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

Praha 7. ervna 2021
C. j-- MZDR 14597/2021-3/MIN/KAN

MZDRX01GDBAD

MIMORADNE OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni ufad pfislusny podle § 80 odst. 1 pism. g) zakona
€. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjSich predpisl, a § 2 odst. 1 zakona ¢. 94/2021 Sb., o mimoFadnych opatfenich
pfi epidemii onemocnéni COVID-19 a o zméné nékterych souvisejicich zakond, narizuje
postupem podle § 69 odst. 1 pism. i) a odst. 2 zakona €. 258/2000 Sb. a podle § 2 odst. 2
pism. h) zakona &. 94/2021 Sb. k ochrané obyvatelstva pfed dalSim rozSifenim onemocnéni
COVID-19 zplUsobené novym koronavirem SARS-CoV-2 toto mimofadné opatreni:

S ucinnosti ode dne 8. ¢ervna 2021 od 00:00 hod. do odvolani tohoto mimofadného opatfeni
se:

1. omezuji u vSech poskytovatell zdravotnich sluzeb navstévy pacientl v zdravotnickych
zarizenich tak, Ze navstévu lze pfipustit pouze za podminky, Ze osoba navstévujici
pacienta prokaze, Ze splnuje nasledujici podminky:

a) osoba absolvovala nejdéle pfed 7 dny RT-PCR vySetfeni na pfitomnost viru
SARS-CoV-2 s negativnim vysledkem, nebo
b) osoba absolvovala nejdéle pfed 72 hodinami POC test na pfitomnost antigenu viru
SARS-CoV-2 s negativnim vysledkem, nebo
c) osoba byla oCkovana proti onemocnéni covid-19 a dolozi narodnim certifikatem
o provedeném ockovani, ktere je pisemnym potvrzenim vydanym alespon v anglickém
jazyce opravnénym subjektem plsobicim v Ceské republice, v jiném &lenském staté
Evropské unie nebo ve staté, ktery je uveden ve Sdéleni Ministerstva zdravotnictvi
jako zemé nebo jeji €ast s nizkym rizikem nakazy onemocnéni covid-19, jehoz vzor je
zvefejnén v seznamu uznanych narodnich certifikatd na internetovych strankach
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, které obsahuje (idaje o o&kované osobé,
podanému typu vakciny, datu podani vakciny, identifikaci subjektu, ktery potvrzeni
vydal, ze u ockovani uplynulo:
i) od aplikace prvni davky oCkovaci latky v pfipadé dvoudavkového schématu podle
SPC nejméné 22 dni, ale ne vice nez 90 dni, pokud nebyla aplikovana druha davka,
ii) od aplikace prvni davky ockovaci latky v pfipadé dvoudavkového schématu podle
SPC nejméné 22 dni, ale ne vice nez 9 mésicu, pokud byla aplikovana druha davka,
nebo
iil) od aplikace davky ockovaci latky v pfipadé jednodavkového schématu podle SPC
nejméné 14 dni, ale ne vice nez 9 mésicu, nebo
d) osoba prodélala laboratorné potvrzené onemocnéni covid-19, uplynula u ni doba
izolace podle platného mimofadného opatfeni Ministerstva zdravotnictvi a od prvniho
pozitivniho POC antigenniho testu na pfitomnost antigenu viru SARS-CoV-2 nebo
RT-PCR testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2 neuplynulo vice nez 180 dni, nebo



€) osoba na misté podstoupi preventivni antigenni test na stanoveni pfitomnosti antigenu
viru SARS-CoV-2, ktery je uren pro sebetestovani nebo povoleny Ministerstvem
zdravotnictvi k pouziti laickou osobou, s negativnim vysledkem, nebo

f) osoba absolvovala v ramci povinného testovani zaméstnancl stanoveného jinym
mimofadnym opatfenim Ministerstva zdravotnictvi nejdéle pfed 72 hodinami test
na stanoveni pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2, ktery je uren pro sebetestovani
nebo povoleny Ministerstvem zdravotnictvi k pouziti laickou osobou a byl osobé
poskytnut jejim zaméstnavatelem, s negativnim vysledkem; tato skutecnost
se doklada potvrzenim od zaméstnavatele nebo ¢estnym prohlasenim, nebo

g) osoba ve Skole nebo Skolském zafizeni absolvovala podle jiného mimofadného
opatfeni Ministerstva zdravotnictvi nejdéle pfed 72 hodinami test na stanoveni
pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2, ktery je urCen pro sebetestovani nebo
povoleny Ministerstvem zdravotnictvi k pouZiti laickou osobou, s negativnim
vysledkem, tato skuteCnost se doklada c&estnym prohlaSenim, resp. cestnym
prohlasenim zakonného zastupce osoby nebo potvrzenim Skoly,

osoba navstévujici pacienta, ktera spini nékterou z uvedenych podminek, mize vykonat

navstévu za podminky, Zze po dobu navstévy pouziva ochranny prostfedek dychacich cest

(nos, usta), kterym je respirator nebo obdobny prostfedek (vzdy bez vydechového ventilu)

napliiujici minimalné vSechny technické podminky a pozadavky (pro vyrobek), vCetné

filtracni ucinnosti alespon 94 % dle pfislusnych norem (napf. FFP2, KN 95) [s vyjimkou

déti do dvou let véku, které nemusi mit ochranny prostfedek dychacich cest, a s vyjimkou

déti od dvou do patnacti let véku, pokud maji jiny ochranny prostfedek dychacich cest

(nos, usta), ktery brani Sifeni kapének], a pfi dodrzeni dalSich rezimovych opatfeni

poskytovatele,

. zakazuje u vSech poskytovatell zdravotnich sluzeb pfitomnost tfeti osoby pfi porodu

ve zdravotnickém zafizeni v pfipadé€, Ze nejsou splnény tyto podminky:

— porod bude probihat v samostatném porodnim pokoji nebo boxu s vlastnim socialnim
zarizenim,

— bude zamezen kontakt tfeti osoby s ostatnimi rodiCkami,

— tfeti osoba se podrobi stejnym pravidlim jako osoba navstévujici pacienta podle bodu
1,

omezuji u vSech poskytovatell socialnich sluzeb v zafizeni domovu pro seniory a domovt
se zvladtnim rezimem a v8em odlehCovacim socialnim sluzbam v pobytové formé
(podle § 44, 49 a 50 zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach) navstévy uzivatell
tak, Ze navstévu Ize pfipustit pouze za podminky, Ze osoba navstévujici uZivatele prokaze,
Ze spliuje nasledujici podminky:
a) osoba absolvovala nejdéle pfed 7 dny RT-PCR vySetfeni na pfitomnost viru
SARS-CoV-2 s negativnim vysledkem, nebo
b) osoba absolvovala nejdéle pfed 72 hodinami POC test na pfitomnost antigenu viru
SARS-CoV-2 s negativnim vysledkem, nebo
c) osoba byla oCkovana proti onemocnéni covid-19 a dolozi narodnim certifikatem
o provedeném ockovani, které je pisemnym potvrzenim vydanym alespori v anglickém
jazyce opravnénym subjektem plsobicim v Ceské republice, v jiném &lenském staté
Evropské unie nebo ve staté, ktery je uveden ve Sdéleni Ministerstva zdravotnictvi
jako zemé nebo jeji Cast s nizkym rizikem nakazy onemocnéni covid-19, jehoZ vzor je
zvefejnén v seznamu uznanych narodnich certifikatd na internetovych strankach
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, které obsahuje Udaje o ockované osobé,
podanému typu vakciny, datu podani vakciny, identifikaci subjektu, ktery potvrzeni
vydal, Ze u o¢kovani uplynulo:
i) od aplikace prvni davky ockovaci latky v pfipadé dvoudavkového schématu podle
SPC nejméné 22 dni, ale ne vice nez 90 dni, pokud nebyla aplikovana druha davka,
ii) od aplikace prvni davky oCkovaci latky v pfipadé dvoudavkového schématu podle
SPC nejméné 22 dni, ale ne vice nez 9 mésicu, pokud byla aplikovana druha davka,
nebo
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i) od aplikace davky ockovaci latky v pfipadé jednodavkového schématu podle SPC
nejméné 14 dni, ale ne vice nez 9 mésicl, nebo

d) osoba prodélala laboratorné potvrzené onemocnéni covid-19, uplynula u ni doba
izolace podle platného mimoradného opatfeni Ministerstva zdravotnictvi a od prvniho
pozitivniho POC antigenniho testu na pfitomnost antigenu viru SARS-CoV-2 nebo
RT-PCR testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2 neuplynulo vice nez 180 dni, nebo

€) osoba na misté podstoupi preventivni antigenni test na stanoveni pfitomnosti antigenu
viru SARS-CoV-2, ktery je ur€en pro sebetestovani nebo povoleny Ministerstvem
zdravotnictvi k pouZiti laickou osobou, s negativnim vysledkem, nebo

f) osoba absolvovala v ramci povinného testovani zaméstnanci stanoveného jinym
mimorfadnym opatfenim Ministerstva zdravotnictvi nejdéle prfed 72 hodinami test
na stanoveni pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2, ktery je ur€en pro sebetestovani
nebo povoleny Ministerstvem zdravotnictvi k pouZiti laickou osobou a byl osobé
poskytnut jejim zaméstnavatelem, s negativnim vysledkem; tato skutecnost
se doklada potvrzenim od zaméstnavatele nebo cestnym prohlasenim, nebo

g) osoba ve 8kole nebo Skolském zafizeni absolvovala podle jiného mimofadného
opatfeni Ministerstva zdravotnictvi nejdéle pfed 72 hodinami test na stanoveni
pritomnosti antigenu viru SARS-CoV-2, ktery je uren pro sebetestovani nebo
povoleny Ministerstvem zdravotnictvi k pouZiti laickou osobou, s negativnim
vysledkem, tato skuteCnost se doklada cestnym prohlasenim, resp. Cestnym
prohlasenim zakonného zastupce osoby nebo potvrzenim skoly.

osoba navstévujici uzivatele, ktera spini nékterou z uvedenych podminek, mize vykonat

navstévu za podminky, Ze po dobu navstévy pouziva ochranny prostiedek dychacich cest

(nos, usta), kterym je respirator nebo obdobny prostfedek (vzdy bez vydechového ventilu)

napliiujici minimalné vSechny technické podminky a pozadavky (pro vyrobek), vCetné

filtracni ucinnosti alespor 94 % dle pfisludnych norem (napf. FFP2, KN 95) [s vyjimkou

déti do dvou let véku, které nemusi mit ochranny prostfedek dychacich cest, a s vyjimkou

déti od dvou do patnacti let véku, pokud maiji jiny ochranny prostfedek dychacich cest

(nos, usta), ktery brani Sifeni kapének], a pfi dodrzeni dalSich rezimovych opatfeni

poskytovatele; v pfipadé navstév uzivateld v terminalnim stadiu nevylécitelného

onemochéni Ize navstévu pfipustit za podminky, Ze osoba navstévujici uZivatele dodrzuje

rezimova opatieni poskytovatele.

Toto mimofadné opatieni nabyva platnosti dnem jeho vydani.

S ucinnosti ode dne 8. Cervna 2021 od 00:00 hod. se rusi mimofadné opatfeni Ministerstva
zdravotnictvi ze dne 11. kvétna 2021, €. j. MZDR 14597/2021-2/MIN/KAN.

Oduvodnéni:

Mimofadné opatfeni je spoleéné s dalSimi platnymi mimoradnymi opatfenimi zaméfeno tak,
aby byla zajisténa Siroka Skala specifickych a efektivnich protiepidemickych opatfeni
zohlednujici princip pfedbé&zné 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 pfenosu nakazy, a to napriklad z ddvodu blizSiho a delSiho kontaktu mezi
jednotlivymi osobami ve vnitfnich prostorech nebo v mistech kde dochazi k vy$si kumulaci
osob na jednom misté v jeden Cas.

Zakladnim cilem mimofradného opatfeni a jim nastavenych podminek je stanoveni podminek
vedoucich k pFeruseni komunitniho pfenosu onemocnéni covid-19 a tim celkovému


veronika.himlova
Zvýraznění

veronika.himlova
Zvýraznění


v v

pFenosu a umoznit tak postupné a fizené znovu zapojeni jednotlivych segmentt lidské €innosti
do ekonomiky. Toho Ize dosahnout zejména jednotnym Fizenim protiepidemickych opatreni,
tj. mimo jiné omezenim mobility a shromazdovani vétsiho mnozstvi osob na jednom misté
v jeden Cas, coz v kone¢ném dlsledku vede ke snizeni poctu potencialné rizikovych kontakt(
a celkové miry rizika pfenosu onemocnéni. DalSimi u€innymi mechanismy fizeni epidemie je
napf. i stanoveni podminek pro provozovani epidemiologicky zavaznych c¢innosti,
a to stanovenim podminek pro preventivni testovani, pouzivani ochrannych prostfedku
dychacich cest a pro zvySenou frekvenci pouzivani dezinfekénich pfipravkd s virucidni
ucinnosti na obalované viry.

Zakladnim pfedpokladem prevence Sifeni infekénich nemoci, jejichz pavodci jsou pfenaseni
kontaminovanymi kapénkami (aerosolem), je zamezeni zvySené koncentrace osob na jednom
misté v jeden Cas a minimalizovat tak rizikové kontakty na nezbytn& nutnou miru pfipadné
nastaveni takovych opatieni, které v pfipadé vySSi koncentrace osob na jednom misté
minimalizuji riziko pfenosu na minimum (rozestupy, rousky — kulturni a sportovni akce,
hromadna doprava, obchodni centra)

V pfipadé, ze by nebyla realizovana zadna mimofadna opatfeni a nebyly stanoveny pfislusné
podminky pro provozovani vyjmenovanych Ccinnosti a sluZzeb, nelze s prihlédnutim
k dosavadnim zku$enostem z vyvoje epidemie v Ceské republice a v fadé dal$ich zemi svéta
vyloucit, Ze by doslo v pfipadé vzniku novych vyznamnych ohnisek nakazy k vyraznému
zhorSeni epidemiologické situace spojenym s vysokym poétem novych pfipadd onemocnéni
covid-19, pfiCemz je vysoce pravdépodobné, Zze by vzhledem ke stale pomérné vysokému
poctu osob vnimavych k nakaze ve zranitelné skupiné, doSlo k opétovnému vyraznému
navyseni poCtu jak celkovych hospitalizaci, tak i hospitalizaci s potfebou intenzivni péce,
v€etné pfipojeni na umélou plicni ventilaci, coz by v kone¢ném dusledku mohlo vést
k vyCerpani kapacit intenzivni péCe a vyraznému omezeni celkové nemocniéni péce.
Vzhledem k zavaznosti pribéhu u zranitelnych osob (seniofi, imunokompromitované osoby)
by onemocnéni mohlo mit u vysokého poctu fatalni prabéh.

Obdobna opatteni, jaka byla a jsou aktualné ptijata v Ceské republice, byla a jsou realizovana
i v fadé dalSich statl nejen v ramci Evropské unie, ale také i ve svéteé.

Vzhledem k tomu, Ze pfes pfetrvavajici komunitni pfenos onemocnéni covid-19 dochazi
vlivem pfijatych protiepidemickych opatfeni dochazi k postupnému zpomalovani nardstu
poctu novych pfipadl a k postupnému a celkovému snizeni zatéze zdravotnického systému,
pfinasi toto mimoradné opatfeni zmirnéni plvodné stanovenych restrikci k zajisténi
protiepidemickych opatfeni v rozsahu, ktery je v kontextu pfedbézné opatrnosti v souasné
dobé mozny.

Obezfetnost pfi postupném uvolfovani a v ramci nastaveni téchto protiepidemickych opatfeni
také souvisi se Sifenim novych variant viru SARS-CoV-2 (viz nize).

Z celkového pohledu na soucasny vyvoj epidemiologické situace ve vyskytu onemocnéni
covid-19 na uzemi CR nejsou patrné vykyvy ani rizikové indikace ukazujici na negativni vliv
postupného a fizeného rozvolnéni €innosti v poslednich tydnech, jelikoz stale pozorujeme
klesajici trend, a to ve vSech sledovanych epidemiologickych parametrech. Z tohoto divodu
bylo mozné v hodnoceném obdobi pfistoupit k dalSimu uvolnéni jednotlivych ¢innosti
v oblastech Skolstvi, sluzeb a maloobchodu, a to za pfesné definovanych podminek a pfi
dodrzeni zavaznych protiepidemickych opatieni, ktera jsou nezbytna k tomu aby nedoslo ke
vzniku vyznamnych ohnisek nakazy, ktera by méla nasledné negativni dopad na sou€asny
pfiznivy vyvoj epidemiologické situace, ktera se sice jevi jako stabilizovana, ale vzhledem
k vy8Sim poctim pfipadd, jenz stale v nékterych krajich signalizuji pfitomnost komunitniho
Sifeni, je nutno postupovat s notnou mirou opatrnosti a obezfetnosti, a to i s ohledem na
monitorovana ohniska nakazy, v nichZz byly prokazany pfipady, u kterych byly prokazany
sekvenaci nové ,rizikové“ varianty viru SARS-CoV2 a u dalSich je jejich prokazani vysoce
pravdépodobné.



A je tak stale vysoce dUlezité a nezbytné, aby epidemie byla brzdéna co nejvice a pokracoval
souCasny pozitivni trend celkového poklesu pfipadd, zejména u skupiny vnimavych osob
k nakaze ze skupiny vulnerabilni populace (seniofi, imunokompromitované osoby)
i v nasledném obdobi a nedoslo ke vzniku vyznamnéjSiho ohniska nakazy, které by mélo
potencial se dale rozsifit do komunity a nasledné do populace, coz by mohlo vést k celkovému
zhorSeni epidemiologické situace a nutnosti pfijmout nova opatfeni k zamezeni rozSifeni
onemocnéni covid-19.

Z vySe uvedenych duvodu je tak nutné postupovat ve fazi rozvolnéni a uvolnéni ¢innosti velmi
obezfetné a uvazlivé a vyhodnocovat dopady v pravidelnych intervalech, tak aby byla
pfipadna vznikajici ohniska podchycena v co nejkratSim ¢ase a bylo mozno nastavit takova
protiepidemicka opatfeni, které by zabranily naslednému nekontrolovatelnému Sifeni
onemocnéni v komunité a v populaci a nedoslo tak k vyraznému zhor3eni epidemiologické
situace, a to i s ohledem na bliZici se letni turistickou sezénu kdy vzhledem k pfedpokladu
vyS$Siho objemu cestovani do zahranici a ze zahrani€i (turisticka sezéna), a tim i zvySené
mobility osob v obou smérech, tj. ze zahranici a do zahranici, existuje vysSi pravdépodobnost
a vy$8i mira rizika pfipadného nezadouciho zavlegeni nové ,rizikové“ varianty na uzemi CR
s potencialem dalSiho Sifeni. Z tohoto davodu je vysoce dUlezity i monitoring vyvoje a vyskytu
onemocnéni covid-19 v zahranici, zejména pak novych ,rizikovych® variant a s tim souvisejici
v€asné nastaveni opatfeni k zamezeni importu onemocnéni, jenz by se mohlo nasledné
rozSifit a vést ke zhorSeni epidemiologické situace, jako tomu bylo napfiklad v pfipadé
rozSifeni varianty SARS-CoV-2 B.1.1.7 (tzv. britska varianta — nové nazyvana jako varianta
Alfa) na pfelomu roku 2020/2021, jez se postupné S§ifila napfi¢ kontinentem a byla hlavni
pri¢inou nové viny a exponencialniho Sifeni onemocnéni covid-19 ve vétSiné statl svéta
a aktualné stale pfedstavuje dominantni variantu v Evropé.

Obezietnost pfi postupném uvolfiovani a v ramci nastaveni téchto protiepidemickych opatfeni
souvisi i nadale nejen s pokracujicim Sifenim varianty Alfa, ktera se $ifi v populaci pfiblizné
040 az 70 % rychleji, ale také i v souvislosti s potvrzenym vyskytem varianty B.1.617
(tzv. indicka varianta neboli dle nového nazvoslovi varianta Delta), v nékolik krajich CR.
Tato varianta je také aktualné pfi¢inou zhorsujici se epidemiologické situace ve Velké Britanii
a také je dle védeckych poznatkl poslednich u ni potvrzeno, Ze vyrazné snizuje ucinnost
dostupnych vakcin z tohoto divodu je nutno stale pfistupovat v ramci principu predbézné
opatrnosti v ramci rozvolfiovani, zejména rizikovych ¢innosti, u kterych je vy$Si mira rizika
a pravdépodobnosti pfenosu nakazy bez nastavenych opatfeni velmi obezfetné a s rozvahou.

Posouzeni pfiméfenosti a ucinnosti epidemickych opatfeni vyZzaduje pfiméfeny pojmovy
aparat, zahrnujici alespori koncepty reprodukéniho €isla a dynamiky epidemie v jednoduchém
SEIR modelu, se kterym dale pracujeme. Jednotliva ploSna opatfeni maiji rlzny efekt na
omezeni Sifeni nakazy. Zjednodu$ené je tento efekt vyjadfitelny jako redukce reprodukéniho
Cisla R. Ruzna opatfeni také pfinaseji rizné naklady a Skody. Bézné vyuzivanymi méritky
ceny v ochrané vefejného zdravi a demografii jsou napfiklad léta ztraceného Zivota,
v hodnoceni hospodarskych ztrat HDP, a cenou opatfeni je i omezeni prav obcanu.
Racionalnim cilem sady pfijatych protiepidemickych opatfeni u onemocnéni covid-19 musi byt
redukce reprodukéniho Cisla R pod 1. Lze si v principu pfedstavit i jiné cile, napfiklad rychlé
promofeni populace, ale pak by bylo nutné uvazovat celkovou cenu takového cile, kdy by
rychle prochazejici epidemie znamenala i vice nez 100 tisic zemrelych, a i vice nez 1 milion
ztracenych let zivota. Takovy postup by byl zcela v rozporu s pravy na ochranu zdravi a Zivota
a s poslanim organu ochrany verejného zdravi. Pfi hodnoceni ucinku protiepidemickych
opatfeni je nutné zvazit dynamiku epidemie. Pfiméfenost opatfeni nelze hodnotit izolované v
jednom Casovém okamziku, ale podle vysledného uCinku za delSi ¢asové obdobi. Snizeni
reprodukéniho Cisla R hloubéji pod 1 vede k rychlejSimu poklesu poctu pfipad(, a ¢asto proto
i zdanlivé kratkodobé pfisné feSeni problému 3Setii v delSim &asovém horizontu prava
a svobody Iépe nez omezeni sice o néco mirngjsi, ale platné dlouhou dobu. Zvlast je potieba
se vyvarovat jednoduchych srovnani poctu nakazenych nebo zemfelych v néjakém &ase
s intenzitou protiepidemickych opatfeni. Exponencidlni charakter Sifeni epidemie znamena,
Ze zadny stav s reprodukénim Cislem nad 1 neni dlouhodobé udrzitelny. Pfi posuzovani
vhodnosti a pfiméfenosti protiepidemickych opatfeni je vZdy nutné jedno opatfeni hodnotit



v kontextu celé sady opatfeni. Je nemozné posoudit kazdé opatieni izolované, a naopak je
nutné zohlednit moznosti celkoveého vyvoje epidemie a ceny opatieni za del§i Casové obdobi.
Pokud by opatfeni byla zavedena od levnéjSich k draz§im, pfinos toho, které zmens$i R napf.
z 1,0 na 0,8 neni trivialné srovnatelny s tim, které zmensilo R z 2,0 na 1,6, nebot v prvnim
pfipadé je vysledkem splnéni nutné podminky pro zvladnuti epidemie. | nakladna a omezujici
opatfeni proto mohou byt za urcitych okolnosti zcela pfiméfena, protoZe epidemii pomohou
zastavit, pfipadné zastavit rychle.

NejprostSim, ale presto validnim zpUsobem, jak uvazovat nad vhodnosti, ucinnosti
a pfiméfenosti opatfeni, je uvaZovat efekt opatfeni jako redukci reprodukéniho Cisla R,
v aditivni nebo multiplikativni formé, a porovnavat efekt opatfeni s tim, jaké Skody zpusobuiji,
pfipadné jak moc zasahuji do rliznych prav a svobod. Odhady korelaci redukce R rdznymi
opatfenimi jsou pfedmétem vyzkumu v oblasti epidemického modelovani. Existujici odhady
Zhodnoceni $kod je vzdy otazkou odhadu, ale i projevem politické vile. V odborné literature
existuji napfiklad odhady nékterych ekonomickych $kod, ze zjevnych divodu vSak neexistuji
odhady veskerych Skod a omezeni na vSech pravech vSech ob€anl. Pfimérenost opatfeni je
v maximalnim zjednoduseni podilem zmenseni R a ceny opatfeni (kde cenou je v Sirokém
smyslu minéno i omezeni prav a svobod). V idealnim pfipadé by organ ochrany vefejného
zdravi sefadil opatfeni podle efektivity, naplanoval zplsob zastaveni epidemie, a vybral vzdy
efektivnéjsi. Pfimérenost opatfeni je tfeba hodnotit v kontextu situace, ve které jsou zavadéna,
a celé sady dalSich opatfeni.

Pfestoze pozitivni vyvoj dava prostor pro urcité zmény opatfeni, tento prostor je omezeny.
Z hodnoceni situace plyne, ze pfi zméné opatfeni by byl velmi nezadouci vzriist reprodukéniho
Cisla R uz pfiblizné o 0,2, vedouci bud k vyraznému zpomaleni Ustupu epidemie, nebo
stagnaci, vedouci k nutnosti udrzovat jina nakladna opatfeni delSi dobu. Faktory snizujici R
jsou tyto: probihajici vakcinace, rostouci pocCet uzdravenych, dobrovolné zmény chovani, do
jisté miry asi sezénni vlivy, testovani a izolace. Faktory zvysSujici R jsou pozvolny pokles
protektivniho chovani a spontanni nartst poctu kontaktd.

Nové se nastavuji opatfeni a podminky pro umoznéni navstév pacientd ve vSech
zdravotnickych zafizenich. Protiepidemicka opatfeni reflektuji sou¢asnou epidemiologickou
situaci ve vyskytu onemocné&ni COVID-19 na Uzemi CR, ktera je i ptes aktualni pozitivni trend
vyvoje epidemie, charakterizovany kontinualnim poklesem vSech sledovanych ukazateld,
ti. hodnot sedmidenni incidence, pozitivity testd, poltu pfipadd ve vékové kategorii 65+
a poCtu hospitalizaci, a to jak celkovych, tak na jednotkach intenzivni péce, i nadale
nepfizniva, jelikoz denni pocty pfipadl se stale pohybuji v pracovnich dnech v jednotkach tisic
a epidemie stale vykazuje znaky komunitniho Sifeni.

Uvedené nastavené podminky pro navstévy jsou dulezité v ramci ochrany zranitelnych skupin
obyvatel (seniofi, imunokompromitované osoby), u kterych je vySSi pravdépodobnost téz8iho
pribéhu onemocnéni COVID-19, nez u zdravého jedince. Z tohoto dlvodu a v souvislosti
s vyS8Sim poctem osob vnimavych k nakaze v téchto zafizenich je nutné nastavit takova
preventivni opatfeni, jejichz cilem je zabranéni zavle€eni infekce do zdravotnickych zafizeni
a zarizeni poskytovatell socidlnich sluzeb a minimalizace rizika pfenosu nakazy jak
na zaméstnance, tak na pacienty zdravotnickych zafizeni a klienty zafizeni poskytovatelu
socialnich sluzeb. Jedna se zejména o prikaz ,bezinfekénosti“ navstévujicich osob a dale
povinnost pouzivani ochranného prostiedku dychacich cest (nos, usta) vySSi uc€innosti
po celou dobu navstévy.
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