karlovarském kraji, kde je v sou€asnosti 7denni incidence okolo 200 pfipadu denné, coz
v absolutnich poctech predstavuje denni primér okolo 100 nové diagnostikovanych pripadu
onemocnéni covid-19. V souvislosti s hlavnim méstem Praha registrujeme jako uz nékolikrat
v minulosti pozorovany jev, a to narust poctu pfipadl v okresech Praha — Zapad a Praha —
zpusobuje vyznamny pohyb osob mezi témito regiony.
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Vzhledem k sou¢asnym poctiim novych pfipadl, vysoké relativni pozitivité testd a znamym
charakteristikam varianty omikron, ktera ma dle dosavadnich poznatku vyssi transmisibilitu
nez ostatni varianty (Potential Rapid Increase of Omicron Variant Infections in the United
States | CDC) trva vysoka pravdépodobnost kontaktu s nakazenym jedincem.

PFi rozdéleni poctu pfipadu dle vékovych kategorii registrujeme vysoké hodnoty dlouhodobé
u mladych osob 16 az 29 let (zde se hodnoty 7denni incidence pohybuji okolo 500
pfipadd/100 tisic osob, tedy vyrazné nad populaénim primérem). Tento jev neni neobvykly a
odpovida obvyklému vékovému rozloZeni pfipadd i v ostatnich zemich, a to primarné
zduvodu, Ze se jedna o nejvice socialné aktivni skupinu osob, s vysokym mnozstvi
spoleGenskych aktivit a na to navazanych kontaktli, jedna se rovnéz o nejCastéjsi
konzumenty sluzeb s vyS$Sim poctem ucastniki (hromadné akce, tanec¢ni kluby apod.).
Pokracujici vysoka zatéz je pozorovana nadale i ve skupiné déti ve véku 6 az 15 let, kde
vS8ak aktualni hodnoty mohou byt ovlivnény vy3si frekvenci testovani ve Skolach a Skolnich
kolektivech, a rovnéz ve skupiné dospélych ve véku 30 az 49 let, kde v obou téchto
kohortach prekraCuje 7denni incidence hodnotu 400/100 tisic obyvatel. NejnizSi 7denni
incidence i nadale ve skupiné 65+ (170 pfipadd na 100 tis. obyvatel), coz se mlze zdat
pozitivnim aspektem souasného vyvoje, avSak i tato niz8i hodnota ve srovnani
s populaénim priimérem predstavuje riziko, jelikoz se jedna o trvajici vysokou prevalenci
nakaz ve skupiné osob, ktera je rizikova z hlediska zavaznosti pribé&hu onemocnéni
s naslednym dopadem na zdravotni systém a poskytovani zdravotni péce. Vysoky pocet
novych pfipadd v této kohorté, ktery denné v priméru presahuje hodnotu 500, pfedstavuije i
nadale rizikovy potencial v po¢tu novych hospitalizaci, v€etné hospitalizaci na oddéleni
jednotek intenzivni péce (dale jen ,JIP“). Osoby této vékové kategorie totiz predstavuji
nejCastéjsSi skupinu hospitalizovanych osob, v€etné téch na JIP, nebot u 25 az 30 % téchto
osob vzhledem k Cetnym pfidruzenym chronickym onemocnénim vyZaduje zdravotni stav
hospitalizaci. Coz ma nasledné vyznamny dopad na kapacity standardni lizkové a intenzivni
péfe a s tim souvisejici poskytovani elektivni péce, ktera musi byt v pfipadé omezeni
kapacit zastavena. Tato omezeni maji pak nasledné negativni dopad na zdravotni stav osob,
u kterych musi byt zruSeny planované vykony a zakroky, k ¢emuz muselo byt v fadé regionu
pristoupeno.

Aktualné se celkové pocty hospitalizovanych pohybuji mezi hodnotami 2 500 — 2 800
pacientd na l0zku, avSak i tento nizSi pocCet predstavuje stale velmi vysokou zatéz
pro léCebnou pécli, zejména pak sohledem na ocekavany narist poctu nové
diagnostikovanych pfipadl v souvislosti se zrychlujicim se S$ifenim varianty omikron,
a to i pfes to, Ze u varianty omikron se pfedklada nizSi dopad na hospitalizace nez u varianty
delta, coz ukazuji i aktualni data z Velké Britanie (Report 50 — Hospitalisation risk for
Omicron cases in England | Faculty of Medicine | Imperial College London) ¢&i Danska, kde
v navaznosti na vysoké pocty novych pfipadu sice stoupa pocet hospitalizaci, ale ne tak
dramaticky a pocet hospitalizaci v tézkém stavu pak velmi pozvolna. Duilezitym faktorem
soucCasného stavu a vyvoje nemocnicni zatéze je stav kapacit intenzivni péce, a zde je stale
patrny postupny pokles a kontinualni pokles pacientl hospitalizovanych na JIP/ UPV+ECMO,
avSak stejné jako v pfipadé celkovych hospitalizaci, se jedna o pocCet stale vysoky a
pfedstavujici vyznamnou zatéz pro zdravotni systém, zejména v pfipadé zhorSeni celkové
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situace. Primérny vék aktualné noveé pfijimanych pacientl je 66 let, na JIP pak 64 let. Vice
nez 70 % pacientd hospitalizovanych na JIP je pak ze skupiny neockovanych osob.

Soucasnému vyvoji hospitalizaci, zejména hospitalizaci pro tézky prabéh onemocnéni
covid-19, pomaha ochranny efekt vakcinace, zejména pak ockovani posilujici davkou. Tento
fakt vystihuji i denné publikovana data UZIS, které jsou zvefejfiovana na webovych
strankach MZ (Datové tiskové zpravy ke covid-19 — Ministerstvo zdravotnictvi (mzcr.cz))
a kde je uvedeno, ze za mésic prosinec 2021 pocet neoCkovanych pacientd na JIP
vyznamné prevySuje poCet nové hospitalizovanych na JIP s dokon&enym ockovanim,
konkrétné v prepoétu na 100 tisic osob v dané skupiné je 7denni incidence v kohorté
neocCkovanych 15,6 pfipadu, kdezto ve skupiné kompletné o¢kovanych je 7denni incidence
3,2 pfipadu, u osob s posilovaci davkou pak 0,9 pfipadd na 100 tisic osob v dané skupiné.
Obdobné je tomu i v zaCatku mésice ledna, kdy u skupiny neo¢kovanych je 7denni incidence
7,9 pripadd, u skupiny o€kovanych pak 1,8 pfipadd na 100 tisic osob v dané skupiné.
Toto Caste¢né kopiruje i vyvoj v poctu nové diagnostikovanych pfipadd, kdy 7denni
incidence novych pfipadd ve skupiné neockovanych je témér 1 000 na 100 tisic osob,
ve skupiné ockovanych pak okolo 450 pfipadl na 100 tisic osob v dané skupiné.

DalS$im parametrem je relativni pozitivita indikovanych testl, ktera je i nadale vysoka.
Aktualni hodnota 7denniho priiméru pro celou CR je 23 % pro testy z diagnostické a klinické
indikace a 11 % pro testy z epidemiologické indikace. Obé tyto hodnoty tak i nadale
vyznamné prekracuji doporuéenou hodnotu, ktera je obecné pfijimana jako ,bezpecna“
(4 — 5 %) a ukazuji na velmi vysokou virovou naloz v populaci a vyznamny potencial pro
dalsi Sifeni onemocnéni, vCetné zasahu do zranitelné skupiny obyvatel, jelikoz
pravdépodobnost setkani s pozitivni osobou je vyrazné vyssi, a to zejména pak v mistech
s vy8$i kumulaci osob na jednom misté v jeden Cas.

VySe uvedené hodnoty sledovanych indikatord a sou€asny trend a vyvoj Sifeni onemocnéni
covid-19 fadi CR dle metodiky WHO pro kategorizaci miry prenosu do nejvy$siho stupné,
a to do 4. stupné pro komunitni pfenos nakazy, ktery je charakterizovan velmi vysokou
incidenci novych pfipadl za 14 dni, a které jsou rozprostfeny po celém uzemi. Dokladem pro
trvajici komunitni $ifeni onemocnéni covid-19 na Uzemi CR jsou nejen hodnoty 7denni
incidence na urovni okresni, kdy okolo 60 okres( pfesahuje hodnotu 250 pfipadd na 100 tisic
obyvatel. Tento stupen je z hlediska miry rizika charakterizovan jako velmi rizikovy pro
obecnou populaci.

Toto hodnoceni podporuje i hodnoceni Evropského stfediska pro prevenci a kontrolu
nemoci, kterd na zakladé hodnoticich indikatord vyvoje epidemie fadi CR ve své rizikové
Skale do druhé nejvysSi kategorie rizika viz Weekly COVID-19 country overview (europa.eu) .

Pro dalSi vyvoj a pribéh epidemie je vysoce dulezité ockovani u rizikovych skupin
i naoCkovani tfeti davkou, ktera znamena posileni imunity proti onemocnéni covid-19 a tim
i snizeni rizika nakazy a symptomatického prub&hu, a predevSim pak tézkého prubéhu
onemocnéni nebo umrti v pfipadé nakazy. Proo¢kovanost populace, zejména pak vysSich
vékovych skupin, je nezbytnd z duvodu ochranného efektu ockovani prfed zavaznym
pribéhem onemocnéni, ktery je vice pravdépodobny u starSich osob s chronickymi
onemocnénimi nebo u osob s oslabenou imunitou.
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K datu 6. 1. 2022 bylo o¢kovano alespon jednou davkou vice nez 6,8 milionli obyvatel,
dokoné&ené ockovani ma vice nez 6,6 milionu osob, cozZ pfedstavuje 62 % celkové populace
s tim, ze vice nez 2,7 milionlm osob pak byla podana posilujici tfeti davka. V kohorté
obyvatel starSich 16 let véku, ma dokon&ené ockovani 73 %. Z hlediska rizika zavazného
pribéhu nemoci v nejohrozengjsi skupiné, tj. u osob starSich 80 let, je kompletné
naockovano 88 %, posilovaci davku ma v této skupiné aplikovano zhruba 300 tis. osob, coz
predstavuje 67 % této populaéni skupiny, avSak v této skupiné zustava stale vysoky pocet
osob, které neabsolvovaly ani jednu davku o¢kovani, coz pfedstavuje vyznamneé riziko pro
zatéz zdravotnického systému v pripadé pruniku do této vysoce rizikové skupiny. Ve vékové
skupiné 60+ je pak stale okolo 200 tisic osob, které neabsolvovaly o¢kovani, a to ani jednou
davkou.

Zakladnim a klicovym aspektem pro dalSi vyvoj epidemie je prooCkovanost populace vcetné
podani tfeti, tzv. posilujici davky. Sou€asna proockovanost v zakladnim schématu, tj. bez
posilovaci davky je stale nedostate¢na, v populaci stale zistava témér 30 % osob, jenz
neabsolvovalo ani jednu davku oc¢kovani, tj. nejsou primarné chranéni pfed zavaznym
prubéhem onemocnéni. Stale je tedy v populaci velky pocet osob primarné nechranénych,
z nichz je nemaly podil téch, které jsou v pfipadé nakazy vyrazné vice ohrozeny zavaznym
priabéhem onemocnéni se vSemi jeho nasledky.

SoucCasna situace a aktualni vyvoj epidemie jsou s vysokou pravdépodobnosti ovlivnény
postupnym Sifenim varianty omikron viru SARS-CoV-2, ktera se vykazuje schopnosti nejen
CasteCného prolomeni ochranného efektu ockovani, ale také imunity po prodélani
onemocnéni, coz dokladuji mimo jiné i zvySené pocty reinfekci napf. v Dansku (Covid-19
Dashboard (arcgis.com)) a zaroven tato varianty vykazuje zvySenou pfenosnost. K tomu je
nutné navic pfipocCist sezonni efekt, tj. sezénnost respiraCnich nakaz a vysoky pocet
rizikovych kontaktll v populaci ve vnitfnich prostorech, kde je pravdépodobnost rizikové
expozice mnohem vyS8Si nez ve venkovnich prostorech. Vyznamnym rizikem je trvalé a
kontinualni Sifeni mezi zranitelnymi skupinami obyvatel. A v neposledni radé nedostate¢na
proo¢kovanost populace.

Na zakladé vySe uvedeného hodnoceni vyvoje epidemie mizeme konstatovat, Ze stale
vysoka hodnota relativni pozitivity testt ukazuje na vysokou virovou naloz v populaci, a tento
indikator spole¢né s vysokym poc¢tem pfipadu u nichZ neni znam zdroj nakazy ukazuje na
masivni komunitni Sifeni onemocnéni v populaci. Ztéchto duvodu je i nadale nutné
pokracovat v opatfenich ploSného charakteru k minimalizaci rizika a dopadu epidemie. A to i
s ohledem k vyvoji ve svété a prognéze vyvoje v CR v souvislosti se $ifenim varianty
omikron, ktera jak popisuji data ECDC je dominantni ve 22 statech EU/EHP.

Denni pfehled o po¢tu osob s nové prokdzanym onemocnénim covid-19 a dalSich
sledovanych parametrd v CR je pak pravidelng& zvefejfiovan na webovych strankach
https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-19, kde jsou rovnéz dostupné razné datové sady
pro hodnoceni vyvoje onemocnéni covid-19 v Casové ose, a také zde
https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum/datove-tiskove-zpravy-ke-covid-19/ .

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

S ohledem na §ifeni nové varianty omikron viru SARS-CoV-2, které vzhledem k pfedbéZnym
zpravam o rychlosti jejiho Sifeni a potencialnimu Uniku postvakcinacni/postinfekéni imunité
vyvolava vazné obavy, vydalo ECDC dne 15. prosince 2021 nové aktualizované hodnoceni
rizik v souvislosti s onemocnénim covid-19, které zohlednuje Sifeni varianty omikron
v kontextu s probihajicim pfenosem varianty delta viru SARS-CoV-2 v zemich EU/EHP.[2]
Statni zdravotni Ustav tento dokument nasledné zpracoval.[3] V textu nize je uvedeno
shrnuti, jednotlivé detaily jsou dostupné ve vySe zmifiovaném zpracovani pfedmétného
dokumentu ECDC.[3]

Varianta delta nadale zlGstava dominantni variantou viru SARS-CoV-2, avSak v zemich
EU/EHP jiz dochazi i ke komunitnimu Sifeni varianty omikron, ktera se dle predikci model(
stane dominantni jizZ na zacatku roku 2022.

Soucasné Udaje o zavaznosti onemocnéni zplsobeného variantou omikron zUstavaji
omezené. Dosavadni dukazy, které naznaluji snizenou ucinnost vakcin proti nakaze
variantou omikron, vSak vzbuzuji vyznamné obavy. | v pfipadé nizSi zavaznosti prabéhu
onemocnéni touto variantou bude mit strmy exponencialni narlst novych pfipadl za
nasledek i rostouci pocet pfipadl s tézkym prabéhem onemocnéni. Vzhledem k tomu, ze
zemé EU/EHP stale Celi vaznému dopadu viny varianty delta, dal$i narst poc¢tu hospitalizaci
by mohl rychle zahltit zdravotnické systemy.

Na zakladé souCasné dostupnych dukaz( a vzhledem k vysoké mife nejistoty je celkova
mira rizika pro vefejné zdravi, ktera je spojena s dalSim vyskytem, Sifenim a dusledky Sifeni
varianty omikron viru SARS-CoV-2 v zemich EU/EHP, hodnocena jako velmi vysoka.

Ackoliv byly pfipady varianty omikron v zemich EU/EHP puvodné hlaseny pouze
v souvislosti s cestovanim, v sou¢asné dobé je stale vétSi pocet pfipadl hlasen jako soucast
ohnisek nebo jsou pfipady detekovany prostfednictvim rutinnich surveillance systému, coz
naznacuje, Ze jiz probiha v zemich EU/EHP komunitni pfenos varianty omikron.

Epidemiologicka situace v zemich EU/EHP je stale charakterizovana vysokou incidenci
a nizkou, ale pomalu zvySujici se umrtnosti, zpisobenou pokracujicim pfenosem delty.
Aktualné zlstava delta varianta viru SARS-CoV-2 nejrozSifenéjSi variantou. Na zakladé
predikci modeld (v zavislosti na rychlosti Sifeni a urovni obchazeni imunity) se vSak
pravdépodobné varianta omikron stane dominantni variantou SARS-CoV-2 jiz béhem
prvnich dvou mésicl roku 2022. Dostupné Udaje jsou v souCasnosti pfili§ omezené na to,
aby bylo mozné s dostateCnou jistotou posoudit zavaznost pribéhu onemocnéni
zpusobeného variantou omikron v evropské populaci. Nicméné, pokud by byla zavaznost
onemocnéni zplUsobena variantou omikron nizS§i nez zavaznost prabéhu onemocnéni
zpusobena variantou delta, zvySena prenosnost a vysledny exponencialni nartst novych
pfipadld onemocnéni rychle prevazi jakékoli vyhody potencialné sniZzené zavaznosti
onemocnéni. Z toho dlvodu je velmi pravdépodobné, Ze rozSifeni varianty omikron povede
k vySSim poctim hospitalizaci a umrti, nez bylo pfedpokladano dle pfedchozich prognéz
ECDC (z 24. 11. 2021), jenz braly v ivahu pouze variantu delta.
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Uginnost vakcin proti vaznym nasledkim zpUsobenym variantou delta zGstava vysoka.
Uginnost vakcin proti vaznym nasledkdm zptsobenym variantou delta zistava vysoka.
K 6. lednu 2022 byla kumulativni proo€kovanost celkové populace v zemich EU/EHP 68,6 %.
V poslednich tydnech dochazi k pomalému narastu prooCkovanosti a u dospélé populace se
zrychluje tempo podavani posilujicich davek. NarGst v mife proockovanosti zlstava
v jednotlivych zemich EU/EHP nerovnomérny, pficemz tfi zemé& EU/EHP stale hlasi
proockovanost celkové populace pod 50 % (Slovensko, Bulharsko, Rumunsko). Prvni studie
z neutralizagnich studii in vitro ukazuji sniZzenou neutralizaéni schopnost sér (po
oc¢kovani/prodélani infekce) proti izolatdm virl varianty omikron ve srovnani s jinymi
variantami viru SARS-CoV-2 (studie v8ak zatim nebyly pfezkoumany). V sou¢asné dobé
stale neexistuje z praxe dostatek dat o ucinnosti vakcin registrovanych v zemich EU/EHP
proti variant¢ omikron. Podle aktualné dostupnych dukazi o zavaznych nasledcich
zpusobenych variantou delta a potencialné variantou omikron zvySi posilujici davka ochranu
populace, pficemz se oCekava, Ze pozitivni u€inek posilujicich davek na populaci bude vyssi,
pokud bude posilujici davka podana vétsiné dospélé populace béhem kratké doby. Aktualné
dostupné udaje podporuji bezpe€né a ucinné podavani posilujicich davek jiz tfi mésice po
aplikaci druhé davky. Zkraceni intervalu mezi posilujici a zakladni vakcinaci na tfi mésice
muze vyzadovat pfizplsobeni narodnich vakcinacnich planu.

Na zakladé vySe uvedeného modelu byla modelovana i predikce oCekavaného poklesu
protektivniho (ochranného) uginku ogkovani v populaci. Uginna ochrana ogkovani, kterou Ize
na urovni populace o€ekavat, se v pribéhu &asu snizuje v disledku slabnouci imunity po
ocCkovani a snizeni uc€innosti o¢kovani zpusobené variantou omikron (zejména u osob, které
nedostaly posilujici davku).

ECDC rovnéz modelovalo scénare relativniho narGstu ofekavanych umrti v dusledku
cirkulace varianty omikron viru SARS-CoV-2 ve srovnani s cirkulaci varianty delta,
a to s ohledem na charakteristiky, které ovliviuji Sifeni viru (pfenosnost, u€innost vakcin a
pfirozené imunity) a s ohledem na potencialni reakce zemi EU/EHP (urychleni program
podavani posilujicich davek a zavedeni restriktivnéjSich protiepidemickych opatfeni) mezi
prosincem 2021 a bfeznem 2022. Dle predikci modelu dojde v dusledku rozSifeni varianty
omikron k narustu poc¢tu umrti ve srovnani s dfive predikovanymi pocty umrti v dasledku
cirkulace varianty delta.

Vysledky shora uvedenych modell zdUrazhuji nezbytnost vyrazného a okamzitého snizeni
kontakt( v populaci, aby se zabranilo vysokému narlstu po¢tu novych pfipadd zplsobenych
variantou omikron a aby byla zatéz zdravotnického systému zvladnutelna, a to i pfi
okamzitém urychleni podavani posilujici davky. V reakci na vysoky vyskyt varianty delta by
mély vSechny zemé EU/EHP pokraCovat v zavadeéni protiepidemickych opatfeni a vzhledem
k pravdépodobné brzké dominanci varianty omikron opatfeni neprodlené posilit. Okamzité
posileni protiepidemickych opatfeni Sifeni varianty omikron zpomali a zemé& EU/EHP tak
ziskaji €¢as na zvySeni miry prooCkovanosti a podani posilujicich davek. Bez snizZeni
socialnich kontaktd prostfednictvim protiepidemickych opatfeni a bez zvySeni podavani
posilujicich davek by mohla v zemich EU/EHP vysok& pfenosnost varianty omikron rychle
zahltit zdravotnicky systém.
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Podle souc€asné progndzy ECDC je tedy stale zapotiebi udrzovat nastavena protiepidemicka
opatfeni, aby bylo mozno kontroloval vyskyt viru SARS-CoV-2 v populaci a minimalizovat
dopady spojené se Sifenim této varianty.

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

S ohledem na vyS$e uvedenou aktualni analyzu soucasného stavu epidemické situace a
predikci dalSiho vyvoje, ktera predpoklada v nasledujicim obdobi zrychlujici se tempo Sifeni
varianty omikron viru SARS-CoV-2 a stim souvisejici narGst poCtu novych pfipadd (az
nékolik desitek tisict pfipadd denné) a zejména na odborné doporuéeni Narodniho institutu
pro zvladani pandemie pfistoupilo Ministerstvo zdravotnictvi k vydani tohoto mimofadného
opatfeni.

Zménou v dosud platném opatfeni, které stanovuje pocet testl hrazenych z vefejného
zdravotniho pojisténi vymezenému okruhu osob, je navySeni po¢tu RT-PCR testd na pét
téchto testl v kalendarnim meésici hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi pro osoby
s dokonéenym ockovanim, u kterych uplynulo nejméné 14 dni od dokonceni ocCkovaciho
schématu.

Cilem této zmény je v obdobi o&ekavaného masivniho $ifeni varianty omikron v Ceské
republice, které s vysokou pravdépodobnosti vyznamné zasahne vSechny segmenty lidské
Cinnosti v ekonomické sféfe, rozsifit pIné olkovanym osobam moznost bezplatného
provedeni testu v pfipadé podezfeni na onemocnéni covid-19 a to pfedevsim z divodu, Ze
z dosavadnich poznatk(l o omikron varianté viru SARS-CoV-2 je dolozen zvySeny potencial
této varianty prolamovat imunitu ziskanou po o¢kovani. [2,4,5,6,7,8]

Zaroven tato zména reaguje na skuteCnost, ze s rozSifenim povinnosti zaméstnancu
absolvovat vramci zaméstnani preventivni rychly antigenni test dvakrat tydné, dojde
ke zvySeni potfeby absolvovat konfirmaéni RT-PCR test. Vzhledem k oclekavanému
znaénému zachytu pozitivnich osob, neni mozné provadét standardni indikaci ke
konfirmaénimu RT-PCR vySetfeni hrazenému z vefejného zdravotniho pojisténi. Z toho
ddvodu u vySetifeni v ramci opatfeni proti infekénim onemocnénim hrazeného z vefejného
zdravotniho pojisténi podle § 30 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi dochazi
k pfedmétnému rozSifeni stavajiciho po¢tu pro osoby s dokonéenym ockovanim ze 2 testl
na 5 testd v kalendafnim mésici, jako je tomu v pfipadé osob s kontraindikacemi, osob do 18
let véku a osob tzv. rozoCkovanych.

Opét je tieba také zminit, Ze timto mimofadnym opatfenim neni nijak dotéeno testovani na
pfitomnost viru SARS-CoV-2 indikované lékafem nebo organem ochrany vefejného zdravi
z diagnostickych nebo epidemiologickych duvodu, které je i nadale pIné hrazeno
z prostfedku verejného zdravotniho pojisténi.
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Varianta omikron bude zfejmé do deseti dnti v CR dominovat, SZU (szu.cz)
RRA - Assessment of the further emergence and potential impact of the SARS-CoV-2

Omicron VOC in the EU/EEA - 18th update - 15 Dec 2021 (europa.eu)
http://www.szu.cz/tema/prevence/posouzeni-dalsiho-vyskytu-varianty-viru-sars-cov-2-
omikron
https://www.imperial.ac.uk/mrc-global-infectious-disease-analysis/covid-19/report-49-
Omicron/

Report 49 - Growth, population distribution and immune escape of Omicron in England
| Faculty of Medicine | Imperial College London
https://www.who.int/publications/m/item/enhancing-readiness-for-omicron-(b.1.1.529)-
technical-brief-and-priority-actions-for-member-states

Vaccine effectiveness against SARS-CoV-2 infection with the Omicron or Delta
variants following a two-dose or booster BNT162b2 or mRNA-1273 vaccination series:
A Danish cohort study | medRxiv

eport 49 - Growth, population distribution and immune escape of Omicron in England |
Faculty of Medicine | Imperial College London

prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA, EBIR

mistopfedseda vlady a ministr zdravotnictvi
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