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

Praha 23. prosince 2021
C. j.: MZDR 14601/2021-31/MIN/KAN

MZDRXO01IT1XE

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, a § 2 odst. 1 zakona €. 94/2021 Sb., o mimoradnych opatfenich
pfi epidemii onemocnéni covid-19 a o zméné nékterych souvisejicich zakond, nafizuje
postupem podle § 69 odst. 1 pism. i) a odst. 2 zakona &. 258/2000 Sb. a podle § 2 odst. 2
pism. b) az e) a i) zakona &. 94/2021 Sb. k ochrané obyvatelstva pred dalSim rozSifenim
onemocnéni covid-19 zplsobeného novym koronavirem SARS-CoV-2 toto mimofadné
opatfeni:

S ucinnosti ode dne 26. prosince 2021 od 00:00 hod. do 28. prosince 2021 do 23:59 hod.
a od 3. ledna 2022 od 00:00 hod. se:

1.

podle § 2 odst. 2 pism. b), ¢) a i) zakona €. 94/2021 Sb. a § 69 odst. 1 pism. i) zakona
C. 258/2000 Sb., jde-li o provoz v maloobchodnich prodejnach zbozi a sluzeb
a provozovnach téchto sluzeb, s vyjimkou cinnosti uvedenych v bodu 12 a vozidel
taxisluzby nebo jiné individualni smluvni pfepravy osob, a provoz knihoven, nafizuje
provozovateli dodrzovat nasledujici pravidla:

a)

b)

v provozovné nepfipusti pfitomnost vice zakaznikd, nez je 1 zakaznik na 10 m?
prodejni plochy; v pfipadé provozovny s prodejni plochou mensi nez 10 m? se toto
omezeni nevztahuje na dité mladSi 15 let doprovazejici zakaznika a na doprovod
zakaznika, ktery je drzitelem prukazu osoby se zdravotnim postizenim; v pfipadé
ostatnich provozoven se toto omezeni nevztahuje na dité mladsi 12 let doprovazejici
zakaznika,

aktivné brani tomu, aby se zakaznici zdrzovali v kratSich vzdalenostech, nez jsou 1,5
metrd, nejde-li o ¢leny spoleéné domacnosti,

zajisti fizeni front Cekajicich zakaznik(, a to jak uvnitf, tak pfed provozovnou, zejména
za pomoci oznaceni prostoru pro ¢ekani a umisténi znacek pro minimalni rozestupy
mezi zakazniky (minimalni rozestupy 1,5 metru), pfiCemz zakaznik, ktery je drzitelem
prikazu osoby se zdravotnim postizenim, ma pravo pfednostniho nakupu,

umisti dezinfek&ni prostfedky u ¢asto dotykanych predmétl (prfedevsim kliky, zabradli,
nakupni voziky) tak, aby byly k dispozici pro zaméstnance i zakazniky provozoven
a mohly byt vyuzivany k pravidelné dezinfekci,

zajisti informovani zakazniki o vySe uvedenych pravidlech, a to zejména
prostfednictvim informacnich plakatd u vstupu a v provozovné, popfipadé sdélovanim
pravidel reproduktory v provozovné,

zajisti ve vnitinim prostoru maximalni moznou cirkulaci vzduchu s €erstvé nasavanym
venkovnim vzduchem (pfirozené vétrani, vzduchotechnika nebo rekuperace)
bez recirkulace vzduchu; v pfipadé rekuperace zajisti, aby pies entalpické vyméniky
vihkosti nedochazelo ke kontaktu odchazejiciho a vstupujiciho vzduchu,

s tim, Ze prodejni plochou se rozumi &ast provozovny, ktera je urCena pro prodej
a vystaveni zbozZi, tj. celkova plocha, kam zakaznici maji pfistup, v€etné zkuSebnich
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mistnosti, plocha zabrana prodejnimi pulty a vyklady, plocha za prodejnimi pulty, kterou
pouzivaji prodavadci; do prodejni plochy se nezahrnuji kancelare, sklady a pfipravny, dilny,
schodisté, Satny a jiné spoleCenské prostory,

podle § 2 odst. 2 pism. c) zakona €. 94/2021 Sb., jde-li o provoz holi€stvi, kadefnictvi,

pedikury, manikury, solarii, kosmetickych, masérskych a obdobnych regeneracnich nebo

rekondi€nich sluzeb a provozovani zivnosti, pfi niz je poruSovana integrita ktze,

a) nafizuje provozovateli, vedle dodrzeni podminek uvedenych v bodu 1, zajistit mezi
misty, kde jsou zakaznikim poskytovany sluzby (napf. kifesla v holi€stvi a kadernictvi),
vzdalenost alespon 1,5 metru,

b) zakazuje zakaznikovi vyuzit uvedené sluzby, pokud vykazuje Kklinické pFiznaky
onemocnéni covid-19 anebo, s vyjimkou déti do dovrSeni 12 let véku, nespliuje
podminky stanovené v bodu 15,

C) nafizuje provozovateli u zakaznika, ktery musi splfiovat podminky podle bodu 15,
pfed zahajenim poskytovani sluzby splnéni téchto podminek kontrolovat a zakaznikovi
se nafizuje mu splnéni podminek podle bodu 15 prokazat; v pfipadé, Zze zakaznik
splnéni podminek podle bodu 15 neprokaze, zakazuje se provozovateli takovému
zakaznikovi sluzbu poskytnout,

podle § 69 odst. 1 pism. i) zdkona €. 258/2000 Sb. a § 2 odst. 2 pism. i) zakona ¢&. 94/2021
Sb., jde-li o provoz provozovny stravovacich sluzeb, hudebnich, taneénich, hernich
a podobnych spole¢enskych klubu a diskoték, heren a kasin,

a) nafizuje provozovatelim uvedenych provozoven dodrzovat nasledujici pravidla:

i) zakaznici jsou vzdy usazeni, a to tak, Ze je mezi nimi odstup alespon 1,5 metru,
s vyjimkou zakaznik( sedicich u jednoho stolu,

ii) u jednoho stolu sedi nejvySe 6 osob, s vyjimkou osob ze spoleéné domacnosti;
jedna-li se o stll s 10 a vice misty k sezeni, Ize u néj usadit vice osob, a to tak, ze
mezi skupinami nejvySe 6 osob, s vyjimkou osob ze spole€né domacnosti, je
rozestup alespon 1,5 metru,

iii) provozovatel nepfipusti v prostorech provozovny vice osob, nez je v prostorech
provozovny mist k sezeni pro osoby,

iv) provozovatel aktivné brani ve vnéjSich a vnitfnich prostorech provozovny
shromazdovani osob ve vzajemné vzdalenosti mensi nez 1,5 metru, véetné ekaci
zbny provozovny,

v) pfi vstupu do vnitfnich i venkovnich prostor provozovny je zajiSténa moznost
dezinfekce rukou pro zakazniky a provozovatel zajisti dezinfekci povrcha stold,
madel zidli po kazdém zakaznikovi a pravidelnou dezinfekci dotykovych ploch,

vi) v pfipadé produkce zivé hudby musi byt vzdalenost zakaznik( od mista uréeného
pro vystupujici nejméné 2 m,

vii) provozovatel zajisti ve vnitinim prostoru maximalni moznou cirkulaci vzduchu
s Cerstvé nasavanym venkovnim vzduchem (pfirozené vétrani, vzduchotechnika
nebo rekuperace) bez recirkulace vzduchu; v pfipadé rekuperace zajisti, aby
pres entalpické vyméniky vlhkosti nedochazelo ke kontaktu odchazejiciho
a vstupujiciho vzduchu,

viii) provozovatel zajisti informovani zakaznik o podminkach a pravidlech vstupu podle
pismene b) u vstupu a v provozovné,

b) zakazuje zakaznikovi vstoupit do vnitinich a vné&jSich prostor provozovny, pokud
vykazuje klinické pfiznaky onemocnéni covid-19 nebo, s vyjimkou ditéte do dovrSeni

12 let véku, nespliiuje podminky stanovené v bodu 15; provozovatelim uvedenych

provozoven se nafizuje u osoby, ktera musi splfovat podminky podle bodu 15, spInéni

téchto podminek kontrolovat pfi vstupu do prostor nebo v pfipadé, Ze kontrolu
pfi vstupu neumoznuji provozni podminky provozovatele, nejpozdéji pfed poskytnutim
sluzby; osobé se nafizuje provozovateli splnéni podminek podle bodu 15 prokazat;

v pfipadé, Ze osoba splnéni podminek podle bodu 15 pfi vstupu neprokaze, zakazuje

se provozovateli takovou osobu vpustit do prostor provozovny; pokud ke kontrole

dochazi pfed poskytnutim sluzby, provozovateli se zakazuje poskytnout takové osobé
sluzbu; tyto podminky se nevztahuji na provozovny stravovacich sluzeb, které neslouzi



pro vefejnost, a na prodej jidla s sebou s tim, Ze osobé se zakazuje takto zakoupené
jidlo konzumovat ve vnitfnich i vnéjSich prostorech provozovny,

4. podle § 2 odst. 2 pism. b) a i) zakona €. 94/2021 Sb. stanovuji podminky pro provoz
nakupnich center s prodejni plochou presahujici 5 000 m? tak, Ze

a) provozovatel zajisti viditeIné oznageni pokynu k dodrZovani rozestupu 1,5 metru mezi
osobami na verejné pfistupnych plochach v nakupnim centru (napf. formou infografiky,
spotl v radiu centra, infografiky u vstupu do prodejen a jinych provozoven, infografiky
na podlaze vefejnych prostor apod.),

b) provozovatel zajisti ve vnitinim prostoru maximalni moznou cirkulaci vzduchu s ¢erstvé
nasavanym venkovnim vzduchem (pfirozené vétrani, vzduchotechnika nebo
rekuperace) bez recirkulace vzduchu; v pfipadé rekuperace zajisti, aby pfes entalpické
vyméniky vihkosti nedochazelo ke kontaktu odchazejiciho a vstupujiciho vzduchu,

c) zakaznikovi se zakazuje konzumovat potraviny v prostorech nakupniho centra (véetné
prostoru tzv. food court), s vyjimkou oddélenych vnitfnich prostor provozovny
stravovacich sluzeb,

5. podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona €. 258/2000 Sb. a § 2 odst. 2 pism. b) a i) zadkona
€. 94/2021 Sb., jde-li o prodej na trzistich, v trznicich a v mobilnich provozovnach (prodej
ve stancich, v pojizdnych prodejnach a prodej z jinych mobilnich zafizeni), nafizuje
provozovatelim dodrzovat nasledujici pravidla:

a) zajistit odstupy mezi stanky, stolky nebo jinymi prodejnimi misty nejméné 2 metry,
b) umistit nadoby s dezinfekénimi prostfedky u kazdého prodejniho mista,
c) v pfipadé prodeje pokrm0 véetné napojl uréenych k bezprostfedni konzumaci
i) v pFipadé, ze jsou na misté stoly a mista k sezeni, provozovatel zajisti, ze jsou
osoby usazeny tak, Zze mezi nimi je odstup alesporni 1,5 metru, s vyjimkou osob
sedicich u jednoho stolu, pfi¢emZ u jednoho stolu sedi nejvySe 6 osob, s vyjimkou
osob ze spole¢né domacnosti; jedna-li se o stll s 10 a vice misty k sezeni, |ze u néj
usadit vice osob tak, Ze mezi skupinami nejvySe 6 osob, s vyjimkou osob
ze spole¢né domacnosti, je rozestup alespon 1,5 metru,
i) provozovatel aktivné brani shromazdovani osob ve vzajemné vzdalenosti mensi
nez 1,5 metru, v€etné Cekaci zény,
iii) se zakaznikovi zakazuje konzumovat pokrmy v€etné napoju v prostorech uréenych
pro jejich konzumaci, neni-li, s vyjimkou ditéte do dovrSeni 12 let véku, na misté
schopen prokazat, Ze spliuje podminky stanovené v bodu 15,

6. podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona €. 258/2000 Sb. a § 2 odst. 2 pism. i) zdkona €. 94/2021

Sb., jde-li o poskytovani kratkodobych a rekreacnich ubytovacich sluzeb,

a) nafizuje poskytovatelim uvedenych ubytovacich sluzeb zajistit pfi  vstupu
do provozoven ubytovacich sluzeb a ve vnitfnich prostorech moznost dezinfekce rukou
a dale zajistit pravidelnou dezinfekci dotykovych ploch (kliky, madla, zabradli,
vypinace),

b) zakazuje osobé vyuzit uvedenych ubytovacich sluzeb, pokud
i) vykazuje klinické pfiznaky onemocnéni covid-19 nebo,

ii) s vyjimkou ditéte do dovrSeni 12 let véku, nesplfiuje podminky stanovené v bodu
15, neni-li dale uvedeno jinak,

c) zakazuje poskytovatelim uvedené ubytovaci sluzby poskytnout, neni-li dale stanoveno
jinak, osobé, ktera, s vyjimkou ditéte do dovrSeni 12 let véku, nespliiuje podminky
stanovené v bodu 15; spInéni podminek podle bodu 15 se nevyZaduje, jsou-li ubytovaci
sluzby poskytovany v ramci vzdélavani vyhradné zakim nebo studentim jedné Skoly
nebo je dozorujicim osobam nebo zajisti-li provozovatel oddéleni prostor tak, aby zaci
nebo studenti jedné Skoly a je dozorujici osoby pouzivali jiné prostory nez ostatni osoby
vyuzivajici ubytovaci sluzby,

d) nafizuje poskytovatelim uvedenych ubytovacich sluzeb u osoby, ktera musi splfiovat
podminky podle bodu 15, pfed zahgjenim ubytovani splnéni téchto podminek
kontrolovat a osobé se nafizuje mu spinéni podminek podle bodu 15 prokazat;
v pfipadé, Ze osoba splnéni podminek podle bodu 15 neprokaze, zakazuje se
poskytovateli takové osobé ubytovani poskytnout; osoby, které prokazi spinéni
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podminek podle bodu 15, Ize ubytovat na nejdéle 7 dn(, pro prodlouzeni pobytu musi

splnéni téchto podminek opétovné prokazat,

e) bez splnéni podminek podle pismene b) bodu ii) a pismene c) Ize ubytovaci sluzby
poskytnout:

i) osobam, které se ubytuji z divodl pracovnich, podnikatelskych nebo obdobnych,
které nelze odlozit,

ii) osobam, které se ubytuji z divodl nezbytné potreby péce o jinou osobu,

iii) osobam, které se ubytuji za ucelem toho, ze jim maji byt poskytovany zdravotni
sluzby,

iv) osobam, které jiz jsou ubytovany ke dni nabyti ucinnosti tohoto mimofadného
opatfeni, a to nejdéle po dobu sjednanou pfede dnem nabyti uc€innosti tohoto
mimoradného opatfeni;

pravidla podle pismene d) se pouziji obdobné, avSak ubytovana osoba misto splnéni

podminek podle bodu 15 prokazuje, Zze absolvovala nejdéle pifed 72 hodinami RT-PCR

vySetfeni na pfitomnost viru SARS-CoV-2 s negativnim vysledkem,
f) bez splnéni podminek podle pismene b) a c) lze ubytovaci sluzby poskytnout

v oddélenych budovach:

i) osobam, kterym byla nafizena izolace nebo karanténa,

i) osobam v bytové nouzi, kterym ubytovani zprostifedkoval uzemni samospravny
celek,

podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona €. 258/2000 Sb., jde-li o lazeriskou IéEebné rehabilitaéni

péci,

a) zakazuje pacientovi nastoupit hospitalizaci, pokud
i) vykazuje klinické pfiznaky onemocnéni covid-19, nebo,

ii) nejde-li o dité do dovrSeni 12 let véku, nespliuje podminky stanovené v bodu 15
nebo nema negativni vysledek RT-PCR vySetfeni na pfitomnost viru SARS-CoV-2,
které absolvoval nejdéle pfed 72 hodinami,

b) nafizuje poskytovateli lazeriské 1é&ebné rehabilitaéni péce kontrolovat pfi pfijeti
pacienta k hospitalizaci splnéni podminek podle pismene a) bodu ii) a pacientovi se
nafizuje mu splnéni téchto podminek prokazat; v pfipadé, Ze pacient splnéni podminek
podle pismene a) bodu ii) neprokaze, zakazuje se poskytovateli lazeriské IéCebné
rehabilitaéni péce takového pacienta pfijmout k hospitalizaci,

podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona €. 258/2000 Sb. a § 2 odst. 2 pism. i) zakona €. 94/2021

Shb., jde-li o provoz a pouzivani sportovist ve vnitfnich prostorech staveb (napf. t€locviény,

hfisté, kluzisté, kurty, ringy, herny bowlingu nebo kule¢niku, tréninkova zafizeni)

a tanecnich studii, posiloven a fitness center,

a) zakazuje vstup do uvedenych prostor osobam, které vykazuji klinické pFiznaky
onemocnéni covid-19 nebo nesplfuji, s vyjimkou déti do dovrSeni 12 let véku,
podminky stanovené v bodu 15; splnéni podminek podle bodu 15 se nevyzaduje
v pfipadé télesné vychovy v ramci vzdélavani ve Skolach a Skolskych zafizenich,

b) nafizuje provozovateli u osoby, ktera musi splfiovat podminky podle bodu 15, pfi vstupu
do prostor spinéni téchto podminek kontrolovat a osobé se nafizuje mu splnéni
podminek podle bodu 15 prokazat; v pfipadé, Ze osoba splnéni podminek podle bodu
15 neprokaze, zakazuje se provozovateli takovou osobu do uvedenych prostor vpustit;

C) nafizuje osobam v pfipadé skupinovych lekci dodrzovat mezi sebou rozestupy alespon
1,5 metru, nejde-li o osoby ze spoleCné domacnosti nebo zaky jedné Skoly nebo je
dozorujici osoby,

d) nafizuje provozovateli zajistit ve vnitfnim prostoru maximalni moznou cirkulaci vzduchu
s Cerstvé nasavanym venkovnim vzduchem (pfirozené vétrani, vzduchotechnika nebo
rekuperace) bez recirkulace vzduchu; v pfipadé rekuperace zajisti, aby pfes entalpické
vymeéniky vihkosti nedochazelo ke kontaktu odchazejiciho a vstupujiciho vzduchu,

podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona ¢. 258/2000 Sb. a § 2 odst. 2 pism. d) a i) zakona
€. 94/2021 Sb., jde-li o provoz a pouzivani umélych koupalidt’' (plavecky bazén, koupelovy
bazén, bazén pro kojence a batolata, brouzdali$té), wellness zafizeni, sauny a solné
jeskyné,



a) zakazuje vstup do uvedenych prostor osobam, které vykazuji klinické pFiznaky
onemocnéni covid-19 nebo nespliuji, s vyjimkou déti do dovrSeni 12 let véku,
podminky stanovené v bodu 15; splnéni podminek podle bodu 15 se nevyZaduje
v pfipadé plavani v ramci vzdélavani ve Skolach, kdy jsou v uvedenych prostorach
pritomni pouze Zaci jedné Skoly nebo je dozorujici osoby nebo pokud provozovatel
zajisti oddéleni prostor tak, aby Zaci kazdé jedné Skoly a je dozorujici osoby pouzivali
jiné prostory,

b) nafizuje provozovateli u osoby, ktera musi splfiovat podminky podle bodu 15, pfi vstupu
do prostor splnéni téchto podminek kontrolovat a osobé& se nafizuje mu splnéni
podminek podle bodu 15 prokazat; v pfipadé, Zze osoba spinéni podminek podle bodu
15 neprokaze, zakazuje se provozovateli takovou osobu do uvedenych prostor vpustit,

c) nafizuje provozovatelim dodrzovat nasledujici pravidla:

i) provozovatel zajisti ve vnitfnim prostoru maximalni moznou cirkulaci vzduchu
s Cerstvé nasavanym venkovnim vzduchem (pfirozené vétrani, vzduchotechnika
nebo rekuperace) bez recirkulace vzduchu; v pfipadé rekuperace zajisti, aby
pfes entalpické vyméniky vlhkosti nedochazelo ke kontaktu odchazejiciho
a vstupujiciho vzduchu,

i) provozovatel aktivné brani ve vnitfnich prostorech shromazdovani osob
ve vzajemné vzdalenosti mensi nez 1,5 metru, v€etné ¢ekaci zény provozovny,

d) nafizuje osobam udrzovat rozestupy alesporn 1,5 metru ve spoleCnych prostorech
koupalist, mimo koupaci plochy, a to nejde-li 0 osoby ze spoleéné domacnosti nebo
zaky jedné Skoly nebo osoby je dozoruijici,

10. podle § 69 odst. 1 pism. i) zdkona €. 258/2000 Sb. a § 2 odst. 2 pism. a) a i) zakona
€. 94/2021 Sb., jde-li o provoz lyzarskych vlekd a lanovych drah,

a) zakazuje vyuzit sluzeb pfepravy na lanové draze a lyZzafském vieku osobam, které
vykazuji klinické pfiznaky onemocnéni covid-19 nebo nespliuji, s vyjimkou ditéte
do dovrdeni 12 let véku, podminky stanovené v bodé 15 nebo nejsou schopny splnéni
téchto podminek na misté prokazat s tim, ze
i) splnéni podminek podle bodu 15 se nevyzaduje v pfipadé pfepravy osob lanovou

drahou v ramci zavazku ze smlouvy o vefejnych sluzbach v pfepravé cestujicich

a v pfipadé prepravy pfisluSnika zakladnich slozek integrovaného zachranného

systému a horskeé sluzby,

ii) v pfipadé Zaka mladSiho 18 let, u€astniciho se lyZzafského vychovné vycvikového
kurzu organizovaného zakladni Skolou nebo stfedni Skolou (dale jen ,kurz®), se za
splnéni podminek podle bodu 15 povaZuje také, jedna-li se o kurz, ktery trva
a. méné nez 8 dnu, skuteCnost, ze zak absolvoval nejdéle 72 hodin pred

zahajenim kurzu RT-PCR vySetfeni na pfitomnost viru SARS-CoV-2
s negativnim vysledkem,

b. déle nez 7 dnU, skute€nost, Ze zak absolvoval nejdéle 72 hodin pfed zahajenim
kurzu RT-PCR vySetfeni na pfitomnost viru SARS-CoV-2 s negativnim
vysledkem a dale kazdy paty az sedmy den trvani kurzu 24k absolvoval RT-
PCR vySetfeni na pfitomnost viru SARS-CoV-2 s negativnim vysledkem;

splnéni podminek zak uc€astnici se kurzu prokazuje pisemnym potvrzenim Skoly

organizujici kurz o splnéni podminek podle bodu 15,

b) nafizuje provozovateli u osoby, ktera musi splfiovat podminky podle bodu 15,
pfi prodeji jizdenky (skipasu) splnéni t&chto podminek kontrolovat; v pfipadé prodeje
prostfednictvim prostfedku komunikace na dalku kontroluje splnéni podminek podle
bodu 15 provozovatel podle svych technickych a provoznich mozZnosti; osobé se
nafizuje provozovateli spinéni podminek podle bodu 15 prokazat; v pfipadé, Ze osoba
splnéni podminek podle bodu 15 neprokaze, zakazuje se provozovateli takové osobé
jizdenku (skipas) prodat; provozovateli se dale nafizuje kontrolovat spinéni podminek
podle bodu 15 u povinnych osob v pfepravnich prostorach lanovych drah a lyzafskych
vlekl pfed vyuzitim sluzby, a to podle jeho aktualnich organizacnich, provoznich,
personalnich a technickych moznosti alespon namatkové; v pfipadé, Ze osoba splnéni
podminek podle bodu 15 neprokaze, zakazuje se provozovateli takové osobé& umoznit
vyuziti sluzby,



11.

12.

C) nafizuje zakladni nebo stfedni Skole organizujici kurz zkontrolovat spinéni podminek
podle bodu 15 ve spojeni s pismenem a) bodem ii) a Zzakim ucastnicim se kurzu, ktefi
tyto podminky splnili, vystavit o tom pisemné potvrzeni; pro uely hromadného nakupu
jizdenek (skipasl) pro zaky Ucastnici se kurzu muaze zakladni nebo stfedni Skola
organizujici kurz provozovateli pfedloZit za u¢elem prokazani splnéni podminek podle
bodu 15 jmenny seznam zakl ucastnicich se kurzu, u kterych zakladni nebo stfedni
Skola zkontrolovala, ze splnuji podminky podle bodu 15 ve spojeni s pismenem a)
bodem ii),

d) nafizuje osobam udrZovat rozestupy alespofi 1,5 metru ve vnitfnich vymezenych
pfepravnich prostorach lanovych drah a lyzafskych viekl(, a to nejde-li o osoby
ze spole¢né domacnosti nebo zaky jedné Skoly a osoby je dozoruijici,

e) nafizuje provozovateli dodrzovat nasledujici pravidla:

i) aktivné brani tomu, aby se osoby ve vnitfnich vymezenych pfepravnich prostorach
lanovych drah a lyzafskych vlekl( zdrzovaly v kratSich vzdalenostech, nez je 1,5
metru, nejde-li o ¢leny spole¢né domacnosti nebo Zaky jedné skoly nebo osoby je
dozorujici,

i) umisti dezinfekéni prostfedky pfi vstupu do vymezenych prepravnich prostor
lanovych drah a lyzafskych vlekl a v jejich zazemi, zejména v prostoru pokladen,
informacnich center, socialniho zazemi apod.,

i) zajisti pravidelnou dezinfekci nejCastéji dotykanych ploch na pFepravnich
zarizenich a ve vymezenych pfepravnich prostorach lanovych drah a lyzafskych
vleki a v jejich zazemi, zejména v prostoru pokladen, informacnich center,
socialniho zazemi apod.,

iv) zajisti informovani zakaznikd o pravidlech podle pismen a) az c¢), a to zejména
prostfednictvim informacénich plakatd u vstupu do pfepravnich prostor lanovych
drah a lyzafskych vlekU, popfipadé sdélovanim pravidel reproduktory,

v) zajisti maximalni moznou cirkulaci vzduchu s &erstvé nasavanym vzduchem
v uzavienych prostorach vymezenych pFepravnich prostor lanovych drah
a lyzarskych vlekd,

podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona ¢. 258/2000 Sb. a § 2 odst. 2 pism. €) a i) zadkona

€. 94/2021 Sb., jde-li o provoz zoologickych zahrad a botanickych zahrad, muzei, galerii,

vystavnich prostor, hradl, zamk( a obdobnych historickych nebo kulturnich objektd,
hvézdaren a planetarii a konani veletrh(i a prodejnich hospodarskych vystav,

a) nafizuje provozovateli prostor nebo organizatorovi akce umoznit pouze takové vyuziti
kapacity vnitfniho prostoru, aby bylo umoznéno Ucastnikim dodrzovat rozestupy 1,5
metru a navstévnikim se nafizuje tyto rozestupy dodrzovat, nejde-li o osoby
ze spoleéné domacnosti nebo Zaky nebo studenty jedné Skoly nebo je dozorujici
osoby; stejna pravidla se pouziji i pro navstévy arboret a jinych zahrad nebo parkd,
do kterych je vstup regulovan,

b) zakazuje u€ast na skupinové prohlidce uvedenych prostor a akci osobam, které
vykazuji klinické pfiznaky onemocnéni covid-19 nebo které v pfipadé skupinové
prohlidky o celkovém poctu osob vy$8im neZz 20 osob nesplfuji, s vyjimkou déti
do dovrseni 12 let véku, podminky stanovené v bodu 15; spinéni podminek podle bodu
15 se nevyzaduje, pokud se skupinové prohlidky v ramci vzdélavani ucastni vyhradné
zaci nebo studenti jedné Skoly nebo je dozorujici osoby,

C) nafizuje organizatorovi skupinové prohlidky u osoby, kterd musi splfiovat podminky
podle bodu 15, pfed zahajenim prohlidky splnéni téchto podminek kontrolovat a osobé
se nafizuje mu splnéni podminek podle bodu 15 prokazat; v pfipadé&, ze osoba spinéni
podminek podle bodu 15 neprokaze, zakazuje se organizatorovi takové osob& umoznit
ucast na skupinove prohlidce,

podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona ¢. 258/2000 Sb. a § 2 odst. 2 pism. e) a i) zdkona
€. 94/2021 Sb., jde-li o provoz zafizeni nebo poskytovani sluzeb osobam ve véku 6 az 18
let zamérenych na €innosti obdobné zajmovym vzdélavanim podle § 2 vyhlasky ¢. 74/2005
Sb., jako jsou zejména zajmova, vychovna, rekreaéni nebo vzdélavaci Cinnost vCetné
pfipravy na vyu€ovani, poskytovani obdobnych sluzeb détem ve véku do 6 let, v€etné



péce 0 né, jiné organizované volnoCasové aktivity osob mladsich 18 let, zotavovaci akce

a jiné podobné akce pro osoby mladsi 18 let,

a) nafizuje provozovateli zafizeni, poskytovateli sluzby nebo organizatorovi akce
neumoznit v jeden €as pfitomnost vice nez 100 osob,

b) nafizuje provozovateli zafizeni, poskytovateli sluzby nebo organizatorovi akce vést
evidenci U€astnicich se osob pro potfeby pfipadného epidemiologického Setieni, a to
v rozsahu identifikace uc€astnikl a osob poskytujicich sluzby nebo péci nebo jinak
vedouci aktivitu (jméno, pfijmeni), jejich kontaktni udaje (nejlépe telefonni &islo)
a informace o ¢ase poskytnuti sluzby apod. (od kdy, do kdy); tuto evidenci uchovava
po dobu 30 dnu ode dne poskytnuti sluzby,

c) zakazuje ucast na uvedenych aktivitach osobam, které vykazuji klinické pfiznaky
onemocnéni covid-19 nebo které v pfipadé, Ze ma byt v jeden €as pfitomno vice nez
20 osob, nesplniuji, s vyjimkou déti do dovrSeni 12 let véku, podminky stanovené
v bodu 15; uvedené podminky se vztahuji obdobné na osoby podilejici se
na zabezpec€eni akce, pokud jsou sou€asné pfitomné na misté jejiho konani; splnéni
podminek podle bodu 15 se nevyzaduje, pokud se uvedenych aktivit u¢astni vyhradné
zaci jedné skoly nebo je dozorujici osoby nebo jde-li o pravidelné aktivity v neménném
kolektivu,

d) nafizuje provozovateli zafizeni, poskytovateli sluzby nebo organizatorovi akce u osoby,
ktera musi splhiovat podminky podle bodu 15, pfed zahajenim uvedené aktivity spinéni
téchto podminek kontrolovat a osobé se nafizuje mu splnéni podminek podle bodu 15
prokazat; v pfipadé, Zze osoba splnéni podminek podle bodu 15 neprokaze, zakazuje
se provozovateli zafizeni, poskytovateli sluzby nebo organizatorovi akce takové osobé
umoznit u€ast na uvedenych aktivitach; trva-li akce nepretrzité déle nez 1 den (dale jen
,vicedenni akce®), prokazuje se splnéni podminek stanovenych v bodu 15 ke dni
nastupu na akci a dale ve frekvenci kazdych 7 dni,

€) nafizuje organizatorovi vicedenni akce v pfipadé oznameni pozitivniho vysledku RT-
PCR testu na stanoveni pfitomnosti viru SARS-CoV-2 provedeného u uc€astnici se
nebo jinak pfitomné osoby v ramci opakovaného prokazovani spinéni podminek podle
bodu 15 zajistit oddéleni této osoby od ostatnich osob ucastnicich se vicedenni akce,
osobé starSi 18 let véku se nafizuje akci neprodlené opustit a v pfipadé osoby mladsi
18 let se organizatorovi nafizuje bezodkladné kontaktovat jejiho zakonného zastupce,
ktery zaijisti jeji doprovod pfi opusténi mista konani akce, a dale bezodkladné
kontaktovat organ ochrany vefejného zdravi pfislusny podle mista konani akce
a predat mu seznam ucastnik vicedenni akce, v€etné kontaktnich udaji zakonnych
zastupcl osob mladSich 18 let nebo UCastnicich se osob starSich 18 let k provedeni
epidemiologického Setfeni; o dalSim postupu rozhoduje organ ochrany vefejného
zdravi pfislusny podle mista konani akce,

13. podle § 2 odst. 2 pism. e) zakona €. 94/2021 Sb. stanovuji podminky pro konani koncertt
a jinych hudebnich, divadelnich, filmovych a jinych uméleckych pfedstaveni v€etné cirkusu
a varieté, sportovnich utkani, zapasu, zavodu apod. (dale jen ,sportovni utkani“), kongresu,
vzdélavacich akci a zkouSek v prezencéni formé, 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 pozdégjSich
predpisu, nebo zakona €. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach a o0 zméné a doplnéni dalSich
zakonU (zakon o vysokych Skolach), ve znéni pozdéjSich predpisl, nejde-li o akademicky
obfrad, a to tak, ze
a) nafizuje organizatorovi akce neumoznit pfitomnost vice nez 1 000 divaku, navstévnik,

posluchacu nebo zkousenych (dale jen ,divaci®),

b) zakazuje uCast na akci osobam, které se maji uc€astnit akce jako divaci, pokud vykazuji
klinické pfiznaky onemocnéni covid-19 anebo v pfipadé, ze ma byt v jeden Cas
pfitomno na akci vice nez 20 divakl, nespliuji, s vyjimkou déti do dovrSeni 12 let véku,
podminky stanovené v bodu 15; splnéni podminek podle bodu 15 se nevyzaduje,
pokud se dané akce v ramci vzdélavani u€astni vyhradné Zaci nebo studenti jedné
Skoly a je dozorujici osoby nebo pokud provozovatel zajisti oddéleni prostor tak, aby
Zaci nebo studenti jedné Skoly a je dozorujici osoby pouzivali jiné prostory nez ostatni
osoby ucastnici se téchto akci,



14.

d)

nafizuje organizatorovi akce u osoby, ktera musi splfiovat podminky podle bodu 15,
pfi vstupu na akci splnéni téchto podminek kontrolovat a osoba je povinna mu splnéni
podminek podle bodu 15 prokazat; v pfipadé, Ze osoba spInéni podminek podle bodu
15 neprokaze, zakazuje se organizatorovi takovou osobu vpustit na tuto akci,
vzdalenost divakl od jevisté nebo jiného mista uréeného pro vystupujici nebo sportovni
plochy musi byt nejméné 2 m a vSichni divaci museji byt usazeni; to neplati v pfipadé
praktického vzdélavani a zkousek,

podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona €. 258/2000 Sb. a § 2 odst. 2 pism. e) zakona €. 94/2021
Sb. stanovuji podminky pro konani vefejnych nebo soukromych akci, pfi nichz dochazi
ke kumulaci osob na jednom mistg, jako jsou zejména spolkové, sportovni, kulturni jiné
nez uvedené v bodu 13, tanecni, tradicni a jim podobné akce a jina shromazdéni, slavnosti,
pouté, prehlidky, ochutnavky a oslavy, nejde-li o schlize, zasedani a podobné akce organt
vefejné moci a jinych pravnickych osob vefejného prava, které se konaji na zakladé
zakona, a shromazdéni konana podle zakona ¢&. 84/1990 Sb., o pravu shromazdovacim,
ve znéni pozdéjSich predpisu, tak, ze

a)

b)

d)

narizuje organizatorovi akce neumoznit v jeden Cas pfitomnost vice nez 100 osob,

neni-li dale stanoveno jinak,

zakazuje ucast na akci osobam, které vykazuji klinické pfiznaky onemocnéni covid-19

nebo které v pfipadé, Ze ma byt v jeden €as pfitomno na akci vice nez 20 osob,

nesplnuji, s vyjimkou déti do dovrseni 12 let véku, podminky stanovené v bodu 15 nebo
nejsou schopny splnéni téchto podminek na misté prokazat; splnéni podminek podle
bodu 15 se nevyzaduje,

i) pokud se dané akce v ramci vzdélavani u€astni vyhradné zZaci nebo studenti jedné
Skoly nebo je dozorujici osoby nebo pokud organizator zajisti oddéleni prostor tak,
aby Zaci nebo studenti jedné 3koly pouZzivali jiné prostory nez ostatni osoby
Ucastnici se téchto akci,

ii) jde-li o pravidelné aktivity v neménném kolektivu za podminky, ze organizator
téchto aktivit vede evidenci ucastnicich se osob pro potfeby pFipadného
epidemiologického Setfeni, a to v rozsahu identifikace u€astnicich se osob (jméno,
pfijmeni) a jejich kontaktni udaje (nejlépe telefonni islo), a tuto evidenci uchovava
po dobu 30 dnli ode dne konani uvedené aktivity, neni-li dale stanoveno jinak,

i) jde-li o uCast na svatbé, prohlaseni osob o tom, Ze spolu vstupuji do registrovaného
partnerstvi, pokud se jich neucastni vice nez 30 osob,

iv) jde-li o i€ast na pohfbu; omezeni poc¢tu osob podle pismene a) se v pfipadé pohibu
neuplatni,

nafizuje organizatorovi akce u osoby, ktera musi splfiovat podminky podle bodu 15,

pred ucCasti na akci, na niz je regulovan vstup, spinéni téchto podminek kontrolovat

a osobé se nafizuje mu splnéni podminek podle bodu 15 prokazat; v pfipadé, ze osoba

splnéni podminek podle bodu 15 neprokaze, zakazuje se organizatorovi akce takové

osobé& umoznit ucast na akci,

v pfipadé sportovni pfipravy amatérskych sportovcli organizované sportovnimi svazy

a sportovniho utkani v ramci amatérské sportovni soutéZe organizované sportovnimi

svazy nafizuje osobé organizujici sportovni pfipravu nebo sportovni utkani vést vzdy

evidenci osob ucastnicich se sportovni pfipravy nebo sportovniho utkani pro potfeby
pfipadného epidemiologického Setfeni organu ochrany vefejného zdravi, a to

v rozsahu identifikace u€astnika (jméno, pfijmeni) a kontaktni idaje ucastnika (nejlépe

telefonni Cislo) a tuto evidenci uchovavat po dobu 30 dnli ode dne, v némz probihala

sportovni pfiprava nebo sportovni utkani; jde-li o nepravidelné aktivity nebo pravidelné
aktivity v proménném kolektivu (napf. utkani), zakazuje se ucast sportovct, rozhod€ich

a Clend realizaCniho tymu, pokud vykazuji klinické pfiznaky onemocnéni covid-19

anebo v pfipadé, Ze ma byt v jeden Cas pfitomno na sportovni pfipravé nebo

sportovnim utkani vice nez 20 osob, nesplfiuji, s vyjimkou déti do 12 let véku, podminky
stanovené v bodu 15 s tim, Ze negativni vysledek RT-PCR vyS$etfeni na pfitomnost viru

SARS-CoV-2 pouze pro ucely téchto aktivit ma platnost 7 dni; pismeno c) plati

obdobné,

organizovanou c¢innost péveckych sboru Ize organizovat za dodrzeni podminek, ze

ve skupiné je nejvySe 50 osob, mezi osobami jsou dodrzovany rozestupy minimalné
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1,5 metru a zakazuje se uCast osobam, které vykazuji klinické pfiznaky onemocnéni
covid-19 anebo, s vyjimkou déti do 12 let véku, nesplfiuji podminky stanovené v bodu
15; pismeno c) plati obdobné&; organizatorovi ¢innosti péveckého sboru se nafizuje vést
evidenci UCastnikll pro potfeby pfipadného epidemiologického Setfeni organl ochrany
vefejného zdravi, a to v rozsahu identifikace u€astnika (jméno, pfijmeni) a kontaktni
Udaje ucastnika (nejlépe telefonni Cislo) a tuto evidenci uchovavat po dobu 30 dnu ode
dne Ucasti na této ¢innosti,

15. stanovuji nasledujici podminky pro vstup osob do nékterych vnitfnich a venkovnich prostor
nebo pro u€ast na hromadnych akcich nebo jinych &innostech, je-li to vyzadovano timto
mimofadnym opatfenim:

a) osoba absolvovala nejdéle pfed 72 hodinami RT-PCR vySetfeni na pfitomnost viru
SARS-CoV-2 s negativnim vysledkem, jde-li o
i) osobu do dovrseni 18 let véku, nebo
i) osobu, ktera se nemlzZe podrobit ockovani proti onemocnéni covid-19
pro kontraindikaci; skuteCnost, Zze se osoba nemuze podrobit oCkovani proti
onemocnéni covid-19 pro kontraindikaci, se doklada zaznamem v Informacénim
systému infek&nich nemoci (ISIN) obsahujicim vyslovné uvedené informace o tom,
Ze se osoba nemuze ze zdravotnich dlivodi o€kovani proti onemocnéni covid-19
podrobit, nebo Iékafskym potvrzenim obsahujicim vyslovné uvedeni informace
o tom, ze osoba se nemuze ze zdravotnich divodd ockovani proti onemocnéni
covid-19 podrobit a Ze tato skuteCnost je uvedena v Informacnim systému
infek&nich nemoci (ISIN); nebo
iii) osobu ockovanou proti onemocnéni covid-19, pokud
a. od aplikace prvni davky ockovaci latky v pfipadé jednodavkového schématu
podle souhrnu udajli o pfipravku (dale jen ,SPC*) ke dni prokazovani této
skute€nosti pro ucely tohoto mimoradného opatfeni neuplynula doba 14 dn,
nebo
b. v pfipadé dvoudavkového schématu podle SPC ji dosud nebyla podana druha
davka ocCkovaci latky a od aplikace prvni davky ockovaci latky ke dni
prokazovani této skuteCnosti pro uclely tohoto mimorfadného opatieni
neuplynula maximalni doba stanovena pro aplikaci druhé davky ockovaci latky
podle SPC, nebo
c. od aplikace druhé davky oCkovaci latky v pfipadé dvoudavkového schématu
podle SPC ke dni prokazovani této skute€nosti pro ucely tohoto mimofadného
opatfeni neuplynula doba 14 dn(; nebo
b) osoba byla oCkovana proti onemocnéni covid-19 a dolozi narodnim certifikatem
o provedeném ocCkovani nebo certifikatem o provedeném ockovani vydavanym podle
natizeni Evropské unie o digitalnim certifikatu EU COVID', za podminky, Ze uplynulo
nejméné 14 dni od dokoneného ocCkovaciho schématu; za narodni certifikat
o provedeném ockovani se povazuje pisemné potvrzeni vydané alespofi v anglickém
jazyce opravnénou osobou pulsobici v tfeti zemi, jehoz vzor je zvefejnén v seznamu
uznanych narodnich certifikatt na internetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi;
pisemné potvrzeni musi obsahovat udaje o o¢kované osobé&, podanému typu vakciny,
datu podani vakciny, identifikaci osoby, ktera potvrzeni vydala, a tyto udaje musi byt
mozné ovéfit dalkovym pfistupem pfimo z pisemného potvrzeni, za pfedpokladu, Ze
ocCkovani bylo provedeno
i) léCivym pFipravkem obsahujicim oCkovaci latku proti covid-19, kterému byla
udélena registrace podle nafizeni (ES) €. 726/2004, nebo

! Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/953 ze dne 14. ¢ervna 2021 o ramci pro vydavani, ovéfovani

a uznavani interoperabilnich certifikatd o o¢kovani, 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. Eervna 2021 o ramci pro vydavani, ovéfovani
a uznavani interoperabilnich certifikatl 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
bydli§tém na Gzemi ¢lenskych stati béhem pandemie COVID-19.
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ii) léCivym pFipravkem, jehoz vyroba je v souladu s patentem IéCivého pfipravku podle
bodu i), pokud je tento I&Civy pFipravek zaroven schvalen Svétovou zdravotnickou
organizaci pro nouzoveé pouZiti; nebo

c) osoba prodélala laboratorné potvrzené onemocnéni covid-19, uplynula u ni doba
nafizené izolace a od prvniho pozitivniho rychlého antigenniho testu (RAT)
na pfitomnost antigenu viru SARS-CoV-2 nebo RT-PCR testu na pfitomnost viru

SARS-CoV-2 neuplynulo vice nez 180 dni.

Oduvodnéni:

l. 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 (dale jen ,ECDC®) situaci na konci
49. tydne (tyden koncici v nedéli 12. prosince 2021) jako stale vysoce rizikovou z hlediska
dal$iho Sifeni onemocnéni covid-19, nebot souCasny vyvoj je charakterizovan vysokym a
rychle rostoucim po¢tem nové diagnostikovanych pfipadl onemocnéni covid-19 a nizkym, ale
pomalu rostoucim poctem umrti. Predikce pravdépodobného vyvoje vychazejici z aktualnich
hodnot prepokladaji, ze poc¢ty novych pfipadu, umrti a pocty hospitalizaci, v€etné hospitalizaci
na jednotkach intenzivni péce (dale jen ,JIP*) budou i dale rist minimalné v nasledujicich dvou
tydnech. NejvySsi pocet novych pfipadu je i nadale hlasen u osob do 50 let véku, avSak
souCasné je pozorovan rychly rist i v seniornich vékovych skupinach, které jsou nejvice
ohrozeny zavaznym prub&éhem onemocnéni. Trend a vyvoj epidemické situace se
v jednotlivych zemich znaéné liSi, coZ dokladuje Siroké rozmezi hodnot 14denni incidence,
ktera se pohybuje od 75 pfipadd na 100 tisic obyvatel po hodnotu 2 200 pfipadt na 100 tisic
obyvatel za 14 dni. Ve vétSiné Clenskych statl EU/EHP (21 statd) je nyni pozorovan naruist
poctu nové diagnostikovanych pfipadl. Dle posledniho hodnoceni ECDC, které je vypocteno
z 5 hodnoticich indikatorl vyvoje epidemie, se vétSina statu fadi v rizikové Skale do dvou
nejvyssich stupril rizikovost, tedy do oblasti vysokého a velmi vysokého rizika.

Rizikovym aspektem soucasné situace je vysoky pocet nové diagnostikovanych pfipadl u
osob nad 65 let. Aktualni primérna 14denni incidence v zemich EU/EHP v této vékové
kategorii je vy$Si nez 400 pfipadl na 100 tisic obyvatel, a stejné jako u incidence celopopulacni
i zde pozorujeme vyznamneé rozdily mezi jednotlivymi staty, ve vyznamnéji nizSich hodnotach
(mezi 50 az 150 pripady na 100 tisic obyvatel) se drzi Finsko, Malta, Svédsko a Island a
Rumunsko, ve vétsiné statd je pak hodnota 14denni incidence vy$Si nez 150 pfipadd. Tento
vyvoj se odrazi i do poctu hospitalizaci, jelikoz se jedna o kohortu osob, u kterych je dle
amerického Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (dale jen ,CDC*) [1] nasobné vysSi riziko
hospitalizace a umrti ve srovnani s referen¢ni populaéni skupinou (18-29 let).

Aktualni trend a vyvoj epidemické situace v Ceské republice je charakterizovan kontinualnim
poklesem ve vSech sledovanych indikatorech pro hodnoceni epidemie, av8ak i pfes tento
pokles se hodnoty vSech indikatorli nachazeji ve velmi vysokych a rizikovych hodnotach.
Soucasné pocty nové diagnostikovanych pfipadd v€etné relativni pozitivity testd tak i nadale
ukazuji na velmi vysokou virovou naloz v populaci a tim i vy$Si pravdépodobnost kontaktu s
nakazenym jedincem, coz dokladuje i relativni pozitivita testd s epidemiologickou indikaci, tedy
testl indikovanych epidemiologicky vyznamnym kontaktim, tj. osobam v uzkém kontaktu
s pozitivhi osobou.
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Vysoky pocet nové diagnostikovanych pfipadu je i nadale pozorovan ve vSech vékovych
kategoriich, nejvy8si hodnoty registrujeme u mladych osob od 6 do 15 let (zde hodnoty 7denni
incidence prekracuji 1 200 pfipadd/100 tisic osob). Vysoka zatéz je pozorovana i v dalSich
vékovych kategoriich, ve vékové kategorii mladistvych 16 az 19 let a ve skupiné dospélych ve
véku 30 az 49 let pfekraCuje 7denni incidence hodnotu 700/100 tisic obyvatel. Rizikovym
faktorem soucasného vyvoje je i pfes pokles nové diagnostikovanych pfipadl travajici vysoka
prevalence nakaz v kohorté osob starSich 65 let, ktera je rizikova z hlediska zavaznosti
pribéhu onemocnéni s naslednym dopadem na zdravotni systém.

Tento dlouhodobé trvajici vysoky poc€et novych pfipadd, ktery denné v priméru presahuje
hodnotu 900, pfedstavuje i nadale vyznamny rizikovy potencial v po¢tu novych hospitalizaci
v nasledujicich dnech a nejblizSich tydnech, vCetné hospitalizaci na JIP, jelikoz osoby této
vékové kategorie pfedstavuji nej¢astéjsi skupinu hospitalizovanych osob, véetné téch na JIP,
nebot’ u 25 az 30 % téchto osob vzhledem k ¢etnym pfidruzenym chronickym onemocnénim
vyzaduje zdravotni stav hospitalizaci, coz ma nasledné vyznamny dopad na kapacity
standardni lGzkové a intenzivni pé€e a s tim souvisejici poskytovani elektivni péce, ktera musi
byt v pfipadé omezeni kapacit zastavena, coZ ma negativni dopad na zdravotni stav osob s
planovanymi vykony a zakroky, k ¢emuz muselo byt v Fadé regionu jiz pfistoupeno.
Vzhledem Kk trvajici vysoké prevalenci ve vékové skupiné 65+ klesaji pocty hospitalizaci
pozvolna, zejména pak na JIP a stale se tak nachazime ve stavu vysokého rizika pro oblast
nemocnicni péce. Celkové pocty hospitalizovanych se pohybuji mezi hodnotami 4 500 — 5 000
pacientt na lGzku, coz predstavuje stale velmi vysokou zatéz pro I1éEebnou péci.

Dulezitym faktorem je postupny pokles zatéze JIP / UPV+ECMO.

Vyznamné souasnému stavu pomaha ochranny efekt vakcinace, ktery nejlépe vystihuji
denné publikovana data UZIS, které jsou zvefejiovdna na webovych strankach MZ
(https://www.mzcr.cz/tiskovecentrum/datove-tiskove-zpravy-ke-covid-19/ ) a kde je uvedeno,
ze za mésic listopad 2021 pocet neoCkovanych pacientl na JIP vyznamné prevySuje pocet
nové hospitalizovanych na JIP s dokonéenym ocCkovanim, konkrétné v piepoctu na 100 tisic
obyvatel je 7denni incidence v kohorté neockovanych 16,7 pfipadu, kdezto ve skupiné
kompletné ockovanych je 7denni incidence 3,0 pfipad. Obdobné je tomu i v mésici prosinec,
kdy u skupiny neoCkovanych jen 7denni incidence 16,9 pfipadu, u skupiny naoCkovanych pak
2,7 pfipadd na 100 tisic obyvatel. Toto C&aste¢né kopiruje i vyvoj v poltu nové
diagnostikovanych pfipadu, kdy 7denni incidence novych pfipadu ve skupiné neockovanych
je témér 1 300 na 100 tisic obyvatel ve skupiné oCkovanych pak okolo 400 pfipadt na 100
tisic obyvatel.

V ukazateli celkového poCtu nové pozitivnich osob dochazi v poslednich dnech k mirnému
poklesu. Aktualni 7denni klouzavy primér se pohybuje okolo 9 000 pfipadd (data k 19. 12.
2021) a 7denni incidence je pod hodnotou 650 na 100 tisic obyvatel. | kdyz je denni primér
zhruba o 3 000 pfipadli nizSi nez v tydnu pfedchazejicim (12.12. 2021), nadale se jedna o
velmi vysoké pocty nové diagnostikovanych pfipadl, zejména s ohledem na vySe uvedeny
denni pfirlstek v kategorii vysoce vulnerabilni skupiny a celkova zatéz je tak i nadale velmi
vysoka.

Z regionalniho pohledu nepozorujeme rozdilny vyvoj a trend epidemie mezi jednotlivymi kraji
jako v pfechozich tydnech. VétSina kraju se v hodnotach 7denni incidence pohybuje okolo
mezi 600 az 700 pfipady na 100 tisic obyvatel, rozdily mezi jednotlivymi regiony se tak
smazavaji. Dlouhodobé nejméné pfipadd na 100 tisic obyvatel pozorujeme v Karlovarském
kraji, kde je v sou€asnosti 7denni incidence okolo 300 pfipadl denné, coz v absolutnich
poctech predstavuje denni pramér okolo 140 nové diagnostikovanych pfipadu a nejvyssi pak
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v kraji Vysocina, kde je aktualni 7denni incidence okolo 800 pfipadu a denni primér prekracuje
hodnotu 550 pfipadu.

Jednim z kli€ovych parametrt pro hodnoceni vyvoje epidemie a jejich dopadl na zdravi a
poskytovani zdravotni a l1é€ebné péce je stav kapacit a zatizeni nemocnice. Aktualné je v
nemocnicich hospitalizovano okolo 4 500 pacientt (19.12.2021), na jednotkach intenzivni
péce pak témér 800 pacientl, z toho vice okolo 400 pacientl je pfipojeno na umélou plicni
ventilaci (UPV). Nejvice pacientll na JIP (>100) je lé&eno v Jihomoravském kraji,
Moravskoslezském kraji a v hlavnim mésté Praze. Denné je nové k hospitalizaci pfijato v
priiméru vice nez 600 pacientl, na JIP je pak v priméru poslednich 7 dni pfijimano denné 90
novych pacientu.

Nové pfijmy na oddélenich JIP jsou z témér 70 % ze skupiny neockovanych osob, primérny
vék hospitalizovanych na JIP je 62 let. Obsazenost lUzek JIP z divodu zavazného klinického
pribéhu onemocnéni covid-19 je na 26 % celkové kapacity tohoto segmentu zdravotni péce
(data k 19. 12. 2021), coz predstavuje rizikovou hodnotu, zejména pak v pfipadé krajl, kde
neni dostatecny luzkovy fond, coz ma aktualné za nasledek jiz omezeni elektivni péce z
dlvodu nutnosti uvolnéni kapacit pro potfeby hospitalizaci pacientli s onemocnénim covid-19.

DalSim parametrem je relativni pozitivita indikovanych test(, ktera je i nadale vysoka, avsak i
v tomto indikatoru nepozorujeme narust, ale naopak pokles za posledni tyden, coz je jeden ze
signalll zpomaleni Sifeni nakazy v populaci, nicméné stale jde o velmi vysoké hodnoty a
o jeden z nejsilngjSich indikatort velikosti rizikové prevalence (aktualni hodnoty 7dennich
pramérh nad celou CR jsou 27 % pro testy indikované diagnosticky a klinicky, a 11 % pro testy
z epidemiologické indikace). Obé tyto hodnoty tak i nadale vyznamné pfekraéuji doporu¢enou
hodnotu, ktera je obecné pfijimana jako ,bezpecna“ (4 — 5 %) a ukazuji na velmi vysokou
virovou naloz v populaci a vyznamny potencial pro dal$i Sifeni onemocnéni, v€etné zasahu do
zranitelné skupiny obyvatel, jelikoz pravdépodobnost setkani s pozitivni osobou je vyrazné
vySSi, a to zejména pak v mistech s vy$si kumulaci osob na jednom misté v jeden Cas.

VySe uvedené hodnoty sledovanych indikatorl a sou€asny trend a vyvoj Sifeni onemocnéné
covid-19 fadi CR dle metodiky WHO pro kategorizaci miry pfenosu do nejvys$iho stupné, a to
do 4. stupné pro komunitni pfenos nakazy, ktery je charakterizovan velmi vysokou incidenci
novych pfipadu za 14 dni, a které jsou rozprostfeny po celém uzemi. Dokladem pro masivni
komunitni $ifeni onemocnéni covid-19 na uzemi CR jsou nejen hodnoty 7denni incidence na
urovni okresni, kdy okolo 70 okrest pfesahuje hodnotu 500 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 stiediska pro prevenci a kontrolu nemoci,
ktera na zakladé hodnoticich indikator(i vyvoje epidemie Fadi CR ve své rizikové kale do
nejvyssi kategorie rizika viz https://covid19-surveillancereport.ecdc.europa.eu/.

Pro dalSi vyvoj a pribéh epidemie je vysoce dulezité ockovani u rizikovych skupin i nao¢kovani
tfeti davkou, ktera znamena posileni imunity proti onemocnéni covid-19 a tim i snizeni rizika
nakazy a symptomatického pribéhu, a predevsSim pak tézkého pribéhu onemocnéni nebo
umrti v pfipadé nakazy. ProoCkovanost populace, zejména pak vysSich vékovych skupin, je
nezbytna z divodu ochranného efektu ockovani pfed zavaznym prab&éhem onemocnéni, ktery
je vice pravdépodobny u starSich osob s chronickymi onemocnénimi nebo u osob s oslabenou
imunitou.
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K datu 19. 12. 2021 bylo o¢kovano alespon jednou davkou vice témér 6,8 miliont obyvatel,
dokoncené ocCkovani ma témér 6,5 milionu osob, coz predstavuje 61 % celkové populace,
témér 2 milionlim osob pak byla podana posilujici tfeti davka. V kohorté obyvatel starSich 12
let véku, ma dokonéené ockovani 70,5 %. Z hlediska rizika zavazného pribéhu nemoci v
nejohrozengjsi skupiné, tj. u osob starSich 80 let, je kompletné naokovano 88 %. V této
skupiné je vSak i nadale okolo 20 tisic osob , které neabsolvovali ani jednu davku ockovani,
coz predstavuje vyznamné riziko pro zatéz zdravotnického systému v pfipadé praniku 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 dal$i vyvoj epidemie je prooCkovanost populace véetné
podani tfeti, tzv. posilujici davky. Sou€asna prooCkovanost v zakladnim schématu, tj bez
posilovaci davky je stale nedosatecna, v populaci stale zUstava témér 30 % osob jenz
neabsolvovalo ani jednu davku océkovani, tj. nejsou primarné chranéni pfed zavaznym
pribéhem 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
pribéhem onemocnéni se vSemi jeho nasledky. Problematicky v§ak neni jen vyvoj v
proo¢kovanosti u seniorni populace, ale také u osob v produktivnim véku, zejména i mladSich
dospélych (20 az 40 let), kde se pohybuje okolo 60 %, a vzhledem k faktu, Ze se jedna o osoby
onemocnéni covid-19 nejen pfi socialnich a volno€asovych interakcich, ale i na pracovistich a
je zde také i moznost zavleCeni do Skolnich a dalSich kolektiva.

Soucasna situace a aktualni vyvoj epidemie jsou i nadale ovlivnény komunitnim Sifenim delta
varianty viru SARS-CoV-2, ktera se vykazuje schopnosti ¢aste€ného prolomeni oc¢kovani a
zaroven vykazuje zvy$enou pfenosnost (narast bazalni reprodukce minimainé o 20 %), k tomu
je nutné pfipocCist sezonni efekt, tj. sezénnost respiranich nakaz a vysoky pocet rizikovych
kontaktll v populaci ve vnitfnich prostorach, kde je pravdépodobnost rizikové expozice
mnohem vysSi nez ve venkovnich prostorach. Vyznamnym rizikem je trvalé a kontinualni Sifeni
mezi zranitelnymi skupinami obyvatel. A v neposledni radé nedostate¢na proockovanost
populace.

Vzhledem k souc¢asnému vyvoji nutno adekvatné reagovat na nové se Sifici variantu omikron,
ktera je stejné jako varianta delta fazena mezi ,variant of concern® (VOC), tedy mezi varianty,
u kterych existuji jasné dukazy, ze vlastnosti této varianty mohou negativné ovlivnit vyvoj
pandemie a mohou tak pfedstavovat vétsi zdravotni riziko. Mezi tyto vlastnosti se fadi zejména
vySSi nakazlivost Ci vySSi virova naloz, které mohou vést ke zrychleni Sifeni viru v populaci.
Tato varianta byla poprvé detekovana ve vzorcich odebranych 11. listopadu 2021 v Botswané
a 14. listopadu 2021 v Jihoafrické republice (JAR). Dne 26. listopadu 2021 byla oznacena za
variantu vzbuzujici obavy (VOC). Varianta omikron vzbuzuje vazné obavy, ze mize byt
spojena se snadnéjSim prenosem, tedy vyssi transmisibilitou, vyznamnym snizenim ucinnosti
vakciny a zvySenym rizikem reinfekci. Vzhledem k jejimu potencidlu uniknout imunité
(Limmune escape®) a potencialné snadné&jSimu pfenosu (ve srovnani s delta variantou), je
pravdépodobnost jejiho zavleCeni a komunitniho Sifeni ve spole€enstvi zemi EU/EHP,
posuzovana jako VYSOKA. V situaci, kdy EU/EHP masivné dominuje varianta delta, dopad
zpusobeny zavle¢enim a dal$im $ifenim varianty omikron, by mohl byt VELMI VYSOKY.
Zavérem je mozno konstatovat, Ze celkova uroven rizika pro EU/EHP spojena s variantou
omikron viru SARS-CoV-2 je hodnocena jako VYSOKA az VELMI VYSOKA. V této souvislosti
ECDC doporucuje aplikaci opatfeni k zamezeni zavleCeni nakazy spocivajici v testovani osob
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pfijizdéjicich z postizenych oblasti, v€etné sekvenace vzorkl a nafizeni karantény pro tyto
osoby. tato

Z hlediska monitoringu variant viru SARS-CoV-2 i nadale plati, ze v Evropé je dominantni delta
varianta viru, avSak zastoupeni noveé varianty omikron se postupné zvysuje.

Dle tiskové zpravy Statniho zdravotniho uUstavu ze dne 20. prosince 2021 je ve svété
celogenomovou sekvenaci potvrzeno a nahlaseno do mezinarodnich systémua 7 697 pfipadu
varianty omikron. Jde o zhruba 500% nartist oproti minulému tydnu. V Ceské republice $lo
k 17. 12. 2021 o celkem 6 potvrzenych pfipadd, a to 2 z Libereckého a 4 z Jihomoravského
kraje. Celkové pak na naSem Uzemi stale pfevazuje varianta delta a jeji subvarianty. Varianta
omikron se pfenasi pravdépodobné s vy3Si uinnosti, ale klinicky dopad zatim nelze
odhadnout. Vzhledem k velkému poctu mutaci a moznosti faleSnych negativit nelze spoléhat
pouze na vysledky diskriminacnich PCR test(.[2]

Na zakladé vyse uvedeného hodnoceni vyvoje epidemie mizeme konstatovat, Ze stale vysoka
hodnota relativni pozitivity testll ukazuje na vysokou virovou naloz v populaci, a tento indikator
spole¢né s vysokym poctem pripadd, u nichZ neni znam zdroj nakazy, ukazuje na masivni
komunitni Sifeni onemocnéni v populaci. Z téchto dlvodd je i nadale nutné pokracovat
v opatfenich plodného charakteru.

Denni pfehled o poc¢tu osob s nové prokazanym 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 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 prehled ockovani je dostupny na webovych strankach https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/vakcinace-cr.

Il. Hodnoceni rizika

S ohledem na Sifeni nové varianty omikron viru SARS-CoV-2, které vzhledem k pfedbéznym
zpravam o rychlosti jejiho Sifeni a potencialnimu uniku postvakcinaéni/postinfekéni imunité
vyvolava vazné obavy, vydalo ECDC dne 17. prosince 2021 nové aktualizované hodnoceni
rizik v souvislosti s onemocnénim covid-19, které zohledriuje Sifeni varianty omikron v
kontextu s probihajicim pfenosem varianty delta viru SARS-CoV-2 v zemich EU/EHP.[3] Statni
zdravotni Ustav tento dokument nasledné zpracoval.[4] V textu niZze je uvedeno shrnuti,
jednotlivé detaily jsou dostupné ve vySe zmifilovaném zpracovani pfedmétného dokumentu
ECDC.[4]

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

SouCasné udaje o zavaznosti onemocnéni zpUsobeného variantou omikron zlstavaji
omezené. Dosavadni dukazy, které naznacuji snizenou ucinnost vakcin proti nakaze variantou
omikron, v8ak vzbuzuji vyznamné obavy. | v pfipadé niz8i zavaznosti prGb&éhu onemocnéni
touto variantou bude mit strmy exponencialni nardst novych pfipadl za nasledek i rostouci
pocet pfipadl s tézkym pribéhem onemocnéni. Vzhledem k tomu, ze zemé EU/EHP stale Celi
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vaznému dopadu viny varianty delta, dalSi narist po¢tu hospitalizaci by mohl rychle zahiltit
zdravotnické systémy.

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

Ackoliv byly pfipady varianty omikron v zemich EU/EHP plvodné hlaseny pouze v souvislosti
s cestovanim, v souCasné dobé je stale vétsi pocet pfipadl hlasen jako soucast ohnisek nebo
jsou pfipady detekovany prostfednictvim rutinnich surveillance systému, coz naznacduje, 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, zpasobenou pokracujicim pfenosem delty. Aktualné
zUstava delta varianta viru SARS-CoV-2 nejrozs$ifenéjsi variantou. Na zakladé predikci modelu
(v zavislosti na rychlosti Sifeni a urovni obchazeni imunity) se vSak pravdépodobné varianta
omikron stane dominantni variantou SARS-CoV-2 jiz b&éhem prvnich dvou mésicu roku 2022.
Dostupné udaje jsou v souc€asnosti pfili§ omezené na to, aby bylo mozné s dostate¢nou
jistotou posoudit zavaznost pribéhu onemocnéni zplisobeného variantou omikron v evropské
populaci. Nicméné, pokud by byla zavaznost onemocnéni zpusobena variantou omikron nizsi
nez zavaznost prlbéhu onemocnéni zpUsobena variantou delta, zvySena pfenosnost a
vysledny exponencialni narlist novych pfipadd onemocnéni rychle prevazi jakékoli vyhody
potencialné snizené zavaznosti onemocnéni. Z toho ddvodu 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 Uvahu pouze
variantu delta.

Uginnost vakcin proti vaznym nasledkim zpUsobenym variantou delta zGstava vysoka.
K 9. prosinci 2021 byla kumulativni prooCkovanost celkové populace v zemich EU/EHP
66,8 %. V poslednich tydnech dochazi k pomalému narlstu proo¢kovanosti a u dospélé
populace se zrychluje tempo podavani posilujicich davek. NarGst v mife proockovanosti
zustava v jednotlivych zemich EU/EHP nerovnomérny, pficemz &tyfi zemé EU/EHP stéle hlasi
proockovanost celkové populace pod 50 %. Prvni dikazy z neutraliza¢nich studii in vitro
ukazuji snizenou neutralizacni schopnost sér (po ockovani/prodélani infekce) proti izolatiim
vir( varianty omikron ve srovnani s jinymi variantami viru SARS-CoV-2 (studie v8ak zatim
nebyly pfezkoumany). V souCasné dobé stale neexistuje z praxe dostatek dat o ucinnosti
vakcin registrovanych v zemich EU/EHP proti varianté omikron. Podle aktualné dostupnych
dikazu o zavaznych nasledcich zpisobenych variantou delta a potencialné variantou omikron
zvySi posilujici davka ochranu populace, pfi¢emz se oCekava, Ze pozitivni ucinek posilujicich
davek na populaci bude vysSi, pokud bude posilujici davka podana vétSiné dospélé populace
béhem kratké doby. Aktualné dostupné udaje podporuji bezpecné a uc€inné podavani
posilujicich davek jiz tfi mésice po aplikaci druhé davky. Zkraceni intervalu mezi posilujici a
zakladni vakcinaci na tfi mésice maze vyzadovat pfizpusobeni narodnich vakcinacnich planu.
Na zakladé vySe uvedeného modelu byla modelovana i predikce oCekavaného poklesu
protektivniho (ochranného) uginku o&kovani v populaci. Uginna ochrana ogkovani, kterou Ize
na urovni populace oCekavat, se v prubéhu €asu snizuje v disledku slabnouci imunity po
oc¢kovani a snizeni ucinnosti o¢kovani zplsobené variantou omikron (zejména u osob, které
nedostaly posilujici davku).

ECDC rovnéz modelovalo scénafe relativniho naristu oekavanych umrti v dusledku cirkulace
varianty omikron viru SARS-CoV-2 ve srovnani s cirkulaci varianty delta, a to s ohledem na
charakteristiky, které ovliviiuji Sifeni viru (pfenosnost, ucinnost vakcin a pfirozené imunity)
a s ohledem na potencialni reakce zemi EU/EHP (urychleni programui podavani posilujicich
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davek a zavedeni restriktivnéjSich protiepidemickych opatfeni) mezi prosincem 2021 a
bfeznem 2022. Dle predikci modelu dojde v dusledku rozSifeni varianty omikron k nartstu
poctu umrti ve srovnani s dfive predikovanymi poc¢ty umrti v dasledku cirkulace varianty delta.
Vysledky shora uvedenych modell zdlraznuji nezbytnost vyrazného a okamzitého snizeni
kontakt( v populaci, aby se zabranilo vysokému narlistu po¢tu novych pfipadd zpisobenych
variantou omikron a aby byla zatéz zdravotnického systému zvladnutelna, a to i pfi okamzitém
urychleni podavani posilujici davky.

Omezeni se tyka zejména situaci a mist, kde je mira rizika pfenosu viru objektivné vyssi, a to
zejména vzhledem k charakteru €innosti a/nebo nemoznosti & nevhodnosti v téchto situacich
pouzivat po celou / pfechodnou dobu ochranu dychacich cest. V nejvySSim riziku jsou pfitom
osoby neo¢kované a ty, jenz neprodélaly onemocnéni covid-19 v posledni dobé&, u téchto osob
je vzhledem k chybéjici imunité nejvy3si pravdépodobnost nakazy, a také vysoké virové
naloze (osoby oCkované se mohou sice rovnéz nakazit, ale nehrozi u vétSiny z nich tézky
pribéh onémocnéni, navic sami virus pfenesou s malou pravdépodobnosti, nebot je virus do
znacné miry inhibovan ¢asnou imunitni reakci - protilatkami nakazeného).

Jedna se zejména o restaurace a kluby, sluzby (kadefnictvi, masaze), sportovisté a bazény,
ubytovaci sluzby, obchody, v€. nakupnich center a trh a hromadné akce.

Ze samotné podstaty onemocnéni covid-19 jako nakazy, ktera se §ifi vzduchem (respiracni
nakaza), je zvySené riziko pfenosu tohoto onemocnéni obecné spojovano se shromazdovanim
osob bez dostateCnych rozestupu, tésného kontaktu mezi osobami nebo nepouzivani
ochranného prostfedku dychacich cest. Toto riziko je pak samozifejmé vyznamné zvySovano
pfi pobytu ve vnitfnich prostorach.

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

Vzhledem ke zpUsobu pfenosu onemocnéni covid-19 (kapénkami, aerosolem) je mnoha
studiemi provedenymi v pribéhu pandemie dokazano, Ze vnitini prostory jsou z pohledu rizika
prenosu viru SARS-CoV-2 vyznamnéji rizikovéjSi nez prostory venkovni. [5] Tato jejich
rizikovost je pak potencovana nedostateénym vétranim danych prostor, pobytem velkého
poctu osob, provozovani Cinnosti, které jsou spojené s vyS§Sim vylu€ovanim kapének (zpéyv,
kiik, sport a cvieni). [6] V pfipadé sportu nebo kulturnich akci provozovanych ve vnitfnich
prostorech pak nedostate¢na ventilace znamena vyznamné vysSi riziko pfenosu viru SARS-
CoV-2, nez je tomu v pfipadé venkovnich sportovnich aktivit. Toto riziko se dale zvySuje,
pokud neni pouzivan ochranny prostfedek dychacich cest, coz u sportu nebo zpévu neni
vzhledem k charakteru této ¢innosti mozné. [7,8]

Obecné stolovani (provozovny stravovacich sluzeb, bary), pfedevSim pak to ve vnitfnich
prostorech, je v mnoha studiich povazovano za vysoce rizikovou Cinnost a tyto studie v
uzavirani provozoven stravovacich sluzeb, v€éetné bar( apod. spatfuji velmi efektivni nastroj
ke snizeni Sifeni nakazy, které ve svém dlsledku vede se snizeni novych pfipadd
onemocnéni. Mira rizikovosti pak dale zavisi na povolené kapacité obsazenosti nebo jiz vySe
zminéné kvalité vétrani vnitfnich prostort. [9,10,11] Specifickou skupinu jsou pak provozovny
typu nocni/tane¢ni kluby, které hodnoti vétsina statl jako vysoce rizikové, napf. Australian
Health Protection Principal Committee (AHPPC) [12] hodnoti tato mista jako vysoce rizikova,
a to zduvodu vysSiho poctu osob na jednom misté vjeden Cas, nemoznosti dodrZeni
dostatecnych rozestupl, promichanosti lidi, ktefi se navzajem neznaji (tzn. nejedna se o
homogenni skupiny), provozovani aktivit, jako je zpév nebo tanec Casto v uzavienych
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prostorach s nedostateCnou ventilaci, a v neposledni fadé je pobyt zde vétSinou spojen
s konzumaci alkoholu.

Nejvétsi riziko pfenosu viru SARS-CoV-2 je pak dlouhodobé spojovano s hromadnymi akcemi,
a to predevSim proto, Ze jsou charakterizovany kumulaci velkého poétu neznamych osob
a vysokou mobilitou, mezi uc€astniky €asto dochazi k dlouhodobé a blizké interakci, coz
v pfipadé viru SARS-CoV-2 vyznamné zvySuje riziko jeho pfenosu. [13]

Proto ministerstvo zachovava dosavadni omezeni zplsobu prokazovani tzv. bezinfekénosti
(osoby ockované a po prodélani nemoci), protoze, jak je popsano nize, v soulasné
epidemické situaci pfi dané vysoké virové naloZi je kontakt s infekéni osobou stale velmi
pravdépodobny, a tak dopad tohoto kontaktu v pfipadé osoby oCkované nebo osoby po
prodélani nemoci do zdravotniho systému je vyrazné nizSi nez u neockované osoby. Proto
bylo pfistoupeno k tomuto omezeni, i z toho divodu, ze ekonomické a spoleCenské dopady
tohoto opatfeni na celou populaci jsou mnohem niZsi nez uzavieni danych provozoven nebo
znemoznéni poskytovani danych sluzeb.

M. Duavody, které vedly ministerstvo k vydani mimoradného opatieni

Rozhodujicim faktorem ve zvladani epidemie onemocnéni covid-19 je podil k nakaze
vhimavych osob v populaci.

Co se tyka doby imunitni ochrany po prodélaném onemocnéni, je odhadovano, Ze ochranny
ucinek predchozi infekce virem SARS-CoV-2 se pohybuje od 81 % do 100 % od 14. dne po
prvni infekci po dobu sledovani péti az sedmi mésicl. Pfesna doba ochrany osoby, ktera
protilatek byly pozorovany u osob s asymptomatickym nebo klinicky mirnym pribéhem
onemocnénim. Ochrana proti reinfekci je nizSi také u osob ve véku 65 let a starSich [14]. Tyto
studie v8ak byly provedeny pied vyskytem novych rizikovych variant SARS-CoV-2 (tzv.
varianty zvySeného zajmu, variants of concern, VOCs). Neutralizani protilatky chrani pred
reinfekci homolognim virem, ale jejich neutralizaéni schopnost je snizena proti nékterym
novym variantam SARS-CoV-2, zejména tém, které nesou mutaci E484K. Jedinci, ktefi jsou
znovu infikovani, mohou byt stale schopni pfenést infekci SARS-CoV-2 na vnimavé
kontakty.[14] Protektivni hladina protilatek u jednotlivce ani délka protektivni ochrany po
kompletnim o¢kovani neni doposud piesné stanovena. O¢kovani vyznamné snizuje virovou
naloZ a vyskyt infekci u o&kovanych osob. Uginnost vakciny se li$i podle odkovaci latky a cilové
skupiny. Ochrana pred infekci, rizikem pfenosu nebo pfed zavaznym pribéhem onemocnéni
vSak s ¢asem uplynulym od ockovani slabne.

Pokles sérovych protilatek v rekonvalescenci vSak nemusi odrazet samotné slabnuti imunity,
ale spiSe stazeni (contraction) imunitni odpovédi s vyvojem a pfetrvavanim virové
specifickych, dlouho zijicich B bunék v kostni dfeni [14]. U novych mutaci viru muze byt
protektivita po prodélaném onemocnéni i po ogkovani nizsi. Odhad vnimavé populace v CR je
tedy v soucasné chvili vzhledem k vySe uvedenym faktorim obtizné stanovit, a proto je nutné
zachovavat obezfetnost v procesu rozvolfnovani a pravidelné vyhodnocovat jeho dopady.

Vzhledem k vySe popsané epidemické situaci a s ohledem na Sifeni varianty omikron viru

SARS-CoV-2 zejména v Evropé, stanovuje Ministerstvo zdravotnictvi podminky pro provoz
¢innosti a poskytovani sluzeb regulovanych pfedmétnym mimofadnym opatfenim.

17



S pfihlédnutim k probihajicimu zimnimu obdobi, které je obecné spojeno s vySSim vyskytem
respiracnich nakaz (mezi které patfi i onemocnéni covid-19) a pobytem osob predevsim ve
vhitfnich prostorech, je proto pfedevsim v situacich, kdy se v jeden ¢as na jednom misté
schazi vétSi pocet osob z rlznych socialnich a vékovych skupin, nutné nadale pokracovat
v nastavenych protiepidemickych opatfenich, mezi ktera pFfedevS§im patfi povinnost
prokazovani tzv. ,bezinfekénosti“, at uz pomoci certifikatu o ukonéeném ockovani, dokladu o
prodélani nemoci nebo negativhim vysledkem testu tak, aby byly i nadale zachovany
mechanismy snizujici riziko vzniku novych vyznamnych ohnisek nakazy s potencialem dalSiho
Sifeni a tim dalSi zhorSeni celkové situace. Ministerstvo si je védomo, Ze pojem ,bezinfekénost®
neni v daném kontextu piné jednoznacné odpovidajicim terminem pro dany stav a v praxi
prostfedky, které ji maji objektivizovat, ji stoprocentné nezaruduji, ale pro zjednoduseni celé
komunikace byl zvolen tento jednoslovny pojem, jakozto termin vyjadiujici nizké
epidemiologické riziko u osob prokazujicich se dokladem o ,bezinfeCnosti®.

Nelze opomenout ani fakt, Zze i pfes rostouci pocet osob s dokonéenym ockovanim stale
nedosahuje proo¢kovanost populace v CR minimalni hranice 80 %, nezbytné k dosazeni
kolektivni imunity. V sou€asnosti vice nez 300 000 osob starsich 60 let neni naoCkovano, coz
by pfi vy$Si pravdépodobnosti zavazného prubéhu onemocnéni, (ktera je dlouhodobé
pozorovana u seniort v rozmezi od 25 do 30 %), a v pfipadé dalSi eskalace poctu novych
pfipadd a vyraznému priniku nakazy do této zranitelné skupiny znamenalo vzrustajici zatéz
na zdravotni systém a tim i vyznamnéjSi omezovani poskytovani standardni péce, v€etné
odkladu vSech neakutnich vykonu, coz je vysoce nezadouci jev, jelikoz odklad 1éCby mize
vést ke zhorSeni zdravotniho stavu a zakladniho onemocnéni pacienta. Pfi vysoce rizikovém
scénafi spojovaném s variantou omikron by posléze mohlo dojit i k zahlceneni celého systému
zdravotni péce a vycCerpani kapacit. Vysoké riziko hospitalizace a vysSi pravdépodobnost
zavazného prubéhu u osob s pfidruzenymi onemocnénimi, a to primarné u neockovanych
osob u dosud dominantni varianty delta, popisuje studie publikovana v Casopise Lancet,
vychazejici z monitoringu hospitalizaci ve Skotsku.[15] V nemocniCni péli se samoziejmé
mohou vyskytovat i lidé o€kovani, ale i z Ceskych dat UZIS je jasné, Ze tito lidé jsou vétSinou
starSi a polymorbidni, ale i tak mivaji leh&i pribéh onemocnéni ve srovnani s osobami
bez oCkovani. Pacienti v tézkém stavu na JIP jsou zejména neoCkovani jedinci a zaroveri jsou
o cca dekadu mladSi nez ti oCkovani. To jednoznaéné podporuje nutnost vakcinace nejen
v seniorni populaci, ale i v populaci mladsi, i u obant bez komorbidit. Je to zakladni
mechanismus ochrany jednotlivce a populace a dokud neni dosaZzeno dostate¢ného stupné
kolektivni imunity, je zavadéni ostatnich protiepidemickych opatfeni, spo€ivajici zejména
v omezeni setkavani neoCkovanych, tedy z hlediska epidemie nejvice zranitelnych osob,
nezbytné.

Cilem protiepidemickych opatfeni stanovenych timto mimofadnym opatfenim je tak snizeni
mobility a vzajemného kontaktu mezi osobami, aby tak pokraCoval pozitivni vyvoj v po¢tu nové
diagnostikovanych pfipadd onemocnéni covid-19. Proto se ministerstvo snazi vyvazovat
potfebu preventivniho pfistupu a kontroly vyvoje epidemie onemocnéni covid-19 tak, aby
stanovena protiepidemicka opatfeni byla co mozna nejucinnéjsi z hlediska efektivity fizeni
epidemie a minimalizace potencialnich rizik pro vefejné zdravi v souvislosti s uvolnénim
nékterych Cinnosti, a zaroveri neznamenala zasadni ekonomické a spoleCenské dopady. Pro
nastaveni jednotlivych opatfeni je nezbytnym aspektem vyhodnocovani dopadl téchto
opatfeni na epidemickou situaci a jeji trend, a to v pravidelnych intervalech. Cilem je pak
zejména zhodnoceni jejich efektivity, tj. jejich u€innost a naplnéni stanoveného ucelu, pro ktery
byla pfijimana, tj. ke zpomalovani Sifeni epidemie, pop¥. jejiho zastaveni.
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Toto mimofadné opatfeni stanovuje specificka a efektivni protiepidemicka opatfeni
zohledriujici princip pfedbézné opatrnosti v souvislosti s dalSim Sifenim onemocnéni covid-19,
zejména s ohledem na &innosti, u nichZ je na zakladé jejich charakteru pfedpokladana vyssi
mira rizika prenosu nakazy, a to napfiklad z ddvodu bliz§iho a delSiho kontaktu mezi
jednotlivymi osobami, nemoznosti udrzovat bezpeéné rozestupy ve vnitinich prostorech,
nebo kde neni mozné v urCitych pfipadech z objektivnich divodd pouzit po celou dobu
ochranny prostfedek dychacich cest (sluzby péce o télo, provozovny stravovacich sluzeb,
sportovni ¢innost, bazény) nebo v mistech, kde dochazi k vy$si kumulaci osob na jednom
misté v jeden Cas (hromadné akce apod.).

Zakladnim cilem mimofadného opatfeni a jim nastavenych podminek pro provoz
vyjmenovanych ¢innosti a poskytovani sluzeb je umoznit jejich co mozna nejvice bezpecny
provoz s ohledem na specifické podminky danych €innosti. Ministerstvo vychazi z aktualni
epidemické situace a primarnim smyslem protiepidemickych opatfeni je pfedchazet zhorSeni
epidemické situace v blizké budoucnosti a to pfedevS§im s ohledem na vySe uvedené
hodnoceni rizika zpracované ECDC. Stanovené podminky timto mimofadnym opatfenim
sméFfuji kK minimalizaci rizika pfenosu onemocnéni covid-19 jak mezi jedinci, tak zejména
snizeni rizika dalSiho zhorSeni situace v celé populaci. Za u€elem snizeni miry rizika Sifeni
nakazy pfi provozovani €innosti nebo sluZzeb, které byly opakované& vyhodnoceny jako
potencialné rizikové v mozném Sifeni nakazy v pfipadé pritomnosti infekéni osoby, byl
stanoven pozadavek doloZit doklad o absolvovani o¢kovani nebo o prodélaném onemocnéni,
popf. ve specifickych pfipadech i negativni vysledek testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2, a
to za uCelem minimalizace rizika vstupu (€i  vyuZiti sluzeb) potencialné infekCni (i
bezpfiznakové) osoby, ktera by mohla byt zdrojem nakazy pro ostatni. Jak je vySe uvedeno,
rizikem jsou zejména neocCkovani jedinci, ktefi neprodélali covid-19 v poslednich 6 mésicich,
nebot se sami snaze nakazi, pfi nakaze pravdépodobnéiji onemocni tézkym pribéhem a navic
nakazu s daleko vétsi pravdépodobnosti §ifi. Samotné dolozZeni negativniho testu sice maze
znamenat nizkou pravdépodobnost z pohledu zavle€eni nakazy, ale Zadnym zplUsobem
nechrani jedince pfed nakazou v pfipadé vyskytu infekéni osoby, na rozdil od osoby, ktera je
oCkovana. Pravdépodobnost, Ze oCkovana osoba zavleCe nakazu je podstatné nizSi, a
zaroveh je podstatné niz8i pravdépodobnost, Ze se v pfipadé vyskytu pozitivni osoby
oCkovana osoba nakazi. Zaroven v pfipadé nakazy pravdépodobné infekci vyrazné méné Sifi
a nakazi tak, jestli viibec, vyrazné mensi poCet osob nez osoba nenaockovana. Ockovani tedy
znamena zasadni vyhodu, pravdépodobnost zavle€eni infekce, pravdépodobnost ziskani
infekce a pravdépodobnost dalsiho Sifeni infekce jsou ve srovnani s osobou nenaockovanou
vyrazné niz8i. S ohledem na dobu mezi odbérem biologického materialu na RT-PCR vySetieni
a dobu obdrzZeni vysledku PCR vySetieni (obvykle min. 24 - 48 hod) nelze vyloucit, Zze v této
periodé s ohledem na stavajici epid. situaci a virovou naloz v populaci nemohlo dojit k nakaze
testované osoby.

Za splnéni podminek pro vyuZiti sluzeb v provozovnach nebo provozovani nékterych ¢innosti,
je proto mozné povazovat a) certifikat o dokonéeném oc€kovani, b) doklad o prodélani nemoci
nebo c) negativni vysledek vySetfeni na stanoveni pfitomnosti viru SARS-CoV-2 (RT-PCR
test) u osob, které se nemohou podrobit o€kovani ze zdravotni kontraindikace nebo u osob do
18 let véku nebo u tzv. rozotkovanych osob. Pfi pfedloZeni jednoho z téchto prikazul Ize mit
s vysokou mirou pravdépodobnosti za to, ze osoba neni infekéni.

Obecné jsou k diagnostice onemocnéni covid-19 pouzivany antigenni testy nebo PCR testy.
Rozdil téchto testd spociva v principu jejich detekce viru SARS-CoV-2. V pfipadé PCR testu

jde o priikaz pfitomnosti viru, konkrétné jeho genetického materialu (nukleové kyseliny) a diky
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tomu je tento test schopen detekovat i malé mnoZstvi viru a odhalit nakazenou osobu jesté
pred objevenim se pFiznakl onemocnéni. Naproti tomu antigenni test detekuje antigen viru
(virové bilkoviny) a spolehlivé odhali aZz nemocné osoby na vrcholu infekce a jiz s pfiznaky
onemocnéni, kdy je v téle nejvysSi koncentrace téchto bilkovin. Nezfidka vSak neodhali
nakaZenou osobu na poc¢atku infekce. Neni tedy zaru€eno, Ze v dobé odbéru neni osoba
nakazena. Z rozdilného zpusobu detekce onemocnéni covid-19 se pak odviji citlivost téchto
testu, tedy schopnost odhalit pozitivni osobu, jinak fe¢eno schopnost poskytovat co nejméné
fale$né negativnich vysledku. Tato schopnost je ovlivnéna fadou faktort jako napf. pfitomnosti
pfiznakd onemocnéni covid-19, zpusobem odbéru biologického materialu apod. [16]

Jak jiz bylo fe€eno, PCR testy jsou citlivéjSi a pFesnéjsi diagnostickou metodou (jsou
povazovany za tzv. zlaty standard v prikazu viru SARS-CoV-2) ve srovnani s antigennimi
testy. Na zakladé vyhodnoceni nékolika studii [17,18] bylo zjisténo, Ze citlivost antigennich
testl provedenych u symptomatickych jedincu (osob s pfiznaky onemocnéni covid-19) je mezi
75 — 80 %, u osob bezpfiznakovych pak pouze okolo 50 % ve srovnani s PCR testem. Na
tomto misté je tfeba zduraznit, Ze vétSiny aktivit regulovanych timto mimofadnym opatfeni se
mohou ucastnit pouze osoby bez klinickych znamek onemocnéni covid-19, tedy osoby
bezpfiznakové. Tato snizena citlivost rychlych antigennich testll u asymptomatickych osob
muze byt do jisté miry kompenzovana jejich opakovanym provadénim v pravidelném intervalu,
jak k tomu napfiklad dochazi v pfipadé pravidelného testovani vybranych pracovnikl nebo
konkrétnich populaénich skupin s tim, Ze jde zaroven z velké ¢asti o homogenni skupinu osob.
V okamziku, kdy je v populaci stale vysoka virova naloz, coz je patrné z procenta pozitivity
provadénych testl z diagnostické a epidemiologické indikace, se vyznamné zvysSuje riziko
kontaktu s nakazenou osobou. Vzhledem k nizsi citlivosti antigennich testl je pouziti PCR
metody diagnostickou metodou volby pro detekci infekce virem SARS-CoV-2, zejména pokud
je pravdépodobnost infekce pred testem stiedni az vysoka (tj. 2 5 %) nebo pokud je vyznamny
dopad v pfipadé ziskani faleSné negativniho vysledku vysetieni. [19] | ztoho duvodu
ministerstvo zachovalo uznavani vysledku RT-PCR testu ve specifickych pfipadech, a to u
osob, které nemohou byt z dlivodu zdravotni kontraindikace oCkovany a dale pak u osob do
18 let véku a u tzv. osob rozoCkovanych. Vzhledem k vySe popsané citlivosti PCR testu je
cilem uznavani vysledku pouze tohoto typu testu snizeni pravdépodobnosti pfitomnosti
infekCni osoby v situacich, pfi nichz je zvySené riziko pfenosu onemocnéni covid-19 (mista
s vétSi kumulaci osob, uzky kontakt bez ochrany dychaci cest atp.), a proto je u nich stanovena
povinnost testovani s negativnim vysledkem. Vyrazné se tim omezi riziko Sifeni nakazy na
dalSi osoby pfi téchto €innostech, a zaroven se tak snizuje riziko, Ze od vySetfeni do
samotného vyuZiti sluzby nebo uéasti na dané aktivité i akci se osoba stane infekéni.

Pokud neni Zadouci (vzhledem ke shora uvedenym skute¢nostem) pfi aktualni epidemické
situaci a Sifeni varianty omikron pouzivat rychlé antigenni testy provadéné zdravotnickym
pracovnikem jako doklad tzv. bezinfekénosti, tim vice je odlvodnéné zruSeni moznosti
prokazat se negativnim vysledkem rychlého antigenniho testu uréeného pro sebetestovani
(pouziti laickou osobou) tzv. samotestu provedeného pfimo na misté, popf. prostrednictvi
online sluzby. Toto zrueni vychazi i z faktu, Ze v tomto pfipadé nelze zarudit kvalitu odbéru
vzorku [20] ani kvalitu samotného vySetfovaciho testu. Zaroven je splnéni této povinnosti a
ovéfeni validity celého procesu provedeni tzv. samotestu velmi obtizné, nebot je
problematické ovéfit, Ze konkrétni osoba opravdu podstoupila testovani prostfednictvim tzv.
samotestu s negativnim vysledkem. Nevyhody podobného charakteru u tzv. samotestu ve
svém materialu zmifiuje i ECDC.[21]

Jak je jiz shora uvedeno, moznost prokazat se negativnim vysledkem RT-PCR testu ne starSim
72 hodin je umoznéna pouze osobam, které z duvodu zdravotni kontraindikace nemohou
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podstoupit vakcinaci, a osobam do dovrSeni 18 let véku, aby i této skupiné osob byla
umoznéna uc€ast na regulovanych akcich &i vyuziti timto opatfenim regulovanych sluzeb.
Vyjimka pro osoby do 18 let véku je stanovena proto, Ze u velké vétSiny téchto osob bylo
oCkovani umoznéno pozdgji, a navic jde o osoby nezletilé, a proto je jim umoznéno provozovat
aktivity regulované timto mimoradnym opatteni i za pfedloZeni negativniho vysledku RT-PCR
testu. Bez této vyjimky by urcité ¢asti této vékové skupiny bylo zcela znemoznéno vénovat se
zajmoveé cinnosti (sport, kultura), coz by ve svém dusledku mélo opét dopad na jejich osobni
rozvoj. Dale je umoznéno prokazat se negativni vysledkem RT-PCR testu ne starSim 72 hodin
i tzv. rozoCkovanych osobam, tj. osobam po aplikaci prvni davky v pfipadé dvoudavkového
schématu nebo pokud od dokonéeného ockovani neuplynula doba 14 dnu. Tato podminka je
stanovena z davodu, Ze na takovou osobu nelze pohlizet jako na osobu pfed nakazou
dostate¢né chranénou. [22,23]

Zaroven si je ale ministerstvo védomo, Ze stanovena platnost testll mize vést k neimérnému
zatéZovani déti ve vékové skupiné 6 az 12 let opakovanym testovanim, u nichZ byla mozZnost
oCkovani zahajena vzhledem k dostupnosti ockovaci latky teprve v poslednich dnech. Proto je
stanovena pro osoby do 12 let véku vyjimka z povinnosti prokazat tzv. bezinfekénost at’ uz
prostfednictvim negativniho vysledku testu nebo dokladem o prodélani nemoci. Pfi
rozhodovani o této vyjimce pro tuto vékovou skupinu bylo tedy zejména zohlednéno i to, Ze
ockovaci latka v EU schvalena pro osoby mladsi 12 let je dostupna v CR pouze nékolik dni,
dostupnost RT-PCR test(, invazivita samotného vysSetfeni (stér z nosohltanu), zavaznost
prubéhu onemocnéni a kompatibilita nastaveni digitalniho EU covid certifikatu s dalSimi staty
EU. V této souvislosti je tfeba zminit i efekt nepfimého testovani, kdy u takto malych déti Ize
predpokladat, Zze vétSinu regulovanych aktivit provozuji se svymi rodi€i, u kterych povinnost
prokazat tzv. bezinfekénost zUstava v platnosti. V pfipadé jejich negativity Ize pfedpokladat i
negativitu jejich déti.

Také je timto mimofadnym opatfenim stanovena povinnost pro osobu, ktera chce danou
sluzbu vyuzit nebo se dané Cinnosti zuCastnit, Ze nesmi vykazovat klinické pfiznaky
onemocnéni covid-19, jakymi mohou napfiklad byt: teplota 37° C a vice, suchy kasel, obtize s
dychanim, ztrata chuti a ¢ichu, bolesti v krku, hlavy, zad, svali nebo kloubu, Unava, méné
Casto zaZivaci obtize. Tato osobni zodpovédnost kazdého z nas by méla byt samoziejmosti,
ale z mnoha zku$enosti ziskanych bé&éhem epidemiologickych Setfeni je zfejmé, Ze tento
predpoklad je mylny, a proto je zde tato povinnost explicitné uvedena. Zaroven je tfeba v této
souvislosti zminit, Ze provozovatel nebo organizator nekontroluje, zda osoba nevykazuje
klinické pfiznaky, nebot’ by to bylo v praxi velmi obtizné aplikovatelné (vyhodnoceni pfiznaki
nemoci laikem, riziko sporu se zakaznikem apod.) a problematické, nebot organizator a
provozovatel obvykle neni osobou se zdravotnickym vzdélanim, aby napfiklad rozlisil pfiznaky
alergie, které mohou vypadat z&asti podobné jako u onemocnéni covid-19 apod., a neni mozné
to po ném spravedlivé poZadovat. AvSak lze se domnivat, Ze stanoveni povinnosti
potencialnimu zakaznikovi &i navstévnikovi akce, aby ji nenavstévoval v pfipadé, Zze ma
pfiznaky onemocnéni covid-19, mifi do sféry individualniho rozhodnuti Clovéka, ktery je
odpovédny za své jednani a jeho dopadl na néj a zejména jeho okoli.

PFi stanovovani protiepidemickych podminek je tfeba sledovat dva cile. Zaprvé pokusit se
omezit riziko pfitomnosti infekéni osoby v mistech vétsi kumulace osob, a za druhé v pfipadé,
Ze se infekéni osoba pfes nastavena opatfeni v téchto mistech vyskytne, tak minimalizovat
riziko Sifeni nakazy na dalSi osoby. Osoba testovana sice znamena vyznamné menSi riziko
z pohledu, Ze pfijde na akci infekéni, a tedy schopna onemocnéni dale Sifit, nicméné na rozdil
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od osoby oCkované nemusi byt dostatecné chranéna pfed infekci v pfipadé, ze se bude
vyskytovat v okoli infekéni osoby, zejména pokud onemocnéni dosud neprodélala. Zde je
proto tfeba zminit, Ze vyznam ockovani nelze zuzit pouze na prostfedek k doloZeni tzv.
bezinfekénosti pfi vstupu do provozovny nebo Ucasti na akci. Jeho hlavni pfinos je v tom, ze
pokud se naoCkovana osoba setka s nemocnym Clovékem, je riziko nakazy nékolikanasobné
niz§i nez u neockovaného jedince, ktery onemocnéni dosud neprodélal. V pfipadé zavazného
pribéhu onemocnéni nebo dokonce umrti je pak toto riziko jeSté mnohem nizSi
[24,25,26,27,28]. Zaroven je fadou studii dolozeno, Ze v pfipadé, pokud k nakaze ockované
osoby dojde, je pravdépodobné tato osoba méné infekéni a sou¢asné se u oCkovanych osob
zkracuje doba vylu€ovani viru SARS-CoV-2. [28,29,30,31,32,33,34,35,36]. Navic je vhodné
zminit, Zze vakcinace je kromé svého efektu zejména proti téZzkému pribé&hu onemocnéni,
i nakladové efektivni. Cena vakciny v fadu stovek korun je minimalni ve srovnani s naklady
na hospitalizacni a zejména intenzivni péci v fadu desitek az stovek tisic korun. Ockovany
jedinec také méné pravdépodobné bude blokovat kapacity zdravotni péce pro ostatni
nemocné a méné pravdépodobné zemre.

Vzhledem k tomu, Ze v souCasné nepfiznivé epidemické situaci v Evropé a stale vysokych
poctech novych pfipadl nechce v budoucnu jit ministerstvo cestou uzavirani celych segmentu
spolecenského Zivota, které by mélo za nasledek dalSi vyznamné dopady na celou spole¢nost,
v€etné vyznamnych ekonomickych dopadu a zarover v okamziku, kdy ve skupiné osob nad
12 let véku (tedy osob, které mohou ockovani podstoupit) dosahuje proockovanost vice nez
70 % (k 19.12. 2021) a vzhledem k vySe uvedené skuteCnosti snizeného rizika nakazy u
oCkované osoby a po zvazeni vSech zdravotnich dopadul v pfipadé nakazy u ockované a
neocCkované osoby (u oCkované osoby sniZzena infek¢énost a kratSi doba vylu€ovani viru, a tedy
snizené riziko prenosu viru SARS-CoV-2, vyznamné snizené riziko zavazného prabéhu
onemocnéni vyzaduji hospitalizaci), ktera je podrobnéji popsano vyse, doslo k zuzeni pojmu
tzv. bezinfekénosti pouze na osoby s dokonéenym ockovanim nebo prodélanym
onemocnénim.

Toto mimoradné opatfeni dale stanovuje podminky, za jakych se Ize u€astnit hromadnych akci
tak, aby bylo minimalizovano riziko pfitomnosti infek&ni osoby a tim i minimalizovano riziko
pfenosu onemocnéni na dalSi osoby pfitomné na hromadné akci. P¥i jejich stanoveni bylo
vychazeno i ze skute€nosti, Ze vnéjSi prostory jsou z hlediska rizika pfenosu onemocnéni
Regulace hromadnych akci a nastaveni reZzimovych opatieni k snizeni miry rizika vychazi
z jednoduché premisy, Ze s velikosti skupiny se zvySuje nejen pravdépodobnost pfitomnosti
nakazené osoby, ale také i po€et osob vnimavych k nakaze, a tim logicky narasta i potencial
dalSiho Sifeni onemocnéni.

Rizikovost hromadnych akci dale spociva ve faktu, Ze tyto akce prestavuji ze své podstaty
kumulaci vysSiho poctu osob na jednom misté po delSi Casovy Usek a zaroven z hlediska jejich
rozsahu co do velikosti je u téchto akci sloZit&jsi kontrola nastavenych opatfeni, tj. rozestupu
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 duvody, 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 zavleCeni nakazy
mezi uCastniky. Dale vnitfni akce, zejména v mistech se Spatnym/nedostateCnym vétranim,
predstavuji vétsi riziko nez venkovni akce, coz je potencovano i sou¢asnym obdobim roku,
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kdy se vétSina hromadnych akci s ohledem na klimatické podminky kona ve vnitinich
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 u€astnikd,
ktefi se Casto zapojuji do interakce s ostatnimi mimo spole¢nou domacnost, dochazi ke zpévu,
kfiku, nedodrzeni fyzického odstupu nebo nenoseni ochrannych prostfedkd dychacich cest,
vSechny tyto uvedené €innosti mohou nasledné zvysit riziko. [39]

Miru rizika podle poétu ucastnik(l a délky trvani akce hodnoti také pfiru¢ka pro hodnoceni
rizika vydana Public Health England, ktera jasné definuje, Ze vnitfni akce s vySSim poctem
Ucastnikld a trvajici del§i ¢asovy Usek jsou vysoce rizikové, zejména pokud nelze dodrzovat
dostateénou vzdalenost a ochranu dychacich cest. [40]

Doménech-Montoliu S, et al [41] 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
pfipadd 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
takeé s aktivitami spojenymi s akci, jelikoZz v mnoha pfipadech je u¢ast na akci nedilné spojena
se skupinovymi aktivitami kolem akce, jako je cestovani na akci, setkani v restauraénim
zarizeni, vstupem a vystupem na akci atd. a je tak nutho hromadnou akci posuzovat jako
komplex vice aktivit a udalosti vzajemné propojenych.

Z vySe uvedenych dlivodu a velmi nejistého vyvoje epidemické situace v souvislosti s Sifenim
varianty omikron viru SARS-CoV-2 je nezbytné aplikovat dalSi protiepidemicka opatteni
spocivajici pfedevSim v omezeni maximalniho poctu u€astnikd na hromadnych akcich, ato z
davodu snizeni rizika Sifeni nakazy na téchto akcich, zejména s ohledem na nedostate¢nou
prooc¢kovanosti populace a vyskyt variant viru ¢asteéné prolamujicich oCkovani (varianta
delta).

V pfipadé nékterych hromadnych akci (zejména pravidelnych aktivit) je stanovena
organizatorovi akce povinnost vést evidenci uc€astnicich se osob po dobu nezbytnou pro
provedeni epidemiologického Setfeni organem ochrany vefejného zdravi, a to v nezbytném
rozsahu. Epidemiologické Setfeni, jez je ukotveno v § 62a zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakona, ve znéni pozdéjSich predpisq, je
provadéno nejCastéji formou cileného pohovoru s nemocnym, jehoz cilem je zjisténi co
nejvétsiho mnozstvi relevantnich informaci pro dal$i postup organu ochrany vefejného zdravi,
mj. vymezit rozsah ohniska mistem a ¢asem. V jeho ramci je cilem vypatrani zdroje nakazy,
dalSich potencialné nakazenych osob (epidemiologicky vyznamné kontakty s nemocnou
osobou) a ziskat informace o mozné cesté prfenosu; v jeho pribéhu se sbiraji zakladni udaje
o0 nemocném a jeho kontaktech. Aby evidence mohla slouzit pro uvedeny ucel, méla by
obsahovat identifikaci u€astnika (jméno, pfijmeni) a jeho kontaktni udaje (nejlépe telefonni
Cislo). Tuto evidenci je organizator povinen uchovavat 30 dnl ode dne, kdy doslo / dochazelo
k dané aktivité vzhledem k inkubaéni dob& nemoci a potfebé trasovani v€etné kontakl dané
osoby. Evidence osob ma za cil usnadnit trasovani epidemiologicky vyznamnych kontaktd v
pfipadé vyskytu onemocnéni mezi ucCastniky. V takové situaci, jak ukazala dosavadni
zkugenost z epidemie onemocnéni covid-19 v CR, tato evidence urychli epidemiologické
Setfeni, nezfidka provadéné napfi€ nékolika kraji, a nasledné nastaveni adekvatnich
protiepidemickych opatfeni. Evidence osobnich udajd, ktera se nafizuje, je tak vedena v
minimalnim rozsahu a uchovava se pouze po dobu 30 dnlG ode dne konani dané aktivity.
Dochazi tak k naplnéni zasad minimalizace udajl a omezeni uloZeni v souladu s ¢l. 5 odst. 1
pism. c) a e) GDPR. U&elem zpracovani je disponovat (idaji o osobach, které se v ramci dané
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aktivity setkaly, pro potfebu epidemiologického Setfeni organu ochrany vefejného zdravi ve
smyslu § 62a zakona €. 258/2000 Sb., a to konkrétné pro Ucely tzv. trasovani tedy hledani
kontakt( osob nakazenych onemocnénim covid-19. Zpracovani je tak nezbytné pro €innosti
vedouci k zamezeni Sifeni epidemie onemocnéni covid-19. Jedna se tak o zpracovani
osobnich udajl, které je nezbytné pro ochranu zivotné dllezitych zajma subjektu udaju nebo
jiné fyzické osoby a které je zaroven nezbytné pro spinéni ukolu provadéného ve vefejném
zajmu nebo pfi vykonu vefejné moci, kterym je povéfren spravce, ve smyslu €l. 6 odst. 1 pism.
d) a e) GDPR. V ramci evidence nedochazi ke zpracovani zvlastnich kategorii osobnich udaju
ve smyslu ¢l. 9 GDPR. Dochazi tak k minimalnimu zasahu do prava subjektu udaju na ochranu
osobnich udaju, ktery je vyvazen potfebnosti tohoto opatfeni pro ochranu Zivota a zdravi.
Navic mnohdy organizatofi takovych aktivit i bez této povinnosti standardné vedou ,prezencni
listiny“, které zpravidla obsahuji shodny vy&et osobnich udaju.

V pfipadé, zZe by nebyla realizovana zadna opatfeni a nebyly stanoveny pfislusné podminky
pro provozovani vyjmenovanych €innosti a pro u€astniky akci, s pfihlédnutim k dosavadnim
zkuSenostem z vyvoje epidemie v Ceské republice a v fadé dalSich zemi svéta, je velmi
pravdépodobné, Ze by doslo k dal$imu $ifeni nakazy napti¢ celou Ceskou republikou, a s tim
souvisejicimu opétovnému zhorSeni epidemické situace v dusledku narUstajiciho tempa
komunitniho $ifeni v populaci. Obdobnéa opatteni, jaka byla a jsou aktualné prijata v Ceské
republice, byla a jsou realizovana ve vétSiné statll nejen v ramci Evropské unie, ale také ve
svété. V nékterych statech EU doSlo dokonce k jeSté razantn&jSim opatfenim, jako napfiklad
Nizozemi, Rakousko, Slovensko a Dansko, kde byla nebo je zavedena celospoleenska
uzavéra nebo jsou nékteré sluzby zcela uzavieny.

Zavedena specificka protiepidemicka opatfeni pro jednotlivé c¢innosti jsou doplfikem
rezimovych opatfeni, ktera jsou uplathiovana od pocatku pandemie, jakymi jsou: rozestupy,
dezinfekce, vétrani a ochrana dychacich cest.

Rozestupy (optimalné 1,5 m) jsou dllezité, aby se minimalizovalo riziko kapénkové
infekce.[42] Minimalizace uzkého kontaktu s ostatnimi a udrzovani rozestupu 1 — 2 metry je
v pfipadé onemocnéni covid-19 povazovano za klicové protiepidemické opatieni. [39]
Systematicky pfehled a metaanalyza [43] 172 observacnich studii jak ve zdravotnickych
zafizenich, tak v komunité, které se zabyvaly vlivem vzdalenosti od zdrojového pacienta a
pouzitim ochrany dychacich cest a o€i na riziko pfenosu SARS-CoV, MERS-CoV a SARS-
CoV-2 dospély k zavéru, Ze dodrzeni fyzické vzdalenosti alespor jednoho metru, pouzivani
oblicejovych masek a ochrany oci jsou spojeny s mnohem nizSim rizikem prenosu.

Dezinfekce rukou a Casto dotykanych ploch (kliky, vypinaCe, zabradli, madla, stoly, Zidle
apod.) smérfuje k preruseni cesty prenosu prostfednictvim kontaminovanych povrch nebo
predmétu, ktera se mize také uplatnit v pfenosu onemocnéni covid-19. Tyto povrchy nebo
pfedméty mohou byt kontaminované respiraénimi sekrety nebo kapénkami vylu¢ovanymi
infikovanym jedincem a k pfenosu mize dojit nepfimo dotykem té&chto povrch nebo pfedmétd
a nasledné dotykem ust, nosu nebo o¢i. [41,44,45,46] Dezinfekce povrchl je jednim z
ucinnych zpusobu pfi prevenci sekundarniho pfenosu SARS-CoV-2 mezi infikovanou osobou
a jinymi lidmi. [47] 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 ocCekavat 99% sniZeni infekénich SARS-CoV-2 a dalSich

24



koronavirl za typickych podminek vnitfniho prostfedi do 3 dnli (72 hodin) na béZnych
neporéznich povrsich, jako je nerezova ocel, plast a sklo. [48-53]

Ze stanoviska ECDC jasné vyplyva, ze nedostateCné vétrani v uzavienych vnitfnich
prostorech je spojeno se zvySenym pFfenosem respiracnich infekci, v€etné onemocnéni
covid-19. Kromé dostatec¢ného pfirozeného vétrani téchto prostort 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 zvy$Senym vyuzivanim
venkovniho vzduchu.[37,54] Samotna recirkulace vzduchu nebo pouZiti klimatizaéniho
zarizeni muze mit za nasledek vyraznéjSi pfenos patogent vzduchem [55]. Pfi recirkulaci
vzduchu v mistnosti hrozi akumulace nebezpeénych kontaminant. Vyména vdeho vzduchu
v mistnosti, kde pobyva/al zdroj, jedenkrat za hodinu snizuje riziko onemocnéni asi na
polovinu, vyména 6 krat za hodinu snizuje riziko onemocnéni 4-13krat, v zavislosti na tom, zda
bylo riziko pocitano pro prosté dychani, smrkani, kaslani nebo kychani a zpivani [56].

Pouzivani ochranného prostfedku dychacich cest je dalSim opatfenim sniZujicim pfenos
nakazy ve vnitfnich prostorech a pfeplnénych venkovnich prostorech. [38]

Cilem komplexu aplikovanych protiepidemickych opatfeni, v&etné pokradujici oCkovaci
kampané, je dosahnout co nejdfive kolektivni imunity, kdy bude mozné mit za to, Ze riziko
Sifeni onemocnéni covid-19 a jeho negativni dopady ve formé& masivni zatéze zdravotnického
systému, dopadu na zdravi jednotlivcll a dopadu na ekonomiku a spole¢nost jako celek budou
minimalizovany na co nejniz8i uroven tak, aby fakticky nebyla Zadna regulace nad ramec
béznych protiepidemickych rezimd aplikovana.

Pokud bude pokraovat sou€asny vzestupny trend tempa ockovani, Ize pfedpokladat, Zze se
stale se zvysujici mirou proo¢kovanosti populace a jejich jednotlivych vékovych kohort bude
mozné nasledné pfipravit rozvolnéni opatfeni v pfipadé, Ze se tato regulace ukaze byt u€innou
a efektivni ve snaze branit dalSimu Sifeni epidemie onemocnéni covid-19, a to pfiméfenymi
prostfedky, kdy nedochazi, i diky stoupajicimu poltu ockovanych osob, k uzavieni Ci
vyraznému omezeni provozu podnikd, sluzeb a jinych €innosti a moznosti je navstévovat nebo
vyuzivat témito osobami. S rostoucim pocétem ockovanych osob dochazi ke snizovani
negativnich dopadl do podnikatelské sféry, jelikoz osobam oCkovanym (popf. s potvrzenim o
prodélani nemoci, popf. negativnim vysledkem testu) je umoznéno tyto sluzby vyuzivat a
provozovatelé téchto sluzeb tak nejsou vystaveni riziku, Ze nebude mozné jejich sluzby
vyuzivat. Naopak, se vzrustajici mirou proo¢kovanosti populace tak bude stav regulace jejich
provozl ¢im dal blize normalnimu stavu pfed propuknutim epidemie onemocnéni covid-19.

Jelikoz pro prubéh epidemie a jeji FeSeni je rozhodujici faktor tzv. reprodukéniho Cisla, je tfeba
obecné konstatovat, Ze jednotliva ploSna opatfeni maji rizny efekt na omezeni Sifeni nakazy
a navzajem se doplfiuji. Zjednodusené je tento efekt vyjadfitelny jako redukce reprodukéniho
Cisla R. Ruzna opatfeni také pfinaseji rizné naklady a Skody. Bézné vyuzivanymi méfitky ceny
v ochrané vefejného zdravi a demografii jsou napfiklad léta ztraceného Zivota, v hodnoceni
hospodaiskych ztrat HDP, a cenou opatfeni je i omezeni prav ob&anu. Racionalnim cilem sady
pfijatych protiepidemickych opatfeni u onemocnéni covid-19 musi byt redukce reprodukéniho
Cisla R pod 1, ktera zaruCuje postupny ustup epidemie. Exponencialni charakter Sifeni
epidemie znamena, Ze stav s reprodukénim €islem nad 1 neni dlouhodobé udrzitelny.

Pfi hodnoceni ucinku protiepidemickych opatfeni je nutné zvazit dynamiku epidemie.
Pfiméfenost opatifeni nelze hodnotit izolované v jednom &asovém okamziku, ale podle
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vysledného ucinku a jejich ceny za delSi Casové obdobi. Pfi posuzovani vhodnosti a
pfimérenosti protiepidemickych opatieni je vzdy nutné jedno opatieni hodnotit v kontextu celé
sady opatfeni. NejprostSim, ale presto validnim zplsobem, jak uvazovat nad vhodnosti,
ucinnosti a pfiméfrenosti opatfeni, je uvazovat efekt opatieni jako redukci reprodukéniho Cisla
R, a porovnavat efekt opatieni s tim, jaké Skody zpUsobuji, pfipadné jak moc zasahuji do
riznych prav a svobod. Pfiméfenost opatfeni je v maximalnim zjednoduSeni podilem
zmenSeni R a ceny opatfeni (kde cenou je v Sirokém smyslu minéno i omezeni prav a svobod)
a je tfeba ji hodnotit v kontextu situace, ve které jsou opatfeni zavadéna. Faktory snizujici R
jsou napfiklad vzrustajici pocet vakcinovanych osob, rostouci po¢et uzdravenych po prodélané
nemoci, dobrovolné zmény v chovani populace smérem k dodrzovani preventivnich opatfeni
(ochrana dychacich cest, hygiena rukou, rozestupy, minimalizace rizikovych kontaktu),
testovani, v€asna izolace pozitivnich osob a do jisté miry nejspiSe i sezonni vlivy. Faktory
zvySujici R jsou pokles protektivniho chovani populace, narust poctu kontaktu, Sifeni ,rizikové®
varianty viru, nedostatec¢né a pozdni trasovani rizikovych kontakt(.

Ministerstvo si je védomo dopadt pokradujicich protiepidemickych opatfeni na vSechny sféry
vefejného Zivota obyvatel v Ceské republice, av8ak v navaznosti na soudasny vyvoj
epidemické situace v souvislosti s variantou omikron a predikci dalsiho mozného vyvoje a
vzhledem k souCasné stale jeSté pomérné nizké prooCkovanosti populace véetné tempa
aplikace posilujici davky, povazuje tato nastavena opatfeni jako adekvatni a vyvazujici prava
vefejnosti, véetné téch ustavné chranénych, ve srovnani s mirou rizika dopadu na zdravotni
systém a péci jako celek se vdemi jeho nasledky na vefejné zdravi i zdravi jednotlivce.

K bodu 1

Stanovuji se hygienicka pravidla pro provoz v maloobchodnich prodejnach zbozi a sluzeb a
provozovnach téchto sluzeb, a to s vyjimkou €innosti, které jsou uvedeny v bodé 12 (sluzby
péce o déti) a na sluzbu vozidel taxisluzby nebo dalsi individualni smluvni pfepravy osob. Dale
se tato hygienicka pravidla vztahuji na provoz knihoven. Cilem téchto opatfeni je, aby
nedochazelo ke shlukovani osob a rizikovym kontaktim mezi nimi, a aby byl zajistén jejich co
provozovatel v provozovné nesmi pfipustit vice zakazniku, nez je 1 zakaznik na 10 m? prodejni
plochy (coz fakticky odpovida potfebé& zachovat rozestupy minimalné 1,5 metru meazi
osobami); v pfipadé provozovny s prodejni plochou mensi nez 10 m? se toto omezeni
nevztahuje na dité mladsi 15 let doprovazejici zakaznika a na doprovod zakaznika, ktery je
drzitelem prikazu osoby se zdravotnim postizenim; v pfipadé ostatnich provozoven se toto
omezeni nevztahuje na dité mladsi 12 let doprovazejici zakaznika. Prodejni plochou se pfitom
rozumi ¢ast provozovny, ktera je ur€ena pro prodej a vystaveni zbozi, tj. celkova plocha, kam
zakaznici maji volny pfistup, v€etné zkuSebnich mistnosti, plocha zabrana prodejnimi pulty a
vyklady, plocha za prodejnimi pulty, kterou pouzivaji prodavaci; do prodejni plochy se
nezahrnuji kancelare, sklady a pfipravny, dilny, schodisté, Satny a jiné spoleCenské prostory.
Prostor 10 m? na osobu je stanoven z divodu, Ze tento protor by odpovidal kruhu o poloméru
1,8 m kolem osoby, pfi¢emz v prostoru kolem kruznic zUstava zbytkovy prostor, tedy Ize
uvazovat o vzdalenosti 1,5 metru mezi osobami na uvadénych 10 m2. WHO ve svych
doporucenich z roku 2020 tuto prostorovou kapacitu rovnéz uvadi [57]. Kolik metru ¢tvere€nich
vymezenych pro jednu osobu ve vnitfnim prostoru slouzi jako dostate¢na ochrana proti Sifeni
covid-19 je také pfedmétem zkoumani a neni jednoznacné& stanoveno, ale na zakladé
zkuSenosti z probihajici pandemie je ziejmé, Ze dodrzovani minimalniho odstupu 1,5 metru
mezi osobami prokazatelné vede ke snizeni pfenosu viru. Opatfeni typu omezeni vzdalenosti
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mezi lidmi Ci sniZeni kapacity obsazenosti prostoru jsou u vhimavé populace na misté.
Poskytnuti vét§iho prostoru a zvétSeni vzdalenosti mezi lidmi snizuje miru pfenosu [58].
Provozovatel je dale povinen aktivné branit tomu, aby se zakaznici zdrzovali v kratSich
vzdalenostech, nez je 1,5 metru, nejde-li o ¢leny spole¢né domacnosti. Musi dale zajistit fizeni
front Cekajicich zakazniku, a to jak uvnitf, tak pfed provozovnou, zejména za pomoci oznaceni
prostoru pro ¢ekani a umisténi znacek pro minimalni rozestupy mezi zakazniky (minimalni
rozestupy 1,5 metru), pfiCemz zakaznik, ktery je drzitelem prikazu osoby se zdravotnim
postizenim, ma pravo prednostniho nakupu. Velmi vyznamnym prostfedkem proti Sifeni
epidemie je dezinfekce, proto je provozovatel povinen umistit dezinfekéni prostfedky u &asto
dotykanych prfedmétt (pfedevsim kliky, zabradli, nakupni voziky, madla) tak, aby byly k
dispozici pro zaméstnance i zakazniky provozoven a mohly byt vyuzivany k pravidelné
dezinfekci. V zajmu dodrzovani shora uvedenych pravidel je provozovatel povinen zajistit
informovani zakaznikU o téchto pravidlech, a to zejména prostfednictvim informacnich plakatl
u vstupu a v provozovné, popfipadé sdélovanim pravidel reproduktory v provozovné. Dale ma
provozovatel povinnost zajistit maximalni moznou cirkulaci vzduchu s nasavanim venkovniho
vzduchu (vétrani nebo klimatizace) bez recirkulace vzduchu v objektu.

K bodu 2

Stanovuji se daldi hygienicka pravidla pro provoz a provozovani nékterych ¢&innosti
epidemiologicky zavaznych, a to provoz holi€stvi, kadefnictvi, pedikury, manikury, solarii,
kosmetickych, masérskych a obdobnych regeneraCnich nebo rekondicnich sluzeb a
provozovani zivnosti, pfi niz je poruSovana integrita k(ize. Podminka poskytovani sluzby je
dodrzovani rozestupu vice nez 1,5 metru mezi jednotlivymi misty, ktera je stanovena
s ohledem na stanovenou bezpecnou vzdalenost z pohledu rizika pfenosu nakazy v pfipadé,
Ze v jeden €as bude v provozovné poskytovana sluzba vice osobam. Zakaznikovi je stanovena
povinnost vyuZzit téchto sluzeb pouze v pfipadé, pokud nevykazuje Klinické pfiznaky
onemocnéni covid-19. Provozovatel musi zajistit, aby sluzba byla poskytnuta pouze
zakaznikovi, ktery dolozi doklad o splnéni podminek podle bodu 15. Podminka absence
klinickych pfiznakl onemocnéni, doklad o ockovani nebo dolozeni potvrzeni o prodélani
laboratorné potvrzeného onemocnéni covid-19, popf. pouze v omezenych pfFipadech
negativniho vysledku PCR testu, je nezbytna pro bezpelny provoz a poskytovani sluzeb v
téchto provozovnach, nebot zde dochazi k velmi Uzkému fyzickému kontaktu mezi
poskytovatelem a zakaznikem, pfi¢emz u nékterych téchto sluzeb &asto ani neni mozné v
prubéhu samotného poskytovani sluzby pouzivat ochranny prostfedek dychacich cest.

K bodu 3

Dlvody pro regulaci provozu provozoven stravovacich sluzeb, hudebnich, tane€nich, hernich
a podobnych spole€enskych klubu a diskoték, heren a kasin jsou ty, Ze se jedna o mista, kde
se v uzavieném prostoru potkava velké mnoZzstvi osob, které jinak spolu béZzné nepfichazeji
do styku, a navic s ohledem na konzumaci potravin, pokrm0 a napoju neni mozné po nich
pozadovat pouzivani ochrannych prostfedk( dychacich cest po celou dobu pfitomnosti v
provozovne tak, jako je tomu v pfipadé jinych provozoven. Svou roli zde sehrava i faktor ¢asu,
kdy osoba v téchto provozovnach stravi vétSinou mnohem delSi dobu nez napf. v obchodé.
Takové prostiedi podporuje dalSi Sifeni onemocnéni covid-19. V pfipadé bézného provozu
téchto provozoven pak k uvedenému pfistupuje i faktor konzumace alkoholu, po jehoz poziti
lidé Casto ztraci zabrany, resp. jednaji jinak, nez by jednali, pokud by alkoholické napoje
nepoZili. S ohledem na nepfiznivy vyvoj epidemie Ize umoZznit pfitomnost vefejnosti ve
vnitfnich a venkovnich prostorach provozoven stravovacich sluzeb za podminky, Ze sluzby
dané provozovny mohou vyuzit pouze osoby nevykazujici klinické pfiznaky onemocnéni covid-
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19 a zaroven na misté dolozi doklad o o¢kovani nebo prodélaném onemocnéni covid-19, popf.
ve vymezenych pfipadech negativni vysledek testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2 (RT-PCR
test). Pro provozovatele provozoven regulovanych timto bodem je zavedena povinnost
kontrolovat splnéni podminek podle bodu 15 pfi vstupu zakaznika do provozovny, resp. pied
poskytnutim sluzby a umoznit vstup (resp. poskytnout sluzbu) pouze osobam, které spinéni
téchto podminek prokazi. Tato povinnost uloZzena provozovateli pfispéje k ochrané a podpore
vefejného zdravi a chrani tfeti osoby nachazejici se v provozovné spolu se zakaznikem, které
opravnéné v dobré vife pfedpokladaji a oCekavaji, ze vS8echny osoby nachazejici se v
provozovné splnily povinnosti stanovené pro osoby pfitomné v provozovné. V pfipadég, Ze se
osoba neprokaze splnénim podminek podle bodu 15, nemohou tyto osoby konzumovat
potraviny, pokrmy a napoje na misté v prostorech provozovny. Tyto osoby mohou vyuZit odnos
jidla s sebou (sluzbu tzv. take-away).

Vyjimka z povinnosti zakaznika dolozit tzv. bezinfekénost se vztahuje na provozovny
stravovacich sluzeb, které neslouzi vefejnosti, protoZe jde o mista ur€ena pro homogenni
skupinu osob at’ uz v ramci zaméstnani, Skoly apod., a dale z pochopitelnych divodd neni
splnéni této podminky nutné pro prodej jidla s sebou, kdy ke konzumaci dochazi mimo
provozovnu.

Na zakladé kontrol dodrZzovani stanovenych podminek v provozovnach stravovacich sluzeb
bylo krajskymi hygienickymi stanicemi zjiSténo, Ze Ffada pochybeni byla zplsobena
nedostate¢nou informovanosti o stanovenych podminkach pro vstup do venkovnich a vnitfnich
prostor provozoven stravovacich a obdobnych sluzeb, proto se uklada provozovateli povinnost
informovat zdkaznika o podminkach vstupu do provozovny.

| z dvodu nemoznosti pouziti ochrany dychacich cest pfi konzumaci se s cilem minimalizace
rizika pfenosu nakazy stanovuji maximalni mozné pocty osob u jednoho stolu a rozestupy
jednotlivych skupin zakaznikd. Jako prevence nezadouciho shlukovani osob je stanovena
podminka, Ze kazdy host musi byt usazen a provozovatel ma zaroven stanovenu povinnost
aktivné branit shromazdovani osob ve vnéjSich a vnitfnich prostorech provozovny s tim, Ze
nesmi pfipustit v prostorech provozovny vice zakaznikl, nez je v provozovné mist k sezeni
pro zakazniky. Pozadavek usazeni hostl ma za cil, mimo jiz zmifovanou minimalizaci
shlukovani osob, zajistit dodrzovani rozestupl a rovhomérného rozlozeni osob v provozovné
a snizeni mobility osob v provozovné pfedevsim v dobé konzumace pokrm( a napoju, tedy
v situaci, kdy nepouzivaji ochranny prostfedek dychacich cest. Provozovatel je povinen pfi
vstupu do dotEenych provozoven zajistit moznost dezinfekce rukou pro zakazniky. Dale ma
povinnost zajistit ve vSech dotéenych provozovnach dezinfekci povrchu stolt a madel zidli po
kazdém zakaznikovi a pravidelnou dezinfekci €asto dotykanych ploch, a zajistit ve vnitfnim
prostoru maximalni moznou cirkulaci vzduchu bez cirkulace vzduchu v provozovné. Produkce
zivé hudby je povolena za podminky dodrzeni vzdalenosti zakaznikd od mista ur€eného pro
vystupujici minimalné 2 metry a to z dlivodu, Ze pfi hlubokém nadechu a vydechu, ktery je
fyziologicky se zpévem spojen, dochazi ke zvySenému vylu€ovani kapének z dychacich cest.
Z hlediska zdravotnich rizik patfi zpév uz svou podstatou (intenzivni prace s dechem a
artikulaci) k rizikovym aktivitam. Riziko nakazy pfi této Cinnosti se dale zvétSuje v pfipadé,
pokud je tato €innost vykonavana ve vnitfnich prostorach.[24]

K bodu 4

Stanovuji se hygienicka pravidla pro ¢innost nakupnich center s prodejni plochou pfesahujici
5 000 m? tak, aby nedochazelo ke shlukovani osob a rizikovym kontaktim mezi nimi.
Provozovatel je povinen zajistit viditeIné oznaceni pokynu k dodrzovani rozestupu 1,5 metru
mezi osobami na vefejné pfistupnych plochach v ndkupnim centru (napf. formou infografiky,
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spotl v radiu centra, infografiky u vstupu do prodejen a jinych provozoven, infografiky na
podlaze vefejnych prostor apod.), a tak zamezit shlukovani osob zejména ve vSech mistech,
kde to Ize oCekavat, napf. vstupy z podzemnich garazi, prostor pfed vytahy, eskalatory,
zachody apod.

Zakaznikovi se dale zakazuje v prostorech nakupniho centra (v€. prostoru tzv. food court)
konzumovat potraviny s vyjimkou oddélenych vnitinich prostor provozovny stravovacich
sluzeb, a to z dlivodu, Ze jde vétSinou o oteviené a pruchozi prostory, kde dochazi k velkému
shlukovani osob a je zde problematicka kontrola dokladu o tzv. bezinfekénosti. Tento zakaz
se nevztahuje na samotné prostory v nakupnim centru umisténych restauraci, které jsou
oddélené od spolecnych prostor nakupniho centra; pro né plati obecné podminky pro provoz
provozovny stravovacich sluzeb.

Cilem vSech shora uvedenych opatreni je zajisténi bezpecného provozu nakupnich center,
ktera jsou v této dobé spojena s navstévou velkého mnozstvi osob €asto z riznych kraju a tyto
osoby obvykle v uzavienych prostorech centra travi dlouhou dobu. Z duvodu snizeni rizika
pfenosu nakazy ve vnitfnim prostoru nakupniho centra je provozovatel povinen zajistit
maximalni moznou cirkulaci vzduchu s nasavanim venkovniho vzduchu (vétrani nebo
klimatizace) bez recirkulace vzduchu v objektu.

K bodu 5

Stanovuji se specificka protiepidemicka opatfeni pro provozovani prodeje na trzich, trzistich a
v mobilnich provozovnach. Provoz téchto innosti je uskutechiovan vétsinou pod Sirym nebem,
ale zaroven jde o mista, kde se ¢asto na malém a omezeném prostoru potkava velky pocet
osob, které jinak spolu nepfichazeji do styku, a takové prostfedi mlze pfispivat k Sifeni
onemocnéni covid-19. Z toho dlivodu se stanovuji specifické podminky provozu ve formé
odstupl osob mezi sebou a jednotlivych stank( mezi sebou, a to i z divodu €asté konzumace
jidla a napoju, ktera je vétSinou spojena s pobytem na téchto mistech, a tedy pohybu na téchto
mistech i bez ochranného prostfedku dychacich cest. Provozovatel ma také stanovenu
povinnost aktivné branit shromazdovani osob, coz je dalSim faktorem minimalizujicim riziko
pfenosu nakazy. Zakaznikovi se zakazuje na misté konzumace pokrmul v&etné napoju v
prostorech uréenych pro jejich konzumaci, neni-li na misté schopen prokazat, Zze splriuje
podminky stanovené v bodu 15. Duvody této podminky jsou obdobné jako divody uvedené v
bodé 3. Dale jsou vtomto pfipadé také stanoveny obdobné podminky jako u provozoven
stravovacich sluzeb a to, aby u jednoho stolu sedélo nejvySe 6 osob, s vyjimkou osob ze
spole¢né domacnosti. Pokud by se jednalo o stil s 10 a vice misty k sezeni, Ize u né&j usadit
vice osob, a to tak, Ze mezi skupinami nejvySe 6 osob, s vyjimkou osob ze spoletné
domacnosti, je rozestup alespon 1,5 metru. K zajisténi dezinfekce rukou je provozovateli
stanovena povinnost umistit nadoby s dezinfek&nimi prostfedky u kazdého prodejniho mista.

K bodu 6

Reguluje se poskytovani ubytovacich sluzeb v nezbytné nutné mife tak, ze ubytovaci sluzby
nemUze vyuzit osoba, ktera vykazuje klinické pfiznaky onemocnéni covid-19, a dale pokud
poskytovateli ubytovani nedolozi splnéni podminek podle bodu 15. Velmi vyznamnym
prostfedkem proti Sifeni epidemie je dezinfekce, proto je provozovatel povinen zajistit pfi
vstupu do provozovny ubytovacich sluzeb a ve vnitfnich prostorech moznost dezinfekce rukou
a dale zajisti pravidelnou dezinfekci dotykovych ploch ve spoleénych prostorach (kliky, madia,
zabradli, vypinaCe apod.). Vzhledem k primérné inkubacni dob& onemocnéni covid-19 je v
pfipadé pobytu v ubytovacich sluzbach déle nez 7 dni povinnosti osoby o¢kované nebo po
prodélani nemoci prokazat, Zze splnéni podminky trva (vzhledem k tomu, ze i spinéni této
podminky je asové omezeno), v pfipadé zakaznika prokazujiciho se PCR testem absolvovat
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opétovné vySetieni na pfitomnost viru SARS-CoV-2 (RT-PCR test) s negativnim vysledkem.
Test je tedy tfeba s frekvenci ne déle nez jedenkrat za 7 dni opakovat, proto se umoznuje
ubytovani pouze na 7 dni s tim, Ze po dolozeni negativniho vysledku testu maze byt opét na
dobu 7 dni prodlouzeno. Tato podminka opakovani testu je stanovena i z toho duvodu, ze se
béhem pobytu neda vyloudit kontakt s infekci. V pfipadé, Ze by se toto testovani neprovadélo,
je zvySené riziko rychlého Sifeni infekce mezi ostatni hosty a zaméstnance ubytovacich
zafizeni, nebot se jedna o vnitfni prostory, Casto spojené s provozovnou stravovacich sluzeb,
kde se b&éhem konzumace stravy nepouziva ochranny prostfedek dychacich cest. Opomenout
nelze ani skute¢nost, ze se jedna o do€asnou ubytovaci sluzbu, u které |ze pfedpokladat
vysokou fluktuaci osob z riznych mist v€etné zahraniéi. Z tohoto dlivodu je pozadovano
splnéni podminek podle bodu 15 i pfes evidenci ubytovanych osob, kterou provozovatelé
téchto sluzeb bézné provadéji. V pfipadé vyskytu onemocnéni je i pres tuto evidenci témér
nemozne trasovat rizikové kontakty, protoze jde o cizi osoby, které se nijak neznaji, a tedy si
vétsSinou ani vzajemného kontaktu pfi pobytu ve spole€nych prostorech ubytovaciho zafizeni
nejsou védomé.

Vyjimka z povinnosti splnéni podminek podle bodu 15 je stanovena v pfipadé, pokud je
ubytovaci sluzba poskytovana v ramci vzdélavani vyhradné zakim nebo studentim jedné
Skoly nebo je dozorujicim osobam, nebo pokud provozovatel zajisti oddéleni prostor tak, aby
Zaci nebo studenti jedné Skoly pouZzivali jiné prostory nez ostatni osoby vyuzivajici ubytovaci
sluzby. Dlvodem je, ze jde o pfesné definovanou homogenni skupinu osob, které se spolu
bézné potkavaji ve Skole a v pfipadé vyskytu onemocnéni covid-19 je v této skupiné vyrazné
usnadnéno dohledani a trasovani vSech rizikovych kontaktd. Touto vyjimkou je dale
zjednoduSeno poradani skol v pfirodé, adaptacnich pobytt a podobnych akci pofadanych jako
soucast vzdélavani mimo budovu skoly.

Dale se stanovi vyjimky pro pfipady odivodnéné nezbytnosti potfeby ubytovani (neodkladné
pracovni a obdobné dlvody, péce o jiné, zdravotni sluzby), resp. dokonéenim ubytovani
zahdjeného pied uc€innosti tohoto mimofadného opatieni. Tyto osoby jsou vSak povinny dolozit
negativni vysledek RT-PCR vySetieni, ne starSiho 72 hodin, jednou za sedm dnd.

Z uvedenych pravidel jsou také stanoveny vyjimky pro urCité skupiny osob, kdy by jejich
dodrzeni bylo v zasadé rozporné s ucelem ubytovani (osoby ubytovavané za ucelem izolace
nebo karantény, popf. osoby v bytové nouzi).

K bodu 7

Obecnou kontraindikaci pro poskytnuti lazenské léCebné rehabilitacni péce je i podle vyhlasky
€. 2/2015 Sb. infekéni onemocnéni pfenosné z Clovéka na Clovéka, kterym covid-19 je.
Omezuje se proto poskytovani lazeriské IéEebné rehabilitaéni péce tak, Ze ji Ize poskytovat jen
za urCitych podminek, aby se v co nejvétsi mife pfedeslo Sifeni nakazy v ramci lazefiskych
zafizeni. Obecné pro poskytovani lazeriské péce jsou nastavena protiepidemicka opatfeni
tvofici tzv. vstupni bariéru do lazefiského zafizeni. Nezbytnou podminkou je doklad o o¢kovani
nebo prodélani onemocnéni covid-19, popfipadé negativni vysledek testu na pfitomnost viru
SARS-CoV-2 (RT-PCR test) a zaroven osoba pfi nastupu do lazeriského zafizeni nesmi
vykazovat klinické pfiznaky onemocnéni covid-19. V pfipadé IéCebné rehabilitaéni péce jde o
poskytovani indikované zdravotni péCe a méla by zahajena v urcitém &ase, proto bylo v této
situaci umoznéno prokazat se i negativnim vysledkem RT-PCR testem tak, aby bylo poskytnuti
tohoto typu péce co nejjednodussi, ale stale co mozno bezpecné. Povinnost dalSiho testovani
téchto osob, popf. opétovné doloZeni spinéni podminky okovani nebo prodélani nemoci,
v pfipadé pobytu deldiho nez 7 dni, je stanovena v mimofadném opatieni ze dne 30. 8. 2021,
¢.j. MZDR 32802/2021-1/MIN/KAN ve znéni jeho zmén ze dne 10. 9. 2021, &.j.: MZDR
32802/2021-3/MIN/KAN a ze dne 10. 11. 2021, &.j.: MZDR 32802/2021-4/MIN/KAN, které
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stanovuje povinnost pravidelného testovani u pacient v nasledné péci, mezi kterou je fazena
i lazehnska |éCebné rehabilitatni péce. Nutnost stanoveni vySe uvedenych podminek pro
poskytnuti lazeriské léCebné rehabilitatni péce je na misté jiz z divodu predpokladaného
slozeni klientld téchto zafizeni. Z velké Casti jde o osoby vysSiho véku s pfidruzenymi
onemocnénimi, u kterych je vyrazné vysSi riziko zavazného prubéhu v pfipadé nakazy
onemocnénim covid-19.

K bodu 8

S ohledem na skuteCnost, Ze sportovni aktivitu Ize z pochopitelnych divodu vétSinou
provozovat pouze bez pouziti ochranného prostfedku dychacich cest a zaroven v prabéhu
fady sportovnich aktiv dochazi k tésnému kontaktu mezi osobami, musi provozovatel zajistit,
Ze vnitini sportovisté vyuzije pouze osoba, ktera mu dolozi doklad o oc¢kovani nebo prodélani
onemocnéni covid-19, popf. u vymezeného okruhu osob negativni vysledek testu na
pritomnost viru SARS-CoV-2 (RT-PCR test) a do uvedenych prostor mize vstoupit pouze
osoba, ktera nevykazuje klinické pfiznaky onemocnéni covid-19.

Vyjimka z povinnosti splnéni podminek podle bodu 15 pro télesnou vychovu v ramci vzdélavani
ve Skolach a Skolskych zafizenich je stanovena z dudvodu, Ze télesna vychova je nedilnou
sougasti vzdélavani ve Skolach. Skoly vyuzivaji pro ugely t&lesné vychovy jak své vlastni
prostory, tak vefejna sportovidté, a proto s ohledem na skute¢nost, Ze jde o homogenni
skupinu osob, které se spolu bézné setkavaji ve Skole, neni dliivod trvat na spinéni podminek
podle bodu 15 v pfipadé, pokud sportovisté vyuzivaji Skoly pro uclely télesné vychovy.
Obdobné pak plati i v pfipadé Skolskych zafizeni, jako jsou napfiklad skolni druziny &i Skolni
kluby apod., ktereé pfi jejich €innosti v ramci vzdélavani mohou vyuzivat také sportovisté. Navic
se této aktivity ucastni presné definovana skupina s velmi omezenym pocétem osob a se
snadnym trasovani v pfipadé potieby.

V pfipadé skupinovych lekci musi byt mezi jednotlivymi u€astniky dodrzovan bezpecny
rozestup alespon 1,5 metru, ktery minimalizuje pfipadné riziko pfenosu nakazy. To neplati pro
Cleny spolec¢né domacnosti a dale pro zaky jedné Skoly a je dozorujici osoby.

Z duvodu zvySenych narokl na dychani, které jsou vétSinou se sportovni aktivitou spojené, je
provozovateli stanovena podminka zajistit ve vnitfnim prostoru provozovny maximalni moznou
cirkulaci vzduchu s nasavanim venkovniho vzduchu. Za dodrZzeni vSech vy3e uvedenych
podminek je predpoklad vyrazného snizeni rizika pfenosu nakazy pfi provozu vnitfnich
sportovist.

K bodu 9

Z divodu minimalizace rizika pfenosu onemocnéni covid-19 pfi ¢innosti, u které nelze pouzit
ochranny prostfedek dychacich cest, jako je provoz umeélych koupalist (plavecky bazén,
koupelovy bazén, bazén pro kojence a batolata, brouzdalisté), wellness zafizeni v€etné saun
a solnych jeskyni a s ohledem na moznost vyuziti maximalni kapacity navstévnikd dané
provozovny, je stanovena podminka, Ze osoba, ktera danou provozovnu navstivi, nesmi
vykazovat klinické pfiznaky onemocnéni covid-19 a zarovef se musi prokazat dokladem o
oCkovani nebo prodélani onemocnéni, popf. negativnim vysledkem vySetfeni RT-PCR testu
v jasné definovanych pfipadech. Provozovatel je povinen do uvedenych prostor vpustit pouze
osobu, kterd se uvedenym dokladem prokaze. Osoby dale musi dodrZzovat od ostatnich osob
rozestup minimalné 1,5 metru (nejde-li o ¢leny spole¢né domacnosti nebo zaky jedné Skoly a
je dozorujici osoby).

Je stanovena vyjimka z povinnosti spinéni podminek podle bodu 15 pro Zaky jedné skoly, a to
z ddvodu, Ze na zakladni Skole je plavani (plavecky vycvik) povinnou soucasti ramcového
vzdélavaciho programu, coz znamena, zZe je plavani povinnou soucasti vzdélavani a zaroven

31



se ho ucastni pfesné definovana homogenni skupina s velmi omezenym poctem osob. Totéz
se tyka plavani na dalSich druzich Skol (pfedevsSim na sportovnich gymnaziich), které maji
vyuku plavani uskute¢niovanou v ramci vzdélavani. Na druhou stranu je vSak nutné, aby
pravidla pro plavani, které je soucasti vzdélavani, byla nastavena s ohledem na minimalizaci
rizika Sifeni nakazy. Z toho divodu jsou podminky nastaveny tak, ze neni potfeba dokladat
splnéni podminek podle bodu 15 v pfipadé, pokud se v jeden okamzik plavani uc¢astni zaci
pouze jedné Skoly, nebo pokud je mozné v jeden &as prostorové oddélit Zaky jednotlivych Skol
tak, aby se mezi sebou nepotkavali.

Podminka zajistit maximalni moznou cirkulaci vzduchu s nasavanim venkovniho vzduchu
(vétrani nebo klimatizace) bez recirkulace vzduchu v provozovné dale snizuje riziko nakazy.
Provozovatel ma také stanovenu povinnost aktivné branit shromazdovani osob, a to v€etné
Cekacich zon a tim dale snizovat riziko pfenosu onemocnéni.

K bodu 10

Timto bodem je regulovan provoz lyzafrskych viekd a lanovych drah. Vzhledem k tomu, Ze se
zde potkavaji osoby z celé republiky a Casto i ze zahraniCi, a i s ohledem na soucasné
vyznamné regionalni rozdily prabéhu epidemie onemocnéni covid-19, je stejné jako v pfipadé
jinych aktivit s podobnou charakteristikou zavedena povinnost pro osoby vyuzivajici tyto
sluzby nevykazovat klinické znamky onemocnéni covid-19 a byt schopny prokazat splnéni
podminek podle bodu 15. Vyjimka z této povinnosti je stanovena pro prepravu zakladnich
slozek integrovaného zachranného systému a horské sluzby (dale jen ,1ZS*) nebo pokud jde
o lanovou drahu, ktera slouzi vramci vefejnych sluzeb k pfepravé cestujicich (vefejna
doprava) a to z dGvodu, Ze preprava slozek IZS musi byt pro svou rychlou akceschopnost bez
jakychkoliv podminek a v ramci vefejné prepravy musi byt v souladu s rovnymi podminkami
provozu stanovena stejna pravidla, jako jsou stanovena pro ostatni prostfedky vefejné
prepravy, tedy bez nutnosti splnéni podminek podle bodu 15. DalSi vyjimka z této povinnosti
je stanovena pro zaky nebo studenty mladsi 18 let, u€astnicich se lyzafského vychovné
vycvikového kurzu organizovaného Skolou (dale jen ,kurz®), a to tak, ze platnost negativniho
vysledku RT-PCR testu provedeného v souladu s bodem 15 se pro tento pfipad prodluzuje na
celou dobu pobytu v pfipadé kurzu trvajiciho nejvySe 7 dni. V pfipadé kurzu trvajiciho déle
nez 7 dni je povinnost opétovného provedeni RT-PCR testu s negativnim vysledkem u Zaka a
studenta ucastniciho se tohoto kurzu a to kazdy paty az sedmy den trvani kurzu. Touto
vyjimkou je tak vyznamné zjednodusena Uc€ast na kurzu zakim a studentd, ktefi pro zdravotni
kontraindikaci nebo zjiného duvodu nemohou byt nebo zatim nejsou ockovani, popf.
neprodélali onemocnéni covid-19 ve Ihité do 180 dni od prvniho pozitivniho vysledku a presto
se mohli v ramci Skolou pofadanych aktivit u€astnit téchto lyzarskych kurzl. Splnéni podminek
se u zaka a studenta uc€astnicich se kurzu prokazuje pisemnym potvrzenim Skoly organizujici
kurz o splnéni podminek podle bodu 15 ve spojeni s pismenem a) bodem ii). Toto potvrzeni
Skola vystavi jen zakim a studentim uc€astnicich se kurzu, u kterych zkontrolovala spinéni
podminek podle bodu 15 ve spojeni s pismenem a) bodem ii) a pro u€ely hromadného nakupu
jizdenek (skipasll) muze Skola provozovateli predlozit za ucelem prokazani spinéni téchto
podminek jmenny seznam Z2aku a studentd, u kterych Skola zkontrolovala, Ze splfiuji podminky
podle bodu 15 ve spojeni s pismenem a) bodem ii). Tato povinnost ma za cil vést evidenci
v takovém rozsahu, ktera umozni provozovateli splnit timto bodem stanovenou povinnost
kontrolovat splnéni podminek pro provoz lyzafskych viekd a lanovych drah.

Provozovatelim téchto zafizeni se stanovuje povinnost splnéni téchto podminek kontrolovat
pfi prodeji jizdenky (skipasu), v pfipadé prodeje prostfednictvim prostfedku komunikace na
dalku (online) kontroluje provozovatel jeji splnéni podle svych technickych a provoznich
moznosti. SpInéni vy8e uvedenych podminek je dale provozovatel povinen kontrolovat

32



v pfepravnich prostorech lanovych drah a lyzafskych vlekl pred vyuzitim sluzby, a to podle
svych aktualnich organiza¢nich, provoznich, personalnich a technickych moznosti alespon
namatkové. V pfipadé, Zze osoba neni schopna splnéni podminek podle bodu 15 dolozit,
zakazuje se provozovateli mu jizdenku prodat nebo umoznit vyuzit sluzbu.

Dale je pro osoby stanovena povinnost dodrzovat vzdalenost od ostatnich osob (s vyjimkou
osob ze spole¢né domacnosti nebo zaky jedné Skoly nebo osoby je dozorujici) minimalné 1,5
metru ve vnitfnich pfepravnich prostorech, nebot se tak dale snizZi riziko pfenosu pfipadného
onemocnéni. Dlvod stanoveni povinnosti zajiSténi zakladnich protiepidemickych opatfeni,
jakymi jsou dezinfekce rukou a €asto dotykanych ploch a dostatecna ventilace uzavienych
prostor je zminén vyse.

K bodu 11

Provoz zoologickych zahrad a botanickych zahrad, muzei, galerii, vystavnich prostor, hrada,
zamku a obdobnych historickych nebo kulturnich objekt, hvézdaren a planetarii a konani
veletrh(l a prodejnich hospodarskych vystav je regulovan, pokud jde o pobyt osob v jejich
vnitfnich prostorech, a to tak, aby bylo umoznéno navstévnikim téchto prostord dorzovat
rozestupy alespori 1,5 metru, pokud nejde o ¢leny spole€né domacnosti nebo Zzaky nebo
studenty jedné Skoly nebo je dozorujici osoby, a zaroven jsou navstévnici povinni tyto
rozestupy dodrzovat. Cilem této regulace je zajistit mezi osobami bezpe¢nou vzdalenost a tim
minimalizovat riziko pfenosu onemocnéni.

Skupinové prohlidky se mohou zuc€astnit pouze osoby, které nevykazuji klinické znamky
onemocnéni covid-19. V pfipadé skupinové prohlidky s uc€asti vice jak 20 osob je stanovena
povinnost pro vdechny ucastniky takové prohlidky prokazat se pred jejim zahajenim splnénim
podminek podle bodu 15 a organizator ma povinnost spinéni téchto podminek kontrolovat a
osobé, ktera splnéni podminek nedolozi, neumoznit uCast. Velikost skupiny je stanovena
z toho dlvodu, ze se vzrustajicim poétem osob ve skupiné je i snizend moznost dodrzovat
bezpecné rozestupy a tak vzrusta riziko nakazy. Zaroven je smyslem tohoto vymezeni
usnadnit ¢innost provozovatelim tim, Ze mohou organizovat skupinové prohlidky i pro osoby
bez dokladu o negativnim testu, oCkovani nebo prodélani nemoci, byt jde o skupiny s velmi
omezenym poctem osob.

Vyjimka z povinnosti splnéni podminek podle bodu 15 pro skupinové prohlidky, pokud se ji
ucastni v ramci vzdélavani vyhradné Zaci nebo studenti jedné Skoly nebo je dozorujici osoby,
je stanovena z duvodu, Ze jde o pfesné definovany homogenni kolektiv osob, které jsou spolu
v kontaktu v ramci Skoly a vSichni u€astnici jsou jednoduse identifikovatelni. V pfipadé vyskytu
onemocnéni covid-19 to pak vede k rychlému dohledani a trasovani vSech rizikovych kontaktu.

K bodu 12

Za stanovenych podminek se umoZznuje provoz zafizeni nebo poskytovani sluzeb osobam ve
véku 6 az 18 let zaméfenych na Cinnosti obdobné zajmovym vzdélavanim podle § 2 vyhlasky
€. 74/2005 Sb., jako jsou zejména zajmova, vychovnd, rekreacni nebo vzdélavaci Cinnost
v€etné pfipravy na vyu€ovani, poskytovani obdobnych sluzeb détem ve véku do 6 let, v€etné
pécCe 0 né, jiné organizované volnoCasové aktivity osob mladSich 18 let, zotavovaci akce a jiné
podobné akce pro osoby mladsi 18 let, a to v navaznosti na aktualni epidemickou situaci ve
vyskytu onemocnéni covid-19. Sluzbu je nové mozné poskytovat (nebo akci konat) v jeden
okamzik maximalné pro 100 osob bez ohledu na prostory, v jakych bude poskytovana.
Ddavodem sniZeni poctu ucastnikl je vySe popsany vyvoj epidemické situace. Toto snizeni
maximalniho poc¢tu ucastnik( na akcich regulovanym timto bodem ma za cil snizit riziko
pfenosu nakazy v dané vékové skupiné osob a stéle tak je$té umoznit pofadani téchto akci.
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Pro uc€astniky akce je stanovena povinnost, Ze nesmi vykazovat klinické pfiznaky onemocnéni
covid-19. Provozovatel zafizeni, poskytovatel sluzby nebo organizator ma povinnost zajistit,
aby se dané akce nebo €innosti neucastnila osoba, ktera v pfipadé, Ze se ma ucastnit vice jak
20 osob, nedolozi spinéni podminek podle bodu 15. Povinnost spinéni téchto podminek
v pfipadé ucasti vice nez 20 osob je z divodu, Ze se vzrustajicim poctem osob ve skupiné
vzrusta riziko pfenosu nakazy. Navic je v takto omezené skupiné s nutnou evidenci U¢astniku
v pfipadé vyskytu onemocnéni umoznéno urychlené trasovani epidemiologicky vyznamnych
kontaktd a ztoho vyplyvajici v€asné nafizeni karantény pro tyto osoby. Zaroven je tim
umoznéno organizatorum poradat tyto ¢innosti i bez dokladani tzv. bezinfek&nosti, byt ve velmi
omezeném poctu osob.

Vyjimku z povinnosti splnéni podminek podle bodu 15 maji timto bodem regulované aktivity,
pokud se jich u€astni vyhradné zaci jedné Skoly nebo je dozorujici osoby nebo jde-li o
pravidelné aktivity v neménném kolektivu. V této souvislosti bylo zohlednéno, Ze se jedna o
homogenni skupiny déti, které jsou spolu v kontaktu i béhem vyu€ovani nebo jinych skolnich
aktivit. Pokud aktivity pofada jiny subjekt nez Skola, Ize téz akceptovat vyjimku z dokladovani
tzv. bezinfek&nosti s ohledem na skuteCnost, ze se opét jedna o stale stejné homogenni
kolektivy déti. Navic maji organizatofi téchto aktivit povinnost vést evidenci u€astnikl, ktera
vede k rychlému dohledani a trasovani vSech rizikovych kontaktl. Zaroven je tfeba uvést, ze
ve skutecnosti kolektivy v ramci volnoCasovych aktivit vétSinou nepfesahuji 30 osob a v realu
i tak pljde pfevazné o maly kolektiv osob.

V pfipadé vicedennich akci, pfi kterych jsou ucastnici zpravidla ve velmi uzkém a
dlouhodobém kontaktu, byla dale zohlednéna pfi nastaveni povinnosti pro osoby dolozit
doklad o dokonéeném ocCkovani nebo prodélaném onemocnéni event. negativni vysledek RT-
PCR testu realna moznost zvladnuti ulozenych povinnosti, a to jak rodi¢i, tak organizatory
akci. Z tohoto divodu bylo rozhodnuto, Ze ucastnici vicedennich akci pfedkladaji doklad o
negativhim testu, oCkovani nebo prodélani nemoci pouze prvni den akce. V pfipadé
poskytovani ubytovacich sluzeb v ramci vicedennich akci je prokazovani spinéni podminek
podle bodu 15 shodné s poskytovanim kratkodobych ubytovacich sluzeb (bod 6 pism. d)), {j.
k poskytnuti sluzby staci s frekvenci jedenkrat tydné pfedlozit doklad o provedeném oc¢kovani,
nebo prodélaném onemocnéni, nebo negativni vysledek RT-PCR testu.

K zamezeni dalSiho Sifeni onemocnéni covid-19 je v pfipadé oznameni pozitivniho vysledku
vySetfeni stanovena povinnost organizatora zajistit izolaci této pozitivni osoby od ostatnich
osob, bezodkladné kontaktovat organ ochrany vefejného zdravi (krajska hygienicka stanice)
pfislusny podle mista konani akce a predat mu timto mimofadnym opatfenim stanoveny
rozsah informace o ucastnicich dané akce, a dale zajistit, aby osoba s pozitivnim vysledkem
vySetfeni akci neprodlené opustila s ohledem na svUj vék sama nebo v doprovodu svého
zakonného zastupce.

Poskytovatel sluzby / organizator akce ma povinnost vést evidenci osob po dobu nezbytnou
pro provedeni epidemiologického Setfeni organem ochrany vefejného zdravi, a to v nezbytném
rozsahu. Aby evidence mohla slouzit pro uvedeny ucel, méla by obsahovat identifikaci
ucastnika (jméno, pfijmeni), jeho kontaktni udaje (nejlépe telefonni Cislo), informaci o Case
poskytnuti sluzby / konani akce (od kdy, do kdy) a informaci, ktery zaméstnanec poskytoval
sluzby (nebo osoba vedouci danou aktivitu). Tuto evidenci je poskytovatel / organizator
povinen uchovavat 30 dnli ode dne poskytnuti sluzby. V pfipadé vicedenni akce se tim rozumi
den jejiho skonceni. Evidence osob ma za cil usnadnit trasovani epidemiologicky vyznamnych
kontaktu v pfipadé vyskytu onemocnéni mezi ucastniky.
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K bodu 13

Regulace konani koncertu a jinych hudebnich, divadelnich, filmovych a jinych uméleckych
predstaveni véetné cirkusl a varieté, sportovnich utkani, zapast, zavodu apod., kongresu,
vzdélavacich akci a zkousek v prezen¢ni formé spociva predevsim v pozadavku na ucastniky
(divaci, navstévnici, posluchaci, zkoudené osoby), ktefi se mohou dané akce zu&astnit pouze
v pfipadé, ze nevykazuji klinické pfiznaky onemocnéni covid-19, a pokud jsou schopni dolozit
doklad oCkovani nebo prodélani nemoci, popf. ve vymezenych pfipadech i negativni vysledek
RT-PCR testu. Organizatorovi akce se pak stanovuje povinnost kontroly tohoto dokladu a
nesmi umoznit vstup osobam, které tuto podminku nesplfiuji.

Omezuje se maximalni pocet ucastnik(l na akci a to tak, ze v jeden ¢as nesmi byt pfitomno
vice nez 1 000 osob (divakul, navstévnikl, posluchacl, zkousenych). Jak je jiz vySe zminéno,
se vzrustajicim po¢tem osob na hromadné akci se zvySuje riziko pfenosu nakazy. PFi souc¢asné
stale vysoké virové nalozi v populaci, kterou doklada primérna pozitivita provedenych RT-
PCR testu z diagnostické indikace, pak vyrazné narusta riziko kontaktu s infekéni osobou,
které se samoziejmé dale zvySuje se vzrlstajicim pocétem pFitomnych osob. Proto bylo
mobilitu osob na téchto akcich, aby se tak dale sniZilo riziko pfenosu onemocnéni covid-19,
nebot na velké hromadné akce (koncerty, sportovni utkani) ¢asto pfijizdéji ucastnici z vice
kraji nebo i celé republiky, coz dale podporuje Sifeni onemocnéni.

Vyjimka z povinnosti usazeni v pfipadé praktického vzdélavani a zkousek je stanovena proto,
aby tyto aktivity mohly vibec probihat, protoZze splnéni podminky usazeni by u vétSiny
praktického vzdélavani nebo zkousek znamenalo jejich zruseni.

Povinnost dokladat spinéni podminek podle bodu 15 v pfipadé ucasti vice nez 20 osob je
z ddvodu, ze se vzrlstajicim poétem osob ve skupiné vzrlsta riziko pfenosu nakazy, ale
zaroven je tak organizatorim téchto akci umoznéno je poradat, byt pro velmi omezeny pocet
osob.

V pfipadé hromadnych akci je pak nutné zminit, Ze jde vétSinou o akce trvajici desitky minut
az par hodin, kde se v jeden Cas na jednom misté shromazduji osoby mnohdy z nékolika
regionll, potazmo z celé CR, které se vzajemné neznaji.

Dale je stanovena podminka minimalni vzdalenosti divaku od jevisté, sportovni plochy nebo
jiného mista uréeného pro vystupuijici, ktera musi byt nejméné 2 metry, a to z toho dlivodu, ze
ucinkujici pfi vlastni produkci nepouZzivaji ochrannych prostfedek dychacich cest a zaroven
tato produkce mlze byt spojena se zpévem nebo jinymi zvySenymi hlasovymi projevy (hlasita
mluva, kfik, zpév), které samy o sobé predstavuji narast rizika pfenosu onemocnéni, jak je jiz
uvedeno vyse.

Je stanovena vyjimka na vzdélavaci akce a zkousky (mimo vlastni kontinualni vzdélavani v
podobé napfiklad vyuky a pfednasek, které neni povazovano za ,vzdélavaci akci“), které jsou
soucasti vzdélavani podle Skolského nebo vysokoSkolského zakona, a to z dlvodu, ze v
souCasné dobé je vzdélavani na Skolach jiz podminéno zvlastni regulaci, a to pravidelnym
testovanim, a tyto akce a zkousky jsou jeho soucasti. Pravidla bodu 13 se vSak uplatni pro
akademické obrady (pokud se jich v jeden €as u€astni vice nez 20 osob, stejné jako u v3ech
ostatnich akci). Vyslovné uvedeni akademickych obfadl je dano tim, Ze tyto akce se svym
charakterem spiSe podobaji spoleCenskym akcim nez samotnému vzdélavani na vysoké
Skole. Potkavaji se zde nejen samotni studenti, ale také jejich rodinni pfislusnici a dalSi osoby.
Z tohoto dGivodu se nastavuji pro konani akademickych obradl stejna pravidla jako pro kulturni
akce.

Dale byla stanovena vyjimka z povinnosti spinéni podminek podle bodu 15 pro akce, kterych
se zucastni vyhradné Zaci nebo studenti jedné Skoly nebo je dozorujici osoby, nebo pokud
provozovatel zajisti oddéleni prostor tak, aby Zaci nebo studenti jedné Skoly pouzivali jiné
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prostory nez ostatni osoby ucastnici se této akce, a to z obdobného duvodu definovaného
v bodé 11.

K bodu 14

Omezuji se vefejné nebo soukromé akce, pfi nichz dochazi ke kumulaci osob na jednom misté,
jako jsou zejména spolkové, sportovni, kulturni jiné nez uvedené v bodu 13, taneéni, tradicni
a jim podobné akce a jina shromazdéni, slavnosti, pouté, prehlidky, ochutnavky a oslavy.
Vyjmenovanych akci se mohou zucastnit pouze osoby, které nevykazuji klinické pfiznaky
onemocnéni covid-19. V pfipadé, Ze ma byt v jeden okamzik pfitomno na akci vice nez 20
osob, mohou se ji u€astnit pouze osoby, které se mohou prokazat splnénim podminek podle
bodu 15, pfitom v8ak Ize pfipustit pfitomnost nejvyde 100 osob bez ohledu na to, zda se konaji
ve vnitfnich nebo vnéjsich prostorech. Toto vyznamné snizeni maximalniho poc¢tu ucastniku
na pfedmeétnych akcich ma predevsim za cil sniZit pfi sou€asné virové naloZi riziko pfenosu
nakazy a stale tak je$té umoznit poradani téchto akci.

Velikost skupiny je stanovena z toho dlivodu, Ze se vzrlstajicim poctem osob ve skupiné je
i snizena moznost dodrzovat bezpelné rozestupy a také vzrusta riziko prenosu nakazy.
Zaroven je smyslem tohoto vymezeni umoznit organizatorim téchto akci organizovat akce i
pro osoby bez uvedeného dokladu, byt jde o skupinu o velmi omezeném poctu osob.

V pfipadé, Ze je vstup na akci regulovan (typicky vstupenkou), ma osoba povinnost prokazat
splnéni podminek organizatorovi akce stejné jako v jinych pfipadech, kdy je vstup vazan na
splnéni téchto podminek, pfi€¢emz organizator ma stejné jako v ostatnich obdobnych pfipadech
povinnost toto prokazani vyZadovat a bez doloZeni osobu na akci nevpustit. Pokud vstup
regulovan neni, musi byt osoba pfipravena na misté prokazat splnéni podminek alespon
organu kontroly (organu ochrany verejného zdravi), obdobné jako je tomu u provozoven
stravovacich sluzeb.

Spinéni podminek podle bodu 15 se nevyzaduje, pokud se uvedenych akci v ramci vzdélavani
ucastni vyhradné Zaci nebo studenti jedné Skoly nebo je dozorujici osoby nebo pokud
provozovatel zajisti oddéleni prostor tak, aby zaci nebo studenti jedné Skoly pouzivali jiné
prostory nez ostatni osoby Ucastnici se téchto akci, a to z obdobného dlivodu, ktery je
definovan v bodé 11. Stejné tak je stanovena vyjimka pro tyto akce, pokud jde o pravidelné
probihajici aktivity v neménném kolektivu v pfipadé, pokud bude v poZzadovaném rozsahu
vedena evidence osob ucastnicich se této akce, a to z divodu, ze se jedna o homogenni
kolektiv osob. Povinnost vést evidenci U€astniku vede k rychlému dohledani a trasovani vSech
rizikovych kontaktu v pfipadé vyskytu nakazy v daném kolektivu.

DalSi vyjimka je stanovena pro svatby a prohlaSeni osob o vstupu do registrovaného
partnerstvi, jichz se muze ucastnit maximalné 30 osob bez nutnosti spinéni vySe uvedenych
podminek. Tato vyjimka je stanovena z divodu umoznéni konani téchto vyznamnych udalosti
v zivoté Clovéka i bez nutnosti pro u€astniky prokazat se dokladem o negativnim vysledku
testu, oCkovani nebo prodélani nemoci, a to za splnéni podminky velmi omezeného poctu
uCastnicich se osob, ktery zaru€uje v pfipadé potfeby vytrasovani vSech kontaktd, a kdy Ize
predpokladat, Ze pfi tomto malém poctu osob pujde vétSinou pouze o ¢leny rodiny, popf. osoby
velmi blizké. Obecna vyjimka z podminky prokazovani vySe uvedenych skuteCnosti je pak
stanovena pro konani pohfbu, a to z obdobnych divodd. V tomto pfipadé vSak v zasadé nelze
dopredu urcit poCet obfadu pfitomnych osob a jedna se o citlivou zivotni udalost, jejiz pofadani
je z hlediska ¢asu velmi vymezené. Pocet u€astnikll pohibu se tak neomezuje.

Specificka uprava je stanovena pro sportovni pfipravu amatérskych sportovcl organizovanou
sportovnimi svazy a jejich sportovni utkani, kdy se organizatorovi uklada povinnost vést
evidenci osob, které se dané sportovni aktivity ucastni, bez ohledu na pocet u€astnikd Ci
charakter (pravidelna / jednorazovd) akce, coZz usnadni epidemiologické Setfeni a vede
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k rychlému dohledani a trasovani rizikovych (epidemiologicky vyznamnych) kontaktd
v pfipadé vyskytu onemocnéni vtomto kolektivu, a tim v€asné podchyceni pfipadného
ohniska nakazy. Povinnost vést vzdy evidenci Uc€astniku je uloZzena z duvodu, Ze sportovni
aktivity jsou zpravidla provozovany bez ochrany dychacich cest a zaroven se zvySenymi
naroky na dychani, coz zvySuje riziko pfenosu nakazy, a proto je nutné v pfipadé vyskytu
onemocnéni v daném kolektivu rychle vytrasovat rizikové kontakty, ¢emuz tato evidence
jednoznaéné napomaha.

Ponechani nutnosti splnéni podminek podle bodu 15 v pfipadé ucasti vice nez 20 osob na
sportovnich utkanich a dalSich aktivitach, jichz se neuc€astni pouze ,staly” kolektiv (jeden tym),
je z dlvodu, Ze v ramci téchto aktivit jiz dochazi k setkavani riznych skupin osob, ¢asto i z
nékolika kraju a nelze tedy mluvit o homogenité daného kolektivu. Nicméné vzhledem k tomu,
ze tyto aktivity mivaji pravidelny raz (konaji se zpravidla nejméné jednou tydné) a lIze
predpokladat, Zze u ucCastnikl uvedenych akci tak bude dochazet k pravidelnému,
kazdotydennimu testovani, stanovila se zvlastni ,platnost® RT-PCR testu, kdy se ze
stanovenych 72 hodin prodlouzila na 7 dnu.

Specificka uprava pro organizovanou ¢innost péveckych sbort je stanovena z divodu, ze zpév
je z hlediska Sifeni a pfenosu onemocnéni covid-19 povazovan za jednu z nejrizikovéjSich
aktivit, pfi které navic nelze pouzit ochranny prostfedek dychacich cest, je proto nutné pro
¢innost péveckych sboru stanovit pfisnéjsi podminky, jakymi jsou skupina maximalné 50 osob
za dodrzeni rozestupl alesponn 1,5 metru mezi jednotlivymi osobami a dale nezbytna
podminka nepfitomnosti klinickych znamek onemocnéni covid-19 a povinnost prokazat se
negativnim vysledkem testu nebo doloZeni dokladu o o¢kovani nebo potvrzeni o prodélani
onemocnéni. Organizatorovi Cinnosti péveckych sboru je stanovena povinnost vést evidenci
osob pro potfeby pfipadného epidemiologické Setfeni. Tato evidence usnadni nasledné
trasovani rizikovych kontaktl v pfipadé vyskytu onemocnéni v ramci této €innosti.

K bodu 15

Vymezuje se okruh osob, kterym se na zakladé stavajicich védeckych poznatkll o ziskané
imunité a Sifeni onemocnéni covid-19 umozfiuje vstup do nékterych vnitinich a vnéjSich
prostord nebo uc€ast na hromadnych akcich nebo jinych &innostech v pfipadé, ze nemaiji
Zadné klinické pfiznaky onemocnéni covid-19, a bud chorobu jiz prodélaly, a pfedpoklada se,
Ze dle stavajicich mezinarodnich doporuéeni Evropského centra pro prevenci a kontrolu
nemoci a amerického Centra pro kontrolu a prevenci nemoci maji v dobé& do 180 dni od
zachytu onemocnéni dostateénou imunitu, ktera ve vétsiné pfipadd ochrani pfed reinfekci,
anebo od dokonéeného ockovani podle souhrnu udaju o pfipravku dané o¢kovaci latky ubéhlo
nejméné 14 dni. Alternativou pro osoby, které se z dlvodu zdravotni kontraindikace nemohou
oCkovat, a pro osoby do 18 let véku je pro u€ely umoznéni vstupu do nékterych vnitfnich a
vneéjsich prostoru dolozeni negativniho vysledku RT-PCR testu na pfitomnost viru SARS-CoV-
2, ktery neni starSi nez 72 hodin od odbéru biologického materialu. Divody pro uznavani
pouze tohoto typu testu jsou zminovany v textu vySe uvedeném.

Skute€nost, Ze se osoba nemlze podrobit ockovani proti onemocnéni covid-19 pro
kontraindikaci, se doklada zédznamem v Informaénim systému infek&nich nemoci (ISIN)
obsahujicim vyslovné uvedené informace o tom, Ze se osoba nemUze ze zdravotnich divod(
oCkovani proti onemocnéni covid-19 podrobit, nebo Iékafskym potvrzenim obsahujicim
vyslovné uvedeni informace o tom, Ze osoba se nemuze ze zdravotnich divodu ockovani proti
onemocnéni covid-19 podrobit a Ze tato skuteCnost je uvedena v Informaénim systému
infek€nich nemoci (ISIN). V praxi to znamena, Ze u osoby s kontraindikaci k o¢kovani se tato
kontraindikace zaznamenana oSetfujicim Iékafem (zejména vSeobecny |ékaF pro dospélé
nebo prakticky I€kaF pro déti a dorost) do systému ISIN propiSe do aplikace TeCka a osoba tak
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bude mit mozZnost se prokazat trvalou kontraindikaci, kterou do ISIN zadal jeji oSetfujici Iékaf.
Pokud osoba nema tzv. chytry telefon, provede lékar tisk dokazujici zaznam kontraindikace
v systému ISIN (tzv. printscreen stranky ISIN se zaznamem kontraindikace) nebo Iékar vyda
potvrzeni o tom, zZe kontraindikaci do ISIN zaznamenal.

Dale je umoznéno se prokazat negativnim vysledkem RT-PCR testu ne star§im nez 72 hodin
osobam tzv. rozo¢kovanym, tj. osobam, po aplikaci prvni davky v pfipadé dvoudavkového
schématu podle SPC, a u kterych jesté neuplynula maximalni doba dle SPC k aplikaci druhé
davky nebo osobam, u kterych od dokon&eného ockovani neuplynulo minimalné 14 dni a to
zduvodu, Ze na takové osoby nelze pohlizet jako na osoby pfed nakazou dostatecné
chranéné. [22,23] Zaroven je tak ale i zohlednéno, ze tyto osoby proces ockovani jiz zah3jily,
pri¢emz efektivni ochrana ockovani nastupuje jiz v fadu 10 — 14 dnl po aplikaci prvni davky,
coz je dolozeno i ristem protilatek proti spike proteinu, neni vSak dlouhodoba a je slabsi
zejména v pfipadé objevujicich se variant viru.[59] Av8ak jedinec, ktery zahajil vakcinaci, tim
proklamuje svlj zodpovédny postoj vici ochrané sebe sama i ochrané spolecnosti, coz
opravifiuje zvyhodnéni v planovaném systému omezeni, navic i zejména k vySe uvedenému
vzestupu protilatek 2 tydny po aplikaci 1. davky vakciny. Lze tedy predpokladat, ze jiz zacina
byt chranén &aste¢né i po 10.-14. dnu, navic pfestava byt efektivnim pfenaseem viru, nebot
jej neutralizuje protilatkami.

Mimofadnym opatfenim se dale definuje narodni certifikat o provedeném ockovani. Jedna se
o pisemné potvrzeni vydané alespon v anglickém jazyce opravnénym subjektem plsobicim v
Ceské republice, v jiném &lenském staté Evropské unie nebo teti zemi, jehoZ vzor je zvefejnén
v seznamu uznanych narodnich certifikatl na internetovych strankach Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky, které obsahuje Udaje o ogkované osobé&, podaném typu
vakciny, datu podani vakciny, identifikaci subjektu, ktery potvrzeni vydal, nebo certifikat o
oCkovani vydavany podle nafizeni Evropské unie o digitalnim certifikatu EU COVID. Vstup do
vybranych vnéjSich a vnitfnich prostorl se dale umoznuje osobé, ktera byla oCkovana proti
onemocnéni covid-19 a tuto skutecnost dolozi narodnim certifikatem o dokonéeném ockovani,
za ktery se povazuje pisemné potvrzeni vydané alespon v anglickém jazyce opravnénym
subjektem pusobicim v tfeti zemi ob&anovi Ceské republiky nebo ob&anovi Evropské unie s
vydanym potvrzenim k pfechodnému pobytu nebo povolenim k trvalému pobytu Ceskou
republikou, o tom, Ze oCkovani latkou schvalenou Evropskou Iékovou agenturou bylo plné
dokonceno, a jeho vzor je zvefejnén v seznamu uznanych narodnich certifikatd na
internetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (pisemné potvrzeni musi
obsahovat udaje o o¢kované osobé, podanému typu vakciny, datu podani vakciny, identifikaci
subjektu, ktery potvrzeni vydal a tyto udaje musi byt mozné ovéfit dalkovym pfistupem pfimo
z pisemného potvrzeni), a Zze od dokonceni ockovani uplynulo nejméné 14 dni.

Nize jsou uvedeny soucasné duvody ministerstva, pro€ nelze uznat pfitomost protilatek proti
viru SARS-CoV-2 jako doklad pro vstup do nékterych vnitfnich a vnéjsich prostori nebo ucast
na hromadnych akcich nebo jinych €innostech, kdy je vyzadovano dolozZeni tzv. beinfek&nosti.
Ministerstvo si je védomo judikatury Nejvy$Siho spravniho soudu, ktery rozsudkem ze dne
9. Cervence 2021, sp. zn. 6 Ao 21/2021 shledal v rozporu se zakonem ustanoveni ¢l. | bodu
18 ministného opatfeni MZ ze dne 14. kvétna 2021 ¢&. MZDR 14601/2021-12/MIN/KAN,
pfiCemz se vtomto rozsudku vyjadrfil k otdzce osob, které sice neprodélaly laboratorné
potvrzené onemocnéni covid-19 (nemély pozitivni vysledek RT-PCR testu na pfitomnost viru
SARS-CoV-2), nicméné vysetfenim u nich byla zjist€na pfitomnost protilatek proti viru SARS-
CoV-2. Stejné tak je nutno Fici, Ze ministerstvo nezpochybriuje imunitu proti onemocnéni covid-
19 vzniklou na zakladé prodélaného onemocnéni. Jde pouze o to, Ze v souc€asnosti rutinné
pouzivané laboratorni metody, které aspiruji na hodnoceni imunity proti nakaze covid-19,
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nejsou dostatecné standardizované. Tudiz je velmi diskutabilni, zda mohou byt pouzity jako
podklad pro rozhodovani, zda je jedinec tzv. bezinfekéni pouze na zakladé toho, ze mu byly
prokazany protilatky proti onemocnéni covid-19, ale neni dikaz o tom, Zze by v minulosti toto
onemocnéni prodélal.

Proto ministerstvo s ohledem na soucasny stav védeckého poznani ohledné onemocnéni
covid-19 zplisobeného virem SARS-CoV-2 i nadale zastava nazor, Ze samotnou skute¢nost
spocéivajici v pfitomnosti protilatek proti viru SARS-CoV-2 v krvi jakékoli osoby, aniz by u ni
bylo zaroven laboratorné potvrzeno prodélani onemocnéni covid-19, nelze postavit na roven
laboratorné potvrzenému prodélani tohoto onemocnéni. Ministerstvo vedou k tomuto zavéru
nasledujici divody:

Z hlediska sou¢asného stavu védeckého poznani o chovani viru SARS-CoV-2 a lidské imunity
po prodélani onemocnéni covid-19 zpusobeného timto virem je stale ve svété obecné
pfijimana skute¢nost, Ze po prodélani onemocnéni covid-19 Ize na fyzickou osobu po dobu
180 dnu od prvniho pozitivniho testu (RT-PCR testu nebo antigenniho testu (RAT)
potvrzeného konfirmacnim RT-PCT testem) pohliZet jako na imunni a tedy chranénou proti
tomuto onemocnéni. V pfipadech laboratorné potvrzeného onemocnéni covid-19 pak zcela
zietelné existuje vychozi bod, od néhoz Ize uvedenou 180denni Ihatu pocitat — timto vychozim
bodem je den prvniho pozitivniho testu. Po uplynuti 180denni lhiity se pak na danou osobu
opét pohlizi jako na osobu, ktera onemocnéni covid-19 neprodélala (samozfejmé za
pfedpokladu, ze v pfedmétné Ihuté neabsolvovala o¢kovani nebo neprodélala onemocnéni
znovu). Pfitom v8ak nehraje roli, zda doty&na osoba ma po prodélani tohoto onemocnéni v krvi
pfitomné protilatky (a v jaké mife) €i nikoli. Jde tedy o jakousi fikci bezinfek&nosti, ze které
ostatné vychazi i pro CR zavazné nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/953
(odstavec 7) ze dne 14. Cervna 2021, o ramci pro vydavani, ovéfovani a uznavani
interoperabilnich certifikatd o o¢kovani, o testu a o zotaveni v souvislosti s onemocnénim
covid-19 (digitalni certifikat EU COVID) za ucelem usnadnéni volného pohybu béhem
pandemie covid-19 (Clanek 3).

Je tfeba také poznamenat, Ze z hlediska mezinarodni definice [60] je diagndéza onemocnéni
covid-19 definitivni pouze v pfipadé prikazu pritomnosti viru SARS-CoV-2 prostfednictvim
PCR testu nebo jeho antigenu pomoci antigenniho testu (RAT) (definice pfipadu onemocnéni
covid-19). Tedy pouha pozitivita protilatek proti viru SARS-CoV-2 z krve pacienta, nedokazuje
z hlediska definice nemoci, Ze se jedna o stav po onemocnéni covid-19.

V pfFipadech osob, které sice maji v krvi ur€ité mnozstvi protilatek proti viru SARS-CoV-2, popf.
prokazanou jejich pouhou pfitomnost, a tedy onemocnéni covid-19 zfejmé prodélaly
bezpfiznakové nebo nebyly testovany (neni pfitom podstatné, pro€ test nepodstoupily), je viak
situace jina. V prvé fadé zde chybi shora zminény vychozi bod, od kterého je mozné pocitat
zminénou 180denni |hatu. Uvedené v praxi znamena, Ze v dobé absolvovani vysetfeni na
pfitomnost protilatek nelze zjistit, kdy presné fyzicka osoba onemocnéni covid-19 ve
skute€nosti prodélala a zda je tedy na poc&atku, uprostied &i tésné pred uplynutim zminéné
180denni Ihdty. Soucasny stav védeckého poznani totiz neumozZniuje toto datum zpétné
stanovit, a to zejména s ohledem na to, Ze stejné jako je pribé&éh onemocnéni covid-19
u kazdého jiny, je jiné i mnozstvi protilatek, které se v reakci na prodélani tohoto onemocnéni
u rliznych osob vytvofi, a jina je i doba, po kterou protilatky proti viru SARS-CoV-2 v krvi
pfetrvavaji. Jinymi slovy plati, Ze u nékoho muize mit prodélani onemocnéni covid-19
za nasledek velké mnozstvi protilatek v krvi i po velmi dlouhou dobu, u jiného muze dojit
k tomu, Ze mnozstvi protilatek po prodélaném onemocnéni bude malé a ty rychle vymizi.
Mozné jsou vSak i kombinace uvedenych moznosti, tedy velké mnozstvi protilatek po kratkou
dobu, & malé mnozstvi protilatek po dlouhou dobu. S ohledem na sou€asny stav védeckého
poznani plati, ze samotny prlbéh onemocnéni pfitom nehraje roli, kdyz i osoby s tézkym
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pribéhem mohou mit po prodélani onemocnéni malé mnozstvi protilatek a osoby s lehkym Ci
bezpfiznakovym pribéhem mohou mit velké mnozstvi protilatek. Pokud jde o dobu, po kterou
protilatky pretrvavaji v krvi, ani ta neni na prab&éhu onemocnéni zavisla, a u kazdého jedince
je jina a klesa jinou rychlosti — u nékoho pomalu, u nékoho naopak velmi rychle. Velmi
podstatnou skutecnosti pak je, Ze dosud nikde ve svété nebyla odbornymi kruhy €i uznavanymi
autoritami (napf. WHO, CDC, ECDC apod.) stanovena tzv. protektivni (ochranna) hladina
protilatek, tedy hladina, jejiz dosaZeni znamena, Ze danou osobu Ize povazovat za chranénou
proti (re)infekci virem SARS-CoV-2. S ohledem na vySe uvedené tak 1) neni mozné urcit, zda
je test na pfitomnost protilatek proti viru SARS-CoV-2 v posuzovanou dobu jesté validni, tedy
zda mnozstvi protilatek v krvi dané osoby bude stejné vysoké jako v dobé testu, vyrazné nizsi
Ci dokonce zadné, neboli, jak dlouho budou protilatky v krvi pfetrvavat, a 2) zda je testem
prokdzané mnozstvi protilatek dostatecné efektivni k ochrané dané fyzické osoby vici
(re)infekci virem SARS-CoV-2. Samotnym vySetfenim protilatek bez znalosti vychoziho bodu
onemocnéni, kterym je pozitivni vysledek RT-PCR nebo antigenniho testu (RAT), nelze tedy
stanovit i pfi pravdépodobnosti, Ze nemocny mohl onemocnéni covid-19 prodélat, jak dlouho
bude jesté pravdépodobné chranén.

Z imunologické hlediska je tfeba zminit, Ze je znaCnym zjednodusenim soucasny pohled na
protilatky proti koronaviru ve smyslu ano/ne. Imunita proti infekci zpisobené virem SARS-CoV-
2 je zaloZzena na kombinaci bunécné imunity a protilatek. Je znamo, Ze imunitni odpovéd neni
zamérena proti celym antigeniim, ale proti vazebnym mistlim, tzv. epitoplm, kterych jsou na
povrchu viru stovky. Infekce koronaviru SARS-CoV-2 iniciuje humoralni imunitni odpovéd,
ktera vytvafi protilatky proti specifickym virovym antigeniim, jako je nukleokapsidovy (N)
protein nebo protein spike (S).[61] S protein maji na povrchu v3echny koronaviry a nékteré
epitopy SARS-CoV-2 jsou sdilené i s témi béznymi koronaviry (napf. s OC43). Jesté
v dobé pfed vznikem pandemie covid-19 napf. z let 2017-18 vyjde s velkou pravdépodobnosti
urcité procento sér pozitivnich na SARS-Cov-2 testem zaméfenym na N protein nebo testem
detekujicim S protein. Zda se, ze protilatky proti b€znym koronavirGm maji ur€itou omezenou
protektivni aktivitu i proti onemocnéni covid-19, ale rozhodné ne dlouhodobou a &ast téchto
osob se s virem SARS-Cov-2 viibec nemusela setkat. Pokud ma tedy osoba pozitivni vysledek
testu na protildtku SARS-CoV-2, je mozné, Ze nedavno nebo v minulosti prodélala
onemocnéni covid-19. Existuje vS8ak moznost, Ze pozitivni vysledek je nespravny, tedy faleSné
pozitivni, a to z davodu, Ze testy na protilatky mohou detekovat jiné koronaviry nez SARS-
CoV-2, napfiklad ty, které zpUsobuji bézné nachlazeni.[62]

Mnozstvi protilatek se méni v ase kvantitativné i kvalitativné, pouzivaji se rizné testy proti
rdznym antigentm u jedincu, ktefi maji kazdy rizné nastavenou imunitu geneticky ¢i kontakty
s infek&nimi agens a dalSimi faktory. Je zfejmé, Ze imunologové ve svété narazi na podobné
problémy, a to je také divodem, Ze zatim nejsou k dispozici jasné guidelines svétové
uznavanych autorit (napf. WHO, ECDC, CDC), které by stanovily jednoznacny postup v dané
VE&ci.

Imunitni ochrana proti koronaviru u vétSiny jedincu pretrvava 6 mésicu [63]. Sérologické testy
se zaméfuji na specifické protilatky indukované SARS-CoV-2. Vysledky vSak poskytuji pouze
CasteCny obrazek imunitni odpoveédi proti viru, protoze reakce zprostfedkované T-burfikami
nejsou brany v Uvahu. Indukce pamétovych T a B-bunék specifickych pro SARS-CoV-2 je
dudlezita pro dlouhodobou ochranu a hraje v ni zasadni roli, ale rutinné tento typ imunity nelze
vySetfovat. Pamétoveé T-bunky mohou byt pfitomné, i kdyz neni méfitelné mnozstvi protilatek
v séru. To dale komplikuje posouzeni pfitomnosti a trvani imunity na zakladé prikazu pouhé
detekce protilatek.
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Pozitivni vysledek testu na pfitomnost protilatek maze byt dikazem minulé (véetné nedavné)
infekce, aniz by poskytl jakékoliv udaje o dobé infekce, a nemuze vyloucit ani sou¢asnou
probihajici infekci. Proto neni absolutnim dikazem, Ze osoba neni infek&ni a/nebo je chranéna
pfed novou infekci a nemuze virus dale pfenaset. | kdyz testy na pfitomnost protilatek poskytuji
urcité diikazy o imunitni odpovédi, neni znamo, zda mnozstvi protilatek poskytuje dostatec¢nou
ochranu nebo jak dlouho bude takova ochrana trvat. Je tedy mozné, ze brzy po pozitivnim
testu na pfitomnost protilatek se protilatky stanou nezjistitelnymi. Serologické testy detekujici
protilatky nemohou uréit pfesnou dobu infekce, pokud neni znama, tj. pokud neni k dispozici
pozitivni vysledek RT-PCR nebo antigenniho testu (RAT). Testy protilatek tedy nemohou
nahradit RT-PCR nebo antigenni testy, protoze podstata detekovaného parametru se lisi
(protilatka vs. pfima detekce genomu viru nebo viroveho proteinu).

Navic jsou v laboratorni praxi k dispozici rlizné testy k detekci protilatek a srovnani jejich
vysledkl je velmi obtizné kvuli této jejich rdznorodosti a z chybéjici standardizace. Testy
protilatek, které se v souc¢asné dobé pouzivaji v ¢lenskych statech, nejsou harmonizovany /
standardizovany a jejich vysledky tak nejsou srovnatelné.

V této souvislosti ECDC konstatuje, Zze osoby s certifikaty vydanymi na zakladé pozitivni
sérologie mohou byt mylné ujisténi, Ze mohou uvolnit své chovani, které je dllezité pro
omezeni rizika nakazy a jejiho pfenosu, jako je dodrzovani rozestupu, pouzivani ochranného
prostfedku dychacich cest a myti a dezinfekce rukou. Jak bylo zminéno vySe, zatimco pozitivni
sérologicky vysledek muze naznacovat pfedchozi infekci, nemusi v8ak zarugit ochranu pred
reinfekci nebo infekci zplisobenou noveé se objevujici variantou.[64]

Ve vSech shora uvedenych skute€nosti spatfuje ministerstvo diivody, pro které nelze potvrzeni
o absolvovani testu na pfitomnost protilatek postavit na roven laboratorné potvrzenému
prodélani onemocnéni covid-19 (ve 180 denni Ih(té po prodélani), absolvovanému ockovani,
nebo negativnimu vysledku antigenniho (RAT) €i RT-PCR testu. Ministerstvo vSak zdUrazriuje,
Ze tento zaveér necini na zakladé jakychkoli snah o diskriminacni zachazeni s osobami, které
onemocnéni covid-19 prodélaly, avSak nemaiji o tom laboratorni potvrzeni, nybrz z divodu
vefejného zajmu na ochrané vefejného zdravi, protoze, jak bylo uvedeno vyse, neni zfejmé
(ani stanovitelné), zda vibec a pfipadné po jakou dobu jsou tyto osoby v rozhodném ase proti
(re)infekci virem SARS-Cov-2 chranény.

Vyzkum imunity proti infekci zplisobené virem SARS-CoV-2 nadale pokracuje, ale stale jesté
neposkytl dostatek dukazl k tomu, aby se v krvi nasel jednoduchy a spolehlivy parametr
uréujici uroven imunity proti této infekci, od kterého by bylo mozno odvinout protiepidemicka
opatfeni u daného jedince a stupen jeho ochrany. V soucasné dobé vychazi praktické
doporuceni pro implementaci a interpretaci serologického vysetfeni protilatek [65], které odrazi
stav poznani v oblasti vySetfovani protilatek proti onemocnéni covid-19. Toto doporuceni fika,
Ze indikace vySetfeni protilatek proti tomuto onemocnéni jsou pouze tyto: diferencialni
diagnostika onemocnéni covid-19, popf. stav po onemocnéni z indikace lékafe, vySetfeni
darcu rekonvalescentni plasmy a seroprevalencni studie, tedy epidemiologické studie a
vyzkum zejména pro potieby stanoveni u€innosti vakcin. Neni doporu¢eno pouZzivat protilatky
pro hodnoceni individualni imunity vySetfovaného a pro rozhodnuti o vakcinaci. Medicinské
indikace vysSetfeni protilatek jsou tedy vyznamné omezené a vysledek by nemél slouzit
k uréeni stupné imunity jedince proti onemocnéni covid-19, ani k predikci, jak dlouho bude
chranén, popf. k naCasovani k naasovani ockovani.

1. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/covid-data/investigations-
discovery/hospitalization-death-by-age.html

2. Pocet hlasenych pripadd omikronu v Evropé uz zhruba &tyfnasobné prekonal Jihoafrickou
republiku, SZU (szu.cz)
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