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MZDRX01JAZLU

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 predpisU, a § 2 odst. 1 zakona €. 94/2021 Sb., o mimoradnych opatfenich
pfi epidemii onemocnéni COVID-19 a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonu, nafizuje podle
§ 69 odst. 1 pism. i) a § 69 odst. 2 zakona &. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisu,
a podle § 2 odst. 2 pism. e) a m) zakona €. 94/2021 Sb. k ochrané obyvatelstva pfed dalSim
rozSifenim onemocnéni covid-19 zpusobeného novym koronavirem SARS-CoV-2 toto
mimoradné opatieni:

1. Zjisti-li feditel 8kolského zafizeni pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy nebo Feditel
Skolského zafizeni pro preventivné vychovnou péci (dale jen ,Skolské zafizeni®), ze je
ohrozeno fadné zajisténi provozu Skolského zafizeni pro miru nepfitomnosti zaméstnancu
na pracovisti zejména z duvodu nemoci, izolace nebo karantény a jejiho pfedpokladu
pro nejblizSi obdobi vzhledem k aktualni epidemické situaci (zejména pocCtu nové
diagnostikovanych pfipadd onemocnéni covid-19), a nemuze-li zajistit fadné poskytovani
péce, nafizuje se mu podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona & 258/2000 Sb., ve znéni
pozdéjSich predpisu, informovat o této skutecnosti mistné pfisluSnou krajskou hygienickou
stanici (dale jen ,KHS“) a navrhnout, aby v pfipadé jeho zaméstnance, ktery mél
epidemiologicky vyznamny kontakt s osobou s potvrzenym onemocnénim covid-19 (dale
jen ,rizikovy kontakt®), ale nema klinické pfiznaky onemocnéni covid-19 a jeho vykon prace
na pracovisti je nezbytny pro fadné zajisténi poskytovani péce, nafidila karanténni
opatfeni, kterymi neni tomuto zaméstnanci zakazano vykonavat praci na pracovisti.

2. Nafizuje-li KHS karanténni opatfeni podle bodu 1 zaméstnanci, ktery mél rizikovy kontakt,
soucCasné vystavi tomuto zaméstnanci zadanku na provedeni vySetfeni metodou RT-PCR
na stanoveni pfitomnosti viru SARS-CoV-2 podle bodu 3 pism. c) v Informaénim systému
infek€nich nemoci (ISIN), v modulu elektronické Zadanky.

3. Jestlize KHS nafidi zaméstnanci, o némz byla Feditelem Skolského zafizeni oznamena
skute€nost podle bodu 1, karanténni opatfeni, které umoZzniuje vykon prace zaméstnance
na pracovisti, pak se takovému zaméstnanci podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona €. 258/2000
Sb., ve znéni pozdéjsich pfedpisl, nafizuje dodrzovat tato pravidla:

a) zameéstnanec po dobu 10 kalendarnich dnt ode dne posledniho rizikového kontaktu:
i) pracuje s respiratorem tfidy FFP2 nebo jinym obdobnym ochrannym prostfedkem
dychacich cest (vzdy bez vydechového ventilu) naplfiiujicim minimalné vSechny
technické podminky a poZadavky (pro vyrobek), v€etné filtracni u€innosti alespon



94 % podle pfislusnych norem s tim, Ze pouziva jeden respirator maximalné
po dobu 4 hodin,

ii) vyuziva na odpoc€inek a stravovani ve Skolském zafizeni mistnost bez pfitomnosti
jiné osoby,

iii) neucCastni se pracovnich porad a obdobnych pracovnich setkani, vefejnych
ani soukromych hromadnych akci,

zaméstnanec po dobu 5 kalendarnich dnt ode dne posledniho rizikového kontaktu:

i) omezi pohyb ve Skolském zafizeni na nezbytné nutnou miru a pracuje v takovém
rezimu prace, aby se minimalizoval kontakt s ostatnimi zaméstnanci a jinymi
osobami, soufasné omezi kontakt is dalS$imi osobami mimo pracovisté
na nezbytné minimum,

ii) prubézné sleduje svlj zdravotni stav se zaméfenim na mozné klinické pFiznaky
onemocnéni covid-19; v pfipadé vyskytu klinickych pfiznakd onemocnéni covid-19
se mu podle § 69 odst. 1 pism. i) zakona €. 258/2000 Sb., ve znéni pozdé&jSich
predpisu, nafizuje bez prodleni prerusit vykon prace, oznamit tuto skutecnost
zaméstnavateli, opustit misto pracovisté a telefonicky kontaktovat poskytovatele
zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi, popfipadé praktické
Iékarstvi pro déti a dorost, k ur€eni dalSiho postupu,

zameéstnanec, ktery mél rizikovy kontakt, kazdy pracovni den po dobu 5 kalendarnich

dnd od posledniho rizikového kontaktu podstoupi rychly antigenni test (RAT)

na stanoveni pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 a nejdfive za 5 kalendafnich dni
od rizikového kontaktu podstoupi vySetfeni metodou RT-PCR na stanoveni pfitomnosti
viru SARS-CoV-2 na zakladé Zzadanky vystavené KHS, ktera nafidila karanténni
opatfeni, v Informacnim systému infekEnich nemoci (ISIN), v modulu elektronické
zadanky; provedeni rychlého antigenniho testu (RAT) na stanoveni pfitomnosti
antigenu viru SARS-CoV-2 se podle § 2 odst. 2 pism. m) zakona &. 94/2021 Sb.
nafizuje zajistit zaméstnavateli zplsobem podle jiného mlmoradneho opatfeni

Ministerstva zdravotnictvi k testovani zaméstnancu; v pfipadé negativniho vysledku

vySetfeni metodou RT-PCR neni zaméstnanec nadale povinen dodrzovat omezeni

uvedena v pismenech a) a b).

4. Rediteli Skolského zafizeni, ktery postupuje podle bodu 1, se podle § 69 odst. 1 pism. i)
zadkona €. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisl, nafizuje zajistit dotCenym
zaméstnancum podminky pro dodrzovani pravidel uvedenych v bodu 3.

VSem feditelim Skolskych zafizeni se podle § 2 odst. 2 pism. e) zadkona €. 94/2021 Sb.
nafizuje, aby omezili konani porad, seminafi a dalSich podobnych setkani vicero osob
na pracovisti nebo i jinde z pracovnich dlvodl tak, aby se konaly pouze nezbytné akce
v nejmensim mozném poctu ucastnika.

Toto mimofadné opatfeni nabyva ucinnosti dnem 3. Unora 2022.

Oduvodnéni:

Zhodnoceni aktualni epidemické situace

Ve svém pravidelném tydennim epidemiologickém hodnoceni trendu vyvoje epidemické
situace vzemich Evropské unie a Evropského hospodaiského prostoru (dale jen ,EU/EHP®)



hodnoti Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (dale jen ,ECDC") situaci na konci
3. tydne (tyden koncici v nedéli 23. ledna 2022) jako nepfiznivou. Sou€asny vyvoj a trend je
charakterizovan celkovym vysokym poctem nové diagnostikovanych pfipadu s velmi vyraznym
narlstem poctu pfipadl onemocnéni covid-19 v poslednich &tyfech tydnech, a to v navaznosti
na Sifeni varianty omikron, ktera se jiz stala dominantni variantou. Sou€asna vina zpusobena
variantou omikron zasahuje nejvice mladsi vékové kategorie, kde jsou pocty pfipadl nejvyssi,
avSak je pozorovan i postupny narust novych pripadu ve vysSich vékovych kategoriich (65+).
7denni klouzavy prumér nové diagnostikovanych pfipadl (denni primér vypocteny jako
priimérna hodnota z hodnot zaznamenanych v poslednich 7 po sobé jdoucich dnech) v zemich
EU pfesahuje hodnotu 1,2 miliénu pfipadu stim, ze vétSina pfipada na zemé jako Francie
(denni pramér vice nez 300 tisic), Némecko (> 150 tisic), Italie (> 140 tisic) a Spanélsko (> 90
tisic). Zda se véak, ze ve Francii, Italii a Spanélsku vina zptisobena variantou omikronu viru
SARS-CoV-2 dosahla jiz svého vrcholu a nedochazi k dalSimu nartstu poctu novych pfipad,
nybrz postupnému poklesu. Naopak v Némecku dochazi k vyraznému narustu v poslednich
nékolika dnech a nékolikrat byla jiz pfekroena hranice 150 tisic novych pfipadud covid-19 za
den.

Nepfiznivy vyvoj a stim souvisejici vysoky pocet nové diagnostikovanych pfipadd je
pozorovan i v dal§ich sousednich zemich. V Rakousku se hodnoty v poslednich dvou tydnech
(18.1. — 31.1.) pohybuji vrozmezi mezi 25 az 40 tisici pfipady, a pokracuje tak dale trend
narustu poCtu pfipadd, ktery je pozorovan od zacatku tohoto roku. Mezi nejvice postizené
oblasti Rakouska s nejvySsi incidenci patfi i nadale spolkové zemé Salzbursko, Tyrolsko,
Vorarlbersko a také Viden, kde shodné prekracuje 7denni incidence hodnotu 2 500 pFipad(
na 100 tisic obyvatel. Vyrazné&jsi narlst (> 30 tisic pfipadud) je v poslednich tydnech pozorovan
i v Polsku a k vyraznéjSimu nardstu dochazi také na Slovensku, kde za poslednich 7 dni bylo
kumulativné diagnostikovano témér 100 tisic novych pfipadd onemocnéni covid-19.

Aktualni trend a vyvoj epidemické situace v Ceské republice odpovida vyvoji pozorovanému
v ostatnich zemich EU.

Soucasna situace je charakterizovana pokracujicim narastem poctu nové diagnostikovanych
pfipadd. Ve srovnani s pfedchozim obdobim se jiz nejedna o tak strmy narUst, narlst
v mezitydennim srovnani se pohybuje v desitkach procent.

Priimérné denni pocty ve vSednich dne prekracuji v poslednich 14 dnech hodnotu 25 tisic
nové diagnostikovanych pfipadd, narGsta rovnéz i pocCet suspektnich reinfekci,
tj. opakovanych onemocnéni po prodélaném onemocnéni covid-19 v minulosti. Za poslednich
14 dni bylo hlaseno témér 70 tisic suspektnich reinfekci. Tento vyvoj je ovlivnén Sifenim
varianty omikron, jejiz podil dle hodnoceni Statniho zdravotniho ustavu publikovaného
v tiskové zpravé ze dne 31.ledna 2022 presahuje u pozitivnich vzork(i plosné v Ceské
republice 95 %[1], a ktera je charakterizovana ve srovnani s variantou delta vy3Si
transmisibilitou a také tim, Ze dokaze snaze prolamovat i tzv. postinfekéni imunitu, tj. imunitu
ziskanou po prodélaném onemocnéni.

Dominance varianty omikron se tak velmi zfeteln& projevuje zejména vpocCtu nové
diagnostikovanych pfipadl. Aktualni denni pfirdstky se pohybuji vabsolutné nejvyssSich
hodnotach celého pribéhu epidemie onemocnéni covid-19 a prekracuiji tak i nejvy$si hodnoty
pozorované v listopadu loriského roku, kdy vrcholila vina epidemie zpUsobena variantou delta.
Denni prumér vypocteny z hodnot poslednich 7 dni se pohybuje okolo 35 000 pfipadt denné,
ztoho zhruba 5 az 6 % pfipada na rizikovou skupinu 65+ (vabsolutnich €islech 1 800
pfipadd/7denni pramér k 31. 1. 2022). Pocty pfipadd vtéto rizikové skupiné postupné a



vyraznéji narUstaji, ale stale se jedna o hodnoty vyznamné nizSi nez u mladych vékovych
kategorii. Z hlediska zavaznosti dopadud na hospitalizace se vSak jedna o velmi vysokou
prevalenci, zejména s ohledem na stale nezanedbatelny podil neoCkovanych osob v této
vékové skupiné, tj. osob ohroZenych zavaznym pribéhem nemoci. Tydenni pocet novych
pfipadd na 100 tisic obyvatel v této vékoveé kohorté je 587 pfipadu za 7 dni, coz je stale zhruba
4nasobné niz8i hodnota nez celopopulacni, kde v pfepoctu na 100 tisic obyvatel se aktualné
7denni incidence pohybuje okolo hodnoty 2 400 na 100 tisic obyvatel (31. 1. 2022) a témér
10nasobné nizSi nez ve vékovych kategoriich 12 — 15 let a 16 az 19 let, kde v obou téchto
kategoriich je pfekro&ena hranice 5000 pfipadl v pfepoctu na 100 tisic obyvatel za 7 dni.

V téchto dvou vékovych skupinach déti a mladistvych spole&né s vékovou skupinou 6 az 11 let
a skupinou 20 - 29 let registrujeme dlouhodobé vysoké hodnoty vyrazné nad populaénim
priimérem. Tento jev vyznamného poctu novych pfipadu ve vékové skupiné 16 az 29 let neni
neobvykly a odpovida obvyklému vékovému rozlozeni pfipadl i v ostatnich zemich, a to
primarné z dlivodu, ze se jedna o nejvice socialné aktivni skupinu osob, s vysokym mnozstvi
spolecenskych aktivit a na to navazanych kontaktu. Jedna se rovnéz o nej¢astéjsi konzumenty
sluzeb s vy$§im pocétem ucastnikd (hromadné akce, tanec¢ni kluby apod.).

Pokracujici vysoka zatéz ve skupiné déti ve véku 6 az 15 let, kde jsou aktualni hodnoty
s vysokou pravdépodobnosti ovlivnény i probihajicim testovanim ve Skolach a Skolnich
kolektivech, souvisi s nedostateénou proockovanosti této ¢asti populace. Narust poctu novych
pfipadl pozorujeme i ve skupiné dospélych ve véku 30 az 49 let, kde jsou souCasné hodnoty
také nad populacnim primérem, a i zde mizeme narust pficist s vysokou pravdépodobnosti
zavedeni pravidelného preventivniho testovani vzaméstnani. Niz8i hodnoty tak, jak jiz bylo
prezentovano, pozorujeme ve vySSich vékovych kohortach, kde v3ak také dochazi
k postupnému narastu poc¢tu novych pripadd. Tato vySSi prevalence poctu pfipadu u této
vékové skupiny svyS8Si pravdépodobnosti zavaznéjSiho pribé&hu onemocnéni je stale
vyznamnym rizikovym aspektem sou€asného stavu.

Z regionalniho pohledu nepozorujeme vyznamné rozdilny vyvoj a trend epidemie mezi
jednotlivymi kraji. VétSina kraju se v hodnotach 7denni incidence pohybuje mezi 2 000 az 2 400
pfipady na 100 tisic obyvatel, kromé& StfedoCeského kraje a hlavniho mésta Prahy, kde
aktualni 7denni incidence v pfipadé Stfedoceského kraje dosahuje hodnoty 2 600 pfipadu na
100 tisic obyvatel a v pfipadé Prahy hodnoty vy$si nez 2 800 pfipadd na 100 tisic obyvatel,
coz v pifepoctu na pocet pfipadd znamena zhruba 5 300 denné nové hlasenych pfipadl jak
v kraji StfredoCeském, tak i v hlavnim mésté Praha, kde vSak zda se epidemie dosahla svého
souc€asného vrcholu a pocty novych pfipadu jiz pomalu stagnuji. Tyto dva regiony vSak stale
tvofi vice nez 30 % denné& nové diagnostikovanych pfipadil v CR. V souvislosti s hlavnim
méstem Praha registrujeme jako uz nékolikrat v minulosti pozorovany jev, a to narlst poctu
propojenosti téchto dvou okresu s Prahou, ktera zpUsobuje vyznamny pohyb osob mezi témito
regiony.

Vyznamny narlst v poslednim tydnu je pozorovan v Moravskoslezském kraji a na Vysoc€ing,
tedy dvou krajich, kde se del§i dobu drzely hodnoty novych pfipadd na nizSich incidencnich
poctech ve srovnani s ostatnimi kraji.

skupiné 65+, avSak i tato niz8i hodnota incidence ve srovnani spopulaénim pramérem
predstavuje riziko, jelikoz se jedna o trvajici vysokou a v posledni dobé i rychle narustajici
prevalenci nakaz ve skupiné osob, ktera je rizikova z hlediska zavaznosti pribéhu onemocnéni



s naslednym dopadem na zdravotni systém a poskytovani zdravotni péce. Vysoky pocet
novych pfipadu v této kohorté, ktery se denné v priméru pohybuje okolo 1 800 novych pfipadd,
pfedstavuje i nadale vysoce rizikovy potenciadl vpoc¢tu novych hospitalizaci, vcetné
hospitalizaci na oddéleni jednotek intenzivni péce (dale jen ,JIP*). Osobysonemocnénim
covid-19 v této vékové kategorie totiz nejCastéji vyzaduji hospitalizaci, v€etné té na JIP, nebot’
u 25 az 30 % téchto osob vzhledem k Cetnym pfidruzenym chronickym onemocnénim hrozi
riziko zavazného prabéhu onemocnéni, coz ma nasledné vyznamny dopad na kapacity
standardni lGzkové a intenzivni péce a s tim souvisejici poskytovani elektivni péce, ktera musi
byt v pfipadé omezeni kapacit redukovana nebo zcela zastavena. Tato omezeni maji pak
nasledné negativni dopad na zdravotni stav osob, u kterych musi byt zruSeny planované
vykony a zakroky.

Aktualné se celkové pocty hospitalizovanych osob pohybuji mezi hodnotami 2 000 — 2 500
pacientl. Zatéz nemocnic rizikové neroste, v nékterych krajich se ale zastavil pokles zatéze a
skupiné potencialné zranitelnych osob (osoby vyssiho véku, osoby s chronickymi onemocnéni,
osoby imunitné oslabené). | pfes tento nizsi poc¢et se jedna o stale vysokou zatéz pro Ié¢ebnou
péci, zejména pak sohledem na ocCekavany dalSi narlst poctu nové diagnostikovanych
pfipadu v rizikové skupiné v souvislosti se zrychlujicim se Sifenim varianty omikron, a to i pfes
to, Ze u varianty omikron se predklada nizSi dopad na hospitalizace nez u varianty delta, coz
ukazuji i aktualni data z Velké Britanie (Report 50 — Hospitalisation risk for Omicron cases in
England | Faculty of Medicine | Imperial College London), Danska nebo Rakouska. Dilezitym
faktorem sou€asného stavu a vyvoje nemocnicni zatéze je stav kapacit intenzivni péce, nyni
uz pozorujeme i pocatek narustu poctu pacientl vyzadujicich intenzivni péci, coz je trend
souvisejici pravé s narustem poctu nakaz v zranitelné a seniorni populaci. Tato populace
zaCala byt vyznamnéji zatizena a jeji zatéz denné narusta, a tak Sifeni nakazy v této
subpopulaci bude jisté pokracovat i v dalSich dnech.

Zatéz JIP dlouhodobé kolisa mezi 250 - 300 aktualné na téchto oddélenich IéCenymi pacienty.
Narust poCtu pacientl na intenzivni péci neni zatim vyznamny zejména v disledku vysoké
prooc¢kovanosti zranitelné populace. Vakcinace, a zejména posilovaci davka, ma velmi
vyznamny ochranny efekt proti téZkému pribéhu nakazy. Aktualné je na JIP hospitalizovano
okolo 280 pacientt (31. 1. 2022), z toho polovina na UPV+ECMO, avsak stejné jako v pfipadé
celkovych hospitalizaci, se jedna stale o vyznamny pocet, zejména v pfipadé zhorSeni celkové
situace a pruniku nakazy do skupiny vysoce rizikovych osob. Primérny vék aktualné nové
k hospitalizaci pfijimanych pacientl je 66 let, na JIP pak 65 let. Vice nez 70 % pacientl
hospitalizovanych na JIP je pak ze skupiny neo¢kovanych osob.

Soucasnému vyvoji hospitalizaci, zejména hospitalizaci protézky prubéh onemocnéni
covid-19, pomaha ochranny efekt vakcinace, zejména pak ockovani posilovaci davkou. Tento
fakt vystihuji i denné publikovana data UZIS, které jsou zvefejfiovana na webovych strankach
MZ (Datové tiskové zpravy ke covid-19 — Ministerstvo zdravotnictvi (mzcr.cz)).
U neockovanych osob s rizikovymi faktory a vyS$Sim vékem (65+) je pravdépodobnost
hospitalizace pfiblizné stejna jako v pfedchozim obdobi (cca do 7 az 10 dnl od pozitivity je
riziko hospitalizace 34%) a nasledné cca 20% z hospitalizovanych, tedy asi 7% z pozitivnich
osob této kategorie, vyzaduji péci na JIP. DokonCené oCkovani bez posilovaci davky snizuje
pravdépodobnost hospitalizace u rizikovych skupin obyvatel do 7 az 10 dnl na cca 17 %, péci
na JIP zde vyzaduji cca 3,5 % z pozitivnich osob. Vysoka proockovanost zranitelné a seniorni
populace velmi efektivné brani tézkému prabéhu nakazy. A naopak neockovani a rizikové
predisponovani lidé maji riziko komplikaci vedoucich k hospitalizaci stale vysoke.



https://www.imperial.ac.uk/mrc-global-infectious-disease-analysis/covid-19/report-50-Severity-Omicron/
https://www.imperial.ac.uk/mrc-global-infectious-disease-analysis/covid-19/report-50-Severity-Omicron/
https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum/datove-tiskove-zpravy-ke-covid-19/

Dal§im parametrem je relativni pozitivita indikovanych testu, ktera je i nadale vysoka. Aktualni
hodnota 7denniho praméru pro celou CR je pfes 40 % pro testy z diagnostické a klinické
indikace a 20 % pro testy z epidemiologické indikace. Obé tyto hodnoty tak i nadale vyznamné
prekracuji doporu¢enou hodnotu, ktera je obecné pfijimana jako ,bezpeéna“ (4 — 5 %) a ukazuji
na velmi vysokou virovou naloz v populaci a vyznamny potencial pro dal$i §ifeni onemocnéni,
v€etné zasahu do zranitelné skupiny obyvatel, jelikoz pravdépodobnost setkani s pozitivni
osobou je vyrazné vyssi, a to zejména pak v mistech s vy$Si kumulaci osob na jednom misté
v jeden Cas.

VySe uvedené hodnoty sledovanych indikatort a soucasny trend a vyvoj Sifeni onemocnéni
covid-19 fadi CR dle metodiky WHO pro kategorizaci miry pfenosu do nejvyssiho stupné, a to
do 4. stupné pro komunitni pfenos nakazy, ktery je charakterizovan velmi vysokou incidenci
novych pfipadd za 14 dni, a které jsou rozprostfeny po celém Uzemi. Dokladem pro trvajici
komunitni $ifeni onemocnéni covid-19 na uzemi CR jsou nejen hodnoty 7denni incidence na
urovni okresni, kdy okolo 50 okresl pfesahuje hodnotu 2 000 pfipadd na 100 tisic obyvatel.
Tento stupen je z hlediska miry rizika Sifeni charakterizovan jako velmi rizikovy pro obecnou
populaci.

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

Pro dalSi vyvoj a pribéh epidemie je vysoce dulezité o¢kovani u rizikovych skupin i naockovani
tieti (posilovaci) davkou, ktera znamena posileni imunity proti onemocnéni covid-19 a tim i
snizeni rizika nakazy a symptomatického prabéhu, a predevSim pak tézkého prabéhu
onemocnéni nebo umrti v pfipadé nakazy. ProoCkovanost populace, zejména pak vysSich
vékovych skupin, je nezbytna z dlvodu ochranného efektu ockovani pfed zavaznym
pribéhem onemocnéni, ktery je vice pravdépodobny u starSich osob s chronickymi
onemocnénimi nebo u osob s oslabenou imunitou. Jako vysoce nezbytné se ukazuje zejména
u téchto osob proockovani tzv. posilovaci davkou, coz ukazuji nejen ¢etné publikované studie,
ale i data z CR, kdy ochrana zejména proti vaznému priib&hu a nasledné hospitalizaci je vy3si
nez 90 %.

K datu 31. 1. 2022 bylo o¢kovano alespon jednou davkou vice nez 6,9 miliont obyvatel,
dokoncené ockovani ma témér 6,8 milionu osob, coz predstavuje 63 % celkové populace s tim,
Ze vice nez 3,7 milionim osob pak byla podana posilovaci tfeti davka, coz je tfetina populace.
V kohorté obyvatel starSich 16 let véku, ma dokoncené ockovani 74 % osob. Z hlediska rizika
zavazného pribéhu nemoci v nejohrozenéjsi skupiné, tj. u osob starSich 80 let, je kompletné
naockovano 90 % osob, posilovaci davku ma v této skupiné aplikovano vice nez 300 tisic osob,
coz predstavuje 72 % této populacni skupiny, avSak v této skupiné zUstava stale pomérné
vysoky pocet osob, které neabsolvovaly ani jednu davku ockovani, coz pfedstavuje vyznamné
riziko pro zatéz zdravotnického systému v pfipadé prianiku nakazy covid-19 do této vysoce
rizikové skupiny. Ve vékoveé skupiné 60+ je pak stale okolo 200 tisic osob, které neabsolvovaly
ocCkovani, a to ani jednou davkou.

Zakladnim a kliCovym aspektem pro dalSi vyvoj epidemie je prooCkovanost populace véetné
podani tfeti, tzv. posilovaci davky. Sou€asna proockovanost v zakladnim schématu, tj. bez
posilovaci davky je stale nedostatecna, v populaci stale zUstava témér 25 % osob dospélé
populace, jenz neabsolvovalo ani jednu davku ocCkovani, tj. nejsou primarné chranéni pred
zavaznym prubéhem onemocnéni. Stale je tedy v populaci velky poCet osob primarné


https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/country-overviews

nechranénych, z nichz je nemaly podil t&ch, které jsou v pfipadé nakazy vyrazné vice ohrozeny
zavaznym priibéhem onemocnéni se v§emi jeho nasledky.

SoucCasna situace a aktualni vyvoj epidemie jsou svysokou pravdépodobnosti ovlivnény
postupnym Sifenim varianty omikron viru SARS-CoV-2, ktera se vykazuje schopnosti nejen
CasteCného prolomeni ochranného efektu ockovani, ale také imunity po prodélani
onemocnéni, coz dokladuji mimo jiné i zvySené podéty reinfekci napf. v Dansku (Covid-19
Dashboard (arcgis.com)) nebo zde vreportu Imperial College London (Report 49 - Growth,
population distribution and immune escape of Omicron in England 2021-12-16-COVID19-
Report-49.pdf (imperial.ac.uk)) a zaroven tato varianta vykazuje zvySenou prenosnost. K tomu
je nutné navic pfipoCist sezénni efekt, tj. sezénnost respiraCnich ndkaz a vysoky pocet
rizikovych kontaktli v populaci ve vnitfinich prostorech, kde je pravdépodobnost rizikové
expozice mnohem vyS8Si nez ve venkovnich prostorech. Vyznamnym rizikem je trvalé a
kontinualni Sifeni mezi zranitelnymi skupinami obyvatel. A v neposledni radé nedostatecna
proo¢kovanost populace.

Vzhledem k sou€asnym pocétum novych pfipadd, vysoké relativni pozitivité testl a znamym
charakteristikam varianty omikron viru SARS-CoV-2, ktera ma dle dosavadnich poznatk( vyssi
transmisibilitu nez ostatni varianty (Potential Rapid Increase of Omicron Variant Infections in
the United States | CDC), trva vysoka pravdépodobnost kontaktu s nakazenym jedincem.

Na zakladé vyse uvedeného hodnoceni vyvoje epidemie mizeme konstatovat, Ze stale vysoka
hodnota relativni pozitivity testi ukazuje na vysokou virovou naloz v populaci, a tento indikator
spolec¢né s vysokym poctem pfipadl, u nichz neni znam zdroj nakazy, ukazuje na masivni
komunitni Sifeni onemocnéni covid-19 vpopulaci. Ztéchto duvodl je i nadale nutné
pokracovat v opatfenich ploSného charakteru k minimalizaci rizika a dopadd epidemie. A to i
s ohledem na vyvoj ve svété a progndézu vyvoje v CR v souvislosti s $ifenim varianty omikron,
ktera se stala dominantni variantou a vina této varianty predstavuje nejvy$si denni pocty
pfipadu za celou dobu pandemie covid-19.

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

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

l. Hodnoceni rizika

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

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

Ve srovnani s dfivéjSimi cirkulujicimi variantami viru SARS-CoV-2 se zda, ze nakaza variantou
omikron vede s mensi pravdépodobnosti k zavaznému pribéhu onemocnéni, ktery by
vyzadoval hospitalizaci a pfijeti na JIP. Prestoze je nyni 14denni incidence novych pfipadu
v zemich EU/EHP dosahuje hodnoty 2 621 novych pfipadd na 100 000 obyvatel, coz je trikrat
vice nez nejvy§Si maximum zaznamenané béhem pandemie, mira hospitalizace a umrtnost
jsou niz8i nez v pfedchozich vinach. Pocet pfipadu ve skupiné osob seniorniho véku se vSak
v posledni dobé v nékolika zemich EU/EHP zvySuje, coz by mohlo mit za nasledek opozdény
narast zavaznych pfipadd a umrti. | kdyz je sniZzeni zavaznosti onemocnéni Caste¢né
zpusobeno charakteristikou varianty omikronu, vysledky studii o u¢innosti vakcin ukazaly, ze
ocCkovani hraje vyznamnou roli v prevenci tézkého priibéhd onemocnéni, zejména pfi ockovani
posilovaci davkou.

Vzhledem k tomu, Ze je proockovanost v zemich EU/EHP proménliva (rozsah: 28,4 - 82,9 %,
prumér 69,4 %) a podavani posilovacich davek ve vétSiné zemi EU/EHP stale nedosahuje
optimalni urovné (v 80 % zemi EU/EHP je k 2. kalendaifnim tydnu roku 2022 proo¢kovanost
posilovaci davkou u dospélé populace pod 60 %), bude se dopad varianty omikron
v jednotlivych zemich EU/EHP liSit a ofekava se, Zze nejvy3si bude v zemich s nizsi
prooCkovanosti. Vzhledem k velmi vysoké urovni komunitniho Sifeni viru pozorované bez
ohledu na miru prooCkovanosti projdou rovnéz zemé s vysokou mirou prooCkovanosti
pravdépodobné obdobim zna¢ného tlaku na systémy zdravotni péée a fungovani spole¢nosti
jako celku (zejména v dusledku nepfitomnosti v praci a vzdélavani v disledku nafizené izolace
nebo karantény).

Vysledky matematickych modell ukazuji, ze ve vSech zemich EU/EHP existuje vyznamna ¢ast
populace, ktera zustava zranitelna vuci zavaznym nasledkim varianty omikron, zejména v
zemich s niz8i mirou proo€kovanosti. V reakci na vysokou incidenci varianty omikron Ize riziko
vysoké miry hospitalizace snizit zvySenim miry prooCkovanosti a rychlym podavanim
posilovaci davky, pfedevsim u starsi a rizikové populace. Kromé toho ockovani poskytuje dalsi
dlouhodobé vyhody pro jednotlivce i pro spole€nost (napf. prevence nepfitomnosti v praci a
pfi vzdélavani, prevence vzniku postcovidového syndromu).

Doposud nejsou v souvislosti s infekci variantou omikron k dispozici Zzadna data o incidenci
postcovidového syndromu v pfipadé nakazy touto variantou. Je v3ak pravdépodobné, Ze velky
poCet pfipadd infekce variantou omikron muiUze byt nasledovan vysokou incidenci
postcovidového syndromu s umérné vysSi incidenci u neoCkovanych osob.

Varianta omikron dosahla dominance v fadé zemi EU/EHP, pfi¢emz v nékterych z téchto zemi
se zd4, Ze bylo nedavno dosazeno vrcholu incidence. O&ekava se, Ze se varianta omikron viru
SARS-CoV-2 stane v nadchazejicich tydnech dominantni variantou ve vSech ostatnich zemich
EU/EHP. Kombinace vysoké rychlosti Sifeni a vyznamného obchazeni imunity pfispéla k
narlstu podilu pfipadl infekce variantou omikron a nahrazeni dfive dominantni variantu delta.
Vzhledem k velmi vysoké cirkulaci varianty omikron ve vétSiné zemi EU/EHP je
pravdépodobnost ndkazy pro obyvatelstvo EU/EHP v nadchazejicich tydnech povazovana za
VELMI VYSOKOU.



V zavislosti na situaci v zemich EU/EHP se oéekava, ze exponencialni narust pfipadl bude
mit v nejblizsich tydnech VYSOKY az VELMI VYSOKY dopad z hlediska vysoké nemocnosti,
tlaku na spole¢nost, zatéze na systémy zdravotni péce v disledku narlistu hospitalizaci a
absence personalu v rliznych sektorech, véetné zdravotnictvi.

Vysledky modelovani ECDC naznacuji, ze v zemich EU/EHP s prooCkovanosti celkové
populace nad 75 % a s podstatnym podilem aplikace posilovaci davky u rizikovych skupin,
muze cirkulace varianty omikron stale vést k zavaznému onemocnéni, zejména u
neockovanych/rozoCkovanych osob a u plné oCkovanych osob patficich do vysoce rizikovych
skupin. O&ekava se, ze dopad cirkulace varianty omikron bude v t&chto zemich VYSOKY.

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

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

| kdyz souCasné poznatky ukazuji na pravdépodobné niZSi dopady spojené s variantou
omikron, je nutné poditat s faktem, ze obvykle trva nékolik tydnt, nez se nahromadi dostate¢né
klinické vysledky, aby bylo mozné vyvodit zavéry o dopadu konkrétni varianty na pocet
hospitalizaci, potfebu intenzivni pé€e a umrtnost. Je také nezbytné vzit v ivahu relativné nizky
vék vétiny osob, které se dosud nakazily variantou omikron, a dosud je k dispozici jen malo
udajt o zavaznosti této varianty v pfipadé starSich osob a osob se zakladnimi onemocnénimi.
V disledku toho se muaze klinicky profil varianty omikron ménit s tim, jak bude dochazet
k nakaze v dalSich vékovych skupinach v pribéhu ¢asu.

Z dosavadnich poznatku je vSak tfeba zminit, Ze kombinace vyS$si transmisibility a imunitniho
uniku naznacuje, Ze jakakoli potencialni vyhoda, kterou mize mit varianta omikron z hlediska
niz8i miry zavaznosti prlibéhu, mlze byt eliminovana vysokym pocétem nové
diagnostikovanych pfipadu, zejména pokud dojde k priniku do zranitelné skupiny populace,
coz by nasledné vedlo ke zna¢né dodate¢né zatézi pro nemocnice, a zarover primarni péce
muze byt zatiZzena jesté vice nez v pfedchozich vinach. S pfibyvajicimi novymi poznatky bude
mozné lépe vyhodnotit klinické vysledky a dlouhodobé dusledky varianty omikron.

Vysoka transmisibilita u varianty omikron vede k trvajicimu vysokému rustu poctu novych
pfipadd. Tyto velmi vysoké pocty novych pfipadd maji vyznamné dopady na ekonomiku,
jelikoz vedou k vysoké mife pracovni neschopnosti, a to i u zdravotnickych a dalSich
nezbytnych pracovnikl, a pravdépodobné zahlti kapacity pro testovani a sledovani
epidemiologicky vyznamnych kontaktd v mnoha ¢lenskych statech EU. Samotné mnozZstvi
pfipadu covid-19 predstavuje znacnou zatéz pro systémy zdravotni péCe a spolecnost.
V téchto pfipadech je dle ECDC i nutné pfizpusobeni délky karantény a izolace, zejména
pokud zemé Celi vysokému nebo extrémnimu tlaku na systémy zdravotni péce a dalSi funkce
ve spole€nosti, v€etné zajisténi zakladnich sluzeb.

Clenské staty by mély urychlen& posoudit pfijatelnou Groven zbytkovych rizik, stavajici
kapacity zdravotnickych systém( a dostupné moznosti fizeni rizik (napf. opatfeni pro



nepfedvidané udalosti a zajisténi kontinuity provozu, strategie dozoru a testovani, politika
karantény a izolace atd.). [4]

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

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

M. Davody, které vedly Ministerstvo zdravotnictvi k vydani mimofradného
opatieni

S ohledem na vySe uvedenou aktualni analyzu sou€asného stavu epidemické situace a
predikci vyvoje, ktera pfedpoklada v nasledujicim obdobi stale vysoké tempo Sifeni varianty
omikron viru SARS-CoV-2 a s tim souvisejici po¢ty novych pfipadl v desitkach tisic denné,
pfistoupilo Ministerstvo zdravotnictvi k vydani tohoto mimofadného opatreni.

Cilem tohoto opatfeni je v obdobi o¢ekavaného vrcholu poc¢tu novych pfipadl varianty omikron
v Ceské republice, ktera s vysokou pravdépodobnosti vyznamné dopadne na vSechny
segmenty lidské Cinnosti v ekonomické sféfe, zajistit fungovani skolskych zafizeni pro vykon
ustavni nebo ochranné vychovy (jedna se o diagnostické ustavy, détské domovy, détské
domovy se Skolou a vychovné ustavy) nebo Skolskych zafizeni pro preventivhé vychovnou
péci, a to pravé v obdobi masivniho Sifeni varianty omikron viru SARS-CoV-2, kdy lze
predpokladat nejen vysoky pocCet nakazenych osob, ale i vyrazny narGst poctu osob
v karanténé z davodu epidemiologicky vyznamného kontaktu s pozitivné testovanou osobou.

Pozadavek dané upravy vzeSel pfimo od samotnych feditell Skolskych zafizeni. Aktualné je
kriticka situace v péti a k této hranici se blizi dalSich 18 Skolskych zafizeni. Pochopitelné stav
se muze zhorSovat i jinde. Je nezbytné vnimat, Ze tato zafizeni funguji v rezimu 7 dnl v tydnu
24 hodin denné a pecuji o déti, které samy Casto jsou pozitivni na covid-19 a je tedy tfeba
zvySené personalni posileni v ramci zafizeni nad rdmec béZzného provozu s ohledem na
zajisténi izolaci déti apod.

Jednotliva Skolska zafizeni jsou specificka i s ohledem na pédi, kterou poskytuji. V nékterych

zarfizenich je opravdu nezbytné zajistit nepretrzity dohled (pfedevsim ve Skolskych zafizenich
pro vykon ochranné vychovy).
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Soucasné détsky domov se Skolou a vychovny ustav pfi téchto zafizenich zfizuje také
zakladni, v pfipadé vychovnych Ustavu také stfedni Skoly. Je nadale nezbytné zachovat nejen
stalou péci o déti umisténé v téchto zafizeni, ale také zajistit v co nejvétsi mife vzdélavani
téchto déti.

Z duvodu zachovani fadné péce o déti umisténé do téchto Skolskych zafizenich, ktera zajistuji
nepretrzitou péci o déti (obdobnou pobytovym zafizenim socialnich sluZzeb) bez mozZnosti
jejiho pferuSeni Ci pfevedeni do distanéni podoby, je umoznéno v pfipadé nutnosti vykon prace
i osobé v rizikovem kontaktu s ndkazou virem SARS-CoV-2, a to pouze za pfedpokladu, Ze
osoba nevykazuje klinické pfiznaky onemocnéni covid-19. Bude tak zajistén adekvatni chod
téchto zafizeni, ktery nelze zajistit jinak nez osobni pfitomnosti zaméstnancu.

V pfipadé, Ze feditel daného zafizeni usoudi s ohledem na personalni situaci v zafizeni, Ze je
ohrozeno fadné zajisténi jeho provozu, informuje o této skute¢nosti mistné pfislusnou krajskou
hygienickou stanici (dale jen ,KHS") a navrhne u zaméstnanc, ktefi byli v epidemiologicky
vyznamném kontaktu a nevykazuji klinické pfiznaky onemocnéni covid-19 (teplota 37°C a
vice, kaSel, bolesti v krku, hlavy, zad, svall nebo kloub(, Unava, ryma popf. ztrata chuti a
¢ichu) vykon jejich prace na pracovisti jako nezbytny pro fadné zajisténi poskytovani péce.
KHS této osobé nafidi dodrzovani karanténnich opatfeni, kterd umozni vykon prace tohoto
pracovnika a osobé v rizikovem kontaktu souCasné vystavi elektronickou Zadanku na
provedeni RT-PCR testu.

Vykon prace nezbytného pracovnika je mozny jen za podminek stanovenych v &l. | bodu 3
tohoto opatfeni, které maji za cil minimalizovat riziko Sifeni pfipadné nakazy virem
SARS-CoV-2. Osoba je povinna pribézné sledovat svij zdravotni stav a v pfipadé vyskytu
klinickych pfiznakli onemocnéni covid-19 v prabéhu nafizenych karanténnich opatfeni je
povinna bez prodleni pferusit vykon prace, oznamit tuto skuteénost svému zaméstnavateli a
kontaktovat svého oSetfujiciho lékafe, ktery rozhodne o dalSim postupu. Davodem této
podminky je potfeba izolace osoby, ktera je v této chvili pravdépodobné infekéni, co nejdrive.
Vzhledem k charakteru pracovni ¢innosti téchto pracovniku, ktera spo€iva v Uzkém kontaktu
s nizce prooCkovanymi skupinami osob, a s ohledem na ostatni zaméstnance je stanovena
povinnost pouZivat po stanovenou dobu béhem celé doby vykonu prace nalezity ochranny
prostfedek dychacich cest a ménit jej v dostate¢né frekvenci tak, aby si zachoval své ochranné
vlastnosti. Tato podminka sméfuje k dalSi minimalizaci Sifeni onemocnéni covid-19 jako
respiraCni nakazy.

Samostatny pobyt v mistnosti uréené pro stravovani a odpocinek je stanoven z toho divodu,
Ze béhem konzumace pokrm0 nebo napoju nelze pouzivat ochranny prostfedek dychacich
cest a riziko pfenosu pfipadné nakazy covid-19 je tak v této situaci zvyseno. Minimalizace
kontaktu s ostatnimi osobami na pracovisti i mimo né&j a omezeni pohybu ve Skolském zafizeni
na nezbytnou miru a neucast na pracovnich poradach a obdobnych pracovnich setkanich a
na vefejnych a soukromych hromadnych akcich maji za cil dale snizit riziko Sifeni onemocnéni
covid-19.

U nezbytnych osob v rizikovém kontaktu je dale stanovena podminka kazdodenniho testovani

rychlym antigennim testem po dobu 5 kalendainich dnd od posledniho rizikového kontaktu,
které zajisti zaméstnavatel, a které ma za cil v€asné odhaleni nakazené osoby. Vzhledem
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k charakteru pracovni €innosti tohoto pracovnika je stanovena podminka zakon&eni testovani
nejdfive 5. den od rizikového kontaktu provedenim RT-PCR testu, na ktery vystavi zadanku
mistné pfisludna KHS, a ktery jako nejpfesnéjsi diagnosticka metoda zajisti, Zze karanténni
opatfeni budou ukon&ena s velmi vysokou pravdépodobnosti u nenakazené osoby a pfipadné
riziko ifeni nakazy covid-19 bude timto vyznamné snizeno. Casovy odstup provedeni PCR
testu zaroven zohledriuje pramérnou inkubaéni dobu nakazy variantou omikron viru
SARS-CoV-2, ktera je pfedpokladana do 5 dni. [5]

V pfipadé negativniho vysledku PCR testu muize pracovnik zacit vykonavat praci bez
stanovenych omezeni.

Zaméstnavatel je povinen zajistit pro nezbytné pracovniky takové podminky, které umoZziuji
dodrzovat opatieni, ktera sméfuji k minimalizaci rizika Sifeni onemocnéni covid-19.

Jako podpurné opatreni je stanovena povinnost pro feditele predmétnych skolskych zafizeni
omezit konani porad, seminafrd a dalSich podobnych pracovnich setkani tak, aby se konaly
pouze nezbytné akce v nejmensim mozném poctu ucastnikd. Omezenim vzajemnych kontaktd
mezi osobami se tak opét snizuje riziko Sifeni nakazy.

1. Dominuje omikron, situace se vyviji dle pfedpoklad(i, SZU (szu.cz)

2. Assessment of the further spread and potential impact of the SARS-CoV-2 Omicron variant
of concern in the EU/EEA, 19th update (europa.eu)

3. Posouzeni dalsiho vyskytu RRA 19th update.pdf (szu.cz)

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

5. Investigation of a SARS-CoV-2 B.1.1.529 (Omicron) Variant Cluster — Nebraska,
November—December 2021 | MMWR (cdc.gov)

prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA, EBIR, v. r.
mistopfedseda vlady a ministr zdravotnictvi

12


http://szu.cz/tema/prevence/dominuje-omikron-situace-se-vyviji-dle-predpokladu
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-omicron-risk-assessment-further-emergence-and-potential-impact
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-omicron-risk-assessment-further-emergence-and-potential-impact
http://szu.cz/uploads/Epidemiologie/ECDC/Posouzeni_dalsiho_vyskytu_RRA_19th_update.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/weekly-epidemiological-update-omicron-variant-concern-voc-week-2-data-20-january-2022
https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/weekly-epidemiological-update-omicron-variant-concern-voc-week-2-data-20-january-2022
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm705152e3.htm?s_cid=mm705152e3_w
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm705152e3.htm?s_cid=mm705152e3_w

