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

Praha 10. zafi 2021
C. j.: MZDR 14601/2021-24/MIN/KAN

MZDRX01HHMS3A

MIMORADNE OPATRENI

Ministerstvo zdravotnictvi jako spravni ufad pfislusny podle § 80 odst. 1 pism. g) zakona
€. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjSich predpisu, a § 2 odst. 1 zakona €. 94/2021 Sb., o mimofadnych opatfenich
pfi epidemii onemocnéni covid-19 a o zméné nékterych souvisejicich zakon(l, narizuje
postupem podle § 69 odst. 1 pism. i) a odst. 2 zadkona &. 258/2000 Sb. a podle § 2 odst. 2
pism. d), e) a i) zakona €. 94/2021 Sb. k ochrané& obyvatelstva pfed daldim rozSifenim
onemocnéni covid-19 zplsobeného novym koronavirem SARS-CoV-2 toto mimofadné

opatfeni:

S ucinnosti ode dne 13. zafi 2021 od 00:00 hod. se méni mimofadné opatfeni ze dne
26. srpna 2021, ¢€.j. MZDR 14601/2021-23/MIN/KAN, a to tak, Ze

1. v bodu I/8 se na konci textu pismene a) doplriuji slova ,; spinéni podminek podle bodu 1/16
se nevyzaduje v pfipadé télesné vychovy vramci vzdélavani ve Skolach a Skolskych
zafizenich®,

2. vbodu I/8 se na konci textu pismene b) doplfiuji slova ,,, nejde-li o osoby z jedné domacnosti
nebo zaky jedné skoly nebo je dozorujici osoby*,

3. v bodu I/9 se na konci textu pismene a) doplfiuji slova ,,; spinéni podminek podle bodu 1/16
se nevyZaduje v pfipadé plavani v ramci vzdélavani ve Skolach, kdy jsou v uvedenych
prostorach pfitomni pouze Zzaci jedné Skoly nebo je dozorujici osoby nebo pokud
provozovatel zajisti oddéleni prostor tak, aby Zaci kazdé jedné Skoly pouzivali jiné prostory®,

4. v bodu 1/9 se na konci textu pismene ¢) doplfiuji slova ,nebo zaky jedné Skoly nebo osoby
je dozorujici®,

5. vbodu l/12 se slova ,které se u€astni v jednu dobu nejvySe 20 osob® nahrazuji slovy ,nejde-li
o akademicky obfad, jehoz se v jeden €as ucastni vice nez 20 osob®.

Oduavodneéni:
. Zhodnoceni aktualni epidemické situace

Z celosvétového trendu vyvoje poctu onemocnéni covid-19 v poslednich tydnech stale
pozorujeme narGst poc¢tu novych pfipadd onemocnéni covid-19, coz ilustruji data



prezentovana na strankach Evropského centra pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC)
a Svétové zdravotnické organizace (/WHO). Jak je vidno z aktualnich dat publikovanych témito
mezinarodnimi organizacemi a dalSimi statnimi instituty, tak pfestoze pocty nakazenych maji
v soucasnosti vzestupny trend, pocty hospitalizaci a po&ty osob ve vazném stavu nerostou tak
razantné jako na podzim 2020 nebo na jafe 2021. Naprosta vétSina nové hospitalizovanych
pacientdl a osob ve vazném stavu jsou osoby nenaogkované. Tento trend je zfejmy jak v CR
tak i napf. v Izraeli, USA Ci Velké Britanii. O¢kovani vyznamné chrani zejména pfed zavaznym
prilbéhem onemocnéni.

Denni pfehled o poc¢tu osob s nové prokazanym onemocnénim covid-19 a dalSich sledovanych
parametrd vCR je pak pravidelné zvefejiovdan na  webovych  strankach
https://onemocneniaktualne.mzcr.cz/covid-19, kde jsou rovnéz dostupné rizné datové sady
pro hodnoceni vyvoje onemoncnéni covid-19 v Casové ose.

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

Aktualni data a trend vyvoje sledovanych ukazateld a parametrl pro hodnoceni epidemie
ukazuji v poslednim tydnu na vyznamngjsi narlist novych pfipadd onemocnéni covid-19 nejen
ve srovnani s pfedchozim tydnem (v mezitydennim srovnani narlist o 60 %), ale také s daty
pozorovanymi v prubéhu letnich prazdnin. Soucasné podcty pfipadd (k 9. 9. 2021) jsou
srovnatelné s pocty sledovanymi na zaCatku ¢ervna 2021.

Narust poctu prfipadu je celorepublikovy, tj. tyka se vSech kraju. Mirné v mezitydennim
hodnoceni roste kraj Olomoucky, velmi vyrazné kraj Moravskoslezsky, Zlinsky a Pardubicky.
pfipadd onemocnéni se dlouhodobé pohybovaly v nizkych Cislech. Ve vétsiné kraju se i nadale
pohybuje denni primér poctu pfipadd v rozmezi 10 az 20 pfipadl, vyjimku tvofi kraj
Moravskoslezsky a Jihomoravsky, kde je aktualné denni pramér nad 30 novych pfipadl a dale
kraj StfedoCesky s vice nez 40 pfipady denné a Hlavni mésto Praha, kde je denné
diagnostikovano v priméru vice nez 70 novych pfipadi onemocnéni covid-19.

Z meziro¢niho srovnani vyplyva, ze aktualni 7denni incidence (k 8. 9. 2021) je ve srovnani se
stejnym obdobim loriského roku polovi¢ni, a dosahuje hodnoty 21,5 pfipadd na 100 tisic
obyvatel. Naproti tomu v lofiském roce k datu 8. 9. 2020 byla republikova 7denni incidence na
hodnoté 44,5 pfipadld na 100 tisic obyvatel. Obdobné je tomu i na regionalni urovni s tim, ze
v lofiském roce se 7denni incidence v Hlavnim mésté Praze bliZila hranici 100 pfipadd na 100
tisic obyvatel, aktualni (8. 9. 2021) je pod hodnotou 40 pfipadu na 100 tisic obyvatel. Naopak
Karlovarsky kraj vykazuje hodnoty témérf totozné (41,9) ve srovnani s loriskym rokem (43,1).
Rozdilnou situace ukazuje také pocet kraji s hodnotou nad 25 pfipadu nad 100 tisic obyvatel,
v lonském roce tuto hranici prekrocilo 10 kraju, aktualné je tomu tak ve 3 krajich.

BlizSi pohled na vékové rozlozeni nové diagnostikovanych pfipadd na republikové urovni
ukazuje trvajici zvySeny vyskyt nakazy v populaéni skupiné 16 az 29 let, ktera pfedstavuje
jednu c&tvrtinu v8ech novych pfipadu zjisténych v poslednim tydnu. Vyznamny je i podil novych
pfipadl onemocnéni u mladsi vékové kategorie, a to jak u déti ve véku 6 az 11 let, tak i u
starSich déti ve véku 12 az 15 let. Kazda z téchto skupin se podili zhruba 10 % na celkovém
poctu novych pfFipadd.

ZvySeny pocet pfipadl v populaéni skupiné déti a mladistvych je navazan i na preventivni
screeningové testovani ve 8kolach na zacatku tohoto Skolniho roku, diky némuz byly
diagnostikovany i pfipady onemocnéni, které by pravdépodobné jinak nebyly odhaleny.
Zvyseny pocet pfipadd mezi mladymi lidmi neni neobvyklym jevem ani pfi pohledu na vyvoj v
okolnich zemich. Tato populaéni skupina je aktualné nejméné proockovanou, k7. 9. 2021
mélo ve vékové skupiné 16 az 19 let dokon&ené ockovani 47 % osob této populaéni skupiny
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a 3 % je oCkovano Castecné (ij. jednou davkou vakciny) a dale se tato kohorta vyznacuje
odliSnym vzorcem chovani, obecné vys$Sim pocétem socialnich kontaktl mimo obvyklou
,socialni bublinu® (rodina, Skola, pracovi§té) a mnozstvim raznych spoleenskych aktivit.
Dulezitym momentem soucasného vyvoje je skutecnost, Ze se zvysujici pocet novych pfipadl
onemocnéni covid-19 dosud vyrazné negativné neprojevil do poc¢tu hospitalizaci, nebot' zatéz
zdravotniho systému je vyznamnym ukazatelem pro hodnoceni miry rizika pro vefejné zdravi.
V tomto parametru aktualné pozorujeme mirny narust poctu hospitalizovanych osob,
k 9. 9. 2021 je hlaseno pfiblizné 90 hospitalizaci, v lofiském roce ve stejném obdobi bylo
v nemocnicich hospitalizovano pfes 250 pacientd s onemocnénim covid-19 a u vice nez
50 pacientl vyzadoval jejich zdravotni stav nutnost hospitalizace na jednotce intenzivni péce.
V souCasné dobé (9. 9. 2021) je na jednotkach intenzivni péCe hospitalizovano okolo
25 pacient(, z toho témér polovina pfipada na Hlavni mésto Prahu.

Tomuto stavu v nemocnicni péci vyrazné napomaha i pokracujici vakcinace a s tim souvisejici
zvySujici se mira prooCkovanosti obyvatel napfi¢ populacénimi skupinami. Coz mimo jiné
i dokladuje, ze vétSinu hospitalizovanych pacientl tvofi osoby neockované, coz je i odrazem
celkového stavu, kdy okolo 80 % nové diagnostikovanych pfipadd onemocnéni covid-19
pfipada na neo¢kované osoby.

Proto je nutné zduraznit, ze v nejstarsi a zaroven nejohrozenéjSi populaéni skuping, tj. osoby
starsi 80 let, je stale neo¢kovano priblizné 20 % osob, coz pifedstavuje v pfipadé opétovného
narustu tempa komunitniho Sifeni vyznamné riziko pro zatéz nemocnicni péce.

Z hlediska monitoringu vyskytu variant viru SARS-CoV-2 na uzemi CR je nadale ziejma
dominance varianty delta, coz doklada i tiskova zprava Statniho zdravotnho ustavu, jez uvadi,
Ze z kombinovanych dat z diskriminacni PCR a celogenomové sekvenace pozitivnich vzorku
SARS-CoV-2 stale prevlada varianta delta a jeji subvarianty, a to zhruba z 95 % vySetfovanych
vzorku.[1]

Trend pomérné rychlé zmény a rapidniho nartstu nové diagnostikovanych pfipadd nebyl
neobvyklym jevem ani v ostatnich zemich, obdobnou situaci jsme mohli nebo midzeme i nadale
pozorovat napf. v Nizozemsku, Némecku, Rakousku, Recku, Francii, Velké Britanii, USA,
Rusku, Australii, Japonsku, Bulharsku ¢&i v dalSich statech, kde se tato nova varianta zacala
velmi rychle §ifit. Aktualné je varianta delta jiz globalné dominantni variantou a pfedstavuje tak
vétSinu nové detekovanych pfipadu. Tento jev, kdy varianta delta ,vytlacila“® do té doby
transmisibilitou, védecké publikace uvadéji o 40 az 60 % vySSi transmisibilitu nez u varianty
alfa.[2,3] Rizikovym faktorem této varianty je pak zejména jeji schopnost ,,0bejit* ockovani, kdy
pfi zhruba 30% ucinnosti vakcinace na tuto variantu po aplikaci prvni davky vakcin s
dvoudavkovym schématem lze divodné predpokladat zvySené riziko nakazy touto variantou,
coz ukazuji i publikovana védecka data z Velké Britanie, ktera byla publikovana v The New
England Journal of Medicine. Tato prace mimo jiné porovnava ucinnost vakcin u riznych
variant, a to konkrétné mezi variantou alfa a variantou delta.[4] Z tohoto dlivodu je kliCoveé,
zejména s ohledem na podzimni sezonu respiracnich nakaz a stale pomérné vy3si pocet
neocCkovanych osob v seniorni populaéni skupiné, co nejvice a nejdfive prooCkovat tuto
vulnerabilni skupinu s Castym vyskytem pfidruzenych onemocnéni spoleCné s osobami
s oslabenou imunitou, jelikoz u téchto kohort obyvatel mize mit onemocnéni vzhledem k jejich
zdravotnimu stavu zavaznéjsi prabéh vyZadujici hospitalizaci. A o¢kovani, zejména pak plné
oc¢kovani, vyrazné chrani pred zavaznym prabéhem onemocnéni, jak deklaruje ve svém
vyhodnoceni i britsky ufad pro vefejné zdravi Public Health England, ktery uvadi vice nez
95% ochranu pfed hospitalizaci u osob ockovanych dvéma davkami.[5]



l. Hodnoceni rizika

V souvislosti s rychlym rozSifenim delta varianty viru SARS-CoV-2 v Evropé a s ohledem na
jeji zvysenou miru pfenosu provedla v ¢ervnu 2021 ECDC zhodnoceni rizika onemocnéni
covid-19 u osob ockovanych, neoCkovanych nebo C¢aste¢né ockovanych.[6] ECDC
predpoklada, ze do konce srpna 2021 bude delta varianta viru SARS-Co-2 zpusobovat 90 %
onemocnéni. Modelové scénafe naznaduji, Ze jakékoliv uvolnéni protiepidemickych opatfeni,
ktera byla zavedena v EU/EHP pocatkem €ervna, by mohla vést k rychlému a vyznamnému
narGstu dennich pfipadd ve vSech vékovych kategoriich, a stim souvisejici narlst
hospitalizaci a umrti, ktera by potencialné dosahla stejnych drovni jako na podzim 2020.
Zatimco rychlé uvolnéni téchto opatfeni by mohlo vést k rychlému a vyznamnému zhorSeni
epidemické situace, naopak zvySujici se proo¢kovanost populace, pfedevsim pak osob, které
jsou nejvice ohrozené vaznymi nasledky, maze pomoci k udrzeni pfiznivého vyvoje situace.
ECDC konstatuje, ze bez pokracujiciho uplatfiovani protiepidemickych opatfeni a pokracujici
vakcinace dojde k prudkému narustu novych pfipadi onemocnéni, hospitalizaci a umrti.

V souvislosti s vySe uvedenym pak ECDC provedlo hodnoceni rizika, které predstavuje Sifeni
delta varianty, které je stratifikovano na 2 populaéni skupiny (obecna populace a zranitelna
populace) a v ramci téchto skupin dvéma podskupinami (pIlné o¢kovana a ¢aste¢né ockovana
nebo neockovand). Pfi svém hodnoceni ECDC zohledriuje tyto faktory: 1) charakteristika delta
varianty (zvySena prenositelnost, vysSi riziko hospitalizace, nizka ucinnost vakciny po
Ccastetném ocCkovani (jedna davka u dvoudavkové vakciny)), 2) udaje o aktualni
proo¢kovanosti v zemich EU/EHP, 3) plany vétsiny zemi na rozvolnéni nefarmaceutickych
opatfeni.

Celkové riziko nakazy virem SARS-CoV-2 pro obecnou populaci je u piné oCkovanych osob
povazovano za nizké, u ¢aste€né nebo neocCkované podskupiny pak za vysoké az velmi
vysoké. Pro zranitelnou populaci, kde je vy$si pravdépodobnost hospitalizace nebo umrti, je u
piné oCkovanych osob celkové riziko nakazy povazovano za nizké az stfedni, u podskupiny
Castecné nebo neockované pak za velmi vysokeé.

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

Rozhodujicim faktorem ve zvladani epidemie onemocnéni covid-19 je podil vnimavych osob
k nakaze v populaci. ECDC odhaduje, Ze stale velka &ast populace Evropské unie /
Evropského hospodaiského prostoru (EU/EEA) zlstava vnimava vaci SARS-CoV-2.[7]
V Ceské republice ma ke dni 7. 9. 2021 dokon&ené ogkovani vice nez 5,8 milionu osob
(pfiblizné 54 % celkové populace). Ve vySe zminéné populacni skupiné 16 az 29 let ma
dokon&ené ockovani méné nez 50 % osob, naopak proockovanost u osob starSich 65 let se
pohybuje okolo 80 %, avSak i zde vzhledem k vyS$Simu riziku zavazného prabé&hu neni tato
proo¢kovanost stale dostateCna.

Aktualni prehled ocCkovani je dostupny na webovych strankach
https://onemocneniaktualne.mzcr.cz/vakcinace-cr .

Co se tyka doby imunitni ochrany po prodélaném onemocnéni, je odhadovano, ze ochranny
ucCinek predchozi infekce virem SARS-CoV-2 se pohybuje od 81 % do 100 % od 14. dne po
prvni infekci po dobu sledovani péti az sedmi mésic. Pfesna doba ochrany osoby, ktera
onemocnéni jiz prodélala, pfed dalSi nakazou (reinfekci) dosud nebyla stanovena. NizSi titry
protilatek byly pozorovany u osob s asymptomatickym nebo klinicky mirnym pribéhem
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onemocnénim. Ochrana proti reinfekci je nizSi také u osob ve véku 65 let a starSich.[8] Tyto
studie vSak byly provedeny pfed vyskytem novych rizikovych variant SARS-CoV-2
(tzv. varianty zvySeného zajmu, variants of concern, VOCs). Neutralizani protilatky chrani
pred reinfekci homolognim virem, ale jejich neutraliza¢ni schopnost je snizena proti nékterym
novym variantam SARS-CoV-2, zejména tém, které nesou mutaci E484K.[7] Jedinci, ktefi jsou
znovu infikovani, mohou byt stale schopni prenést infekci SARS-CoV-2 na vnimavé kontakty.
[8] Protektivni hladina protilatek u jednotlivce ani délka protektivni ochrany po kompletnim
ocCkovani neni doposud pfesné stanovena. OCkovani vyznamné snizuje virovou naloz a vyskyt
infekci u ogkovanych osob. Uginnost vakciny se lii podle ogkovaci latky a cilové skupiny.
Ochrana pred infekci, rizikem pfenosu nebo pfed zavaznym pribéhem onemocnéni vsak
muze s ¢asem uplynulym od ockovani slabnout. Doba sledovani o¢kovanych osob dosud
nebyla dostate¢né dlouha ke stanoveni dlouhodobé ochrany po o¢kovani a neni tedy mozné
jednoznaiéné jeji délku stanovit.[8] Pokles sérovych protilatek v rekonvalescenci vSak nemusi
odrazet samotné slabnuti imunity, ale spiSe stazeni (contraction) imunitni odpovédi s vyvojem
a pretrvavanim virové specifickych, dlouho Zijicich B bunék v kostni dfeni.[8] U novych mutaci
viru mlze byt protektivita po prodélaném onemocnéni i po oCkovani nizSi. Odhad vnimavé
populace v CR je tedy v sougasné chvili vzhledem k vySe uvedenym faktorim obtizné stanovit,
a proto je nutné zachovavat obeziretnost v procesu rozvoliovani a fizené uvolhovat ¢innosti
a pravidelné vyhodnocovat dopady tohoto rozvolfiovani.

Rizeny proces rozvolfiovani je nezbytny zejména proto, aby nedo$lo k vyraznému zhorseni
epidemické situace a exponencialnimu naristu po¢tu novych pfipadd, ktery by se jiz netykal
pouze specifické a uzké populaéni skupiny, nybrz by se jednalo s velkou pravdépodobnosti
o celospole€ensky zasah, tj. do vSech populaénich skupin, jelikozZ i pfes rostouci pocet plné
naockovanych osob stale nedosahuje proogkovanost populace v . CR minimalni hranice
alespon 80 %, nezbytné k dosazeni kolektivni imunity. V soucasnosti neni stale vice nez
400 000 osob starsich 60 let oCkovano ani jednou davkou, coz by pfi vy§Si pravdépodobnosti
zavazného prubéhu onemocnéni, (ktera je dlouhodobé& pozorovana u seniorl v rozmezi
od 25 do 30 %), a v pfipadé, Ze by doslo k eskalaci po¢tu novych pfipadli znamenalo nasledny
narlst poc¢tu hospitalizaci a s tim souvisejici zvySeni zatéze zdravotniho systému a pfi vyrazné
negativnim scénafi i opétovné omezeni poskytovani standardni péce z divodu prekroceni jeho
kapacit. Toto podtrhuje fakt, Ze u varianty delta dle studie publikované v ¢asopise Lancet,
vychazejici z monitoringu hospitalizaci ve Skotsku, je vySSi pravdépodobnost zavazného
pribéhu pravé u osob s vy§sim poctem komorbidit, a to primarné u neockovanych osob.[9]

Ministerstvo zdravotnictvi se snazi vyvazovat potfebu preventivniho pfistupu a kontroly vyvoje
onemocnéni covid-19 tak, aby stanovena protiepidemicka opatieni byla co mozna nejucinné;si
z hlediska efektivity Fizeni epidemie a minimalizace potencialnich rizik pro vefejné zdravi
v souvislosti s uvolnénim nékterych Cinnosti, a zarovei neznamenala zasadni ekonomické
a spoleCenské dopady. Pro nastaveni jednotlivych opatfeni je nezbytnym aspektem
vyhodnocovani dopadu téchto opatfeni na epidemickou situaci a jeji trend, a to v pravidelnych
intervalech, kdy Ministerstvo zdravotnictvi tak ¢ini denné. Cilem je pak zejména zhodnoceni
jejich efektivity, tj. jejich ucinnost a naplnéni stanoveného ucelu, pro ktery byla pfijimana,
tj. ke zpomalovani Sifeni epidemie, popf. jejiho zastaveni.

Kbodim1a?2

Stavajici ustanoveni bodu 1/8 reguluje provoz a pouzivani sportovist ve vnitfnich prostorech
staveb (napf. télocviCny, hfisté, kluzisté, kurty, ringy, herny bowlingu nebo kulecniku,
tréninkova zafizeni) a tane¢nich studii, posiloven a fitness center. S ohledem na skute¢nost,
Ze sportovni aktivitu Ize z pochopitelnych divoda vétSinou provozovat pouze bez pouziti
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ochranného prostfedku dychacich cest, jsou pfi ni zvySené naroky na dychani a zaroven
v pribéhu fady sportovnich aktiv dochazi k tésnému kontaktu mezi osobami, musi
provozovatel zajistit, Ze vnitfni sportovisté vyuzije pouze osoba, kterda mu dolozi negativni
vysledek testu na pfitomnost viru SARS-CoV-2 nebo jeho antigenu, popfipadé doklad
o prodélani onemocnéni covid-19 nebo o ockovani a do uvedenych prostor muze vstoupit
pouze osoba, ktera nevykazuje klinické pfiznaky onemocnéni covid-19. Nyni se doplfiuje
vyjimka z povinnosti splnéni podminek podle bodu 1/16 pro télesnou vychovu v ramci
vzdélavani ve Skolach a Skolskych zafizenich, a to z divodu, zZe télesna vychova je nedilnou
soucasti vzdélavani na $kolach. Skoly vyuZivaji pro Ugely t&lesné vychovy jak své vlastni
prostory, tak vefejna sportovisté, a proto s ohledem na skute€nost, ze samotné vzdélavani na
Skolach neni ni¢im podminéno, neni dldvod trvat na spinéni podminek podle bodu 1/16
v pfipadé, pokud sportovisté vyuzivaji Skoly pro ucely télesné vychovy. Obdobné pak plati i v
pfipadé Skolskych zafizeni, jako jsou napfiklad Skolni druziny €i Skolni kluby apod., které pfi
jejich &innosti v ramci vzdélavani mohou vyuzivat také sportovisté. Navic se této aktivity
ucastni pfesné definovana homogenni skupina s velmi omezenym poctem osob.

V pfipadé skupinovych lekci musi byt mezi jednotlivymi ucastniky dodrzovan bezpecny
rozestup alespon 1,5 metru, ktery minimalizuje pfipadné riziko pfenosu nakazy. Nyni se
doplriuje vyjimka pro €leny spolecné domacnosti, jako plati i pro jiné situace regulované
predmétnym opatfenim, pfiCemz zde neni opodstatnény rozdilny pfistup, a dale pro zaky jedné
Skoly a dozorujici je osoby, a to z obdobnych vySe uvedenych divodu.

K bodim 3 a4

Stavajici ustanoveni bodu 1/9 upravuje provoz umeélych koupalist (plavecky bazén, koupelovy
bazén, bazén pro kojence a batolata, brouzdalisté), wellness zafizeni v€etné saun a solnych
jeskyni. Z divodu minimalizace rizika pfenosu onemocnéni covid-19 pfi ¢innosti, u které nelze
pouzit ochranny prostfedek dychacich cest, jako je vyuzZivani uvedenych zafizeni a s ohledem
na moznost vyuziti maximalni kapacity navstévnik( dané provozovny, je stanovena podminka,
Ze osoba, ktera danou provozovnu navstivi, nesmi vykazovat klinické pfiznaky onemocnéni
covid-19 a zaroven se musi prokazat negativnim vysledkem vySetfeni na pfitomnost viru
SARS-CoV-2 nebo jeho antigenu nebo dokladem o ockovani nebo prodélani onemocnéni.
Provozovatel je povinen do uvedenych prostor vpustit pouze osobu, ktera se uvedenym
dokladem prokaze.

Timto mimoradnym opatfenim se dopliuje vyjimka z povinnosti splnéni podminek podle bodu
I/16 pro zaky Skoly, a to z divodu, Ze na zakladni Skole je plavani (plavecky vycvik) povinnou
soucasti ramcového vzdélavaciho programu, coz znamena, ze je plavani povinnou soucasti
vzdélavani a zaroven se ho u€astni pfesné definovana homogenni skupina s velmi omezenym
pocétem osob. S ohledem na skute¢nost, Zze samotné vzdélavani na Skolach neni v sou€asné
dobé ni¢im podminéno, je pro ucely povinného plavani v ramci vzdélavani postupovano
stejné. Totéz se tyka plavani na dalSich druzich $kol (pfedevsim na sportovnich gymnaziich),
které maji vyuku plavani uskutecfiovanou v ramci vzdélavani. Na druhou stranu je vSak nutné,
aby pravidla pro plavani, které je soulasti 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 1/16 v pfipadé, pokud se v jeden okamzik plavani
uCastni zaci pouze jedné Skoly, nebo pokud je mozné v jeden Cas prostorové oddélit zaky
jednotlivych Skol tak, aby se mezi sebou nepotkavali.

Dale podle platného opatfeni musi osoby dodrzovat od ostatnich osob rozestup minimalné
1,5 metru, nejde-li o ¢leny spole€né domacnosti. Stejné jako v pfipadé vnitfnich sportovist se
dopliuje obdobna vyjimka i pro zaky jedné Skoly a dozorujici je osoby.



K bodu 5

Soucasné ustanoveni bodu 1/12 obsahuje regulaci konani koncertd a jinych hudebnich,
divadelnich, filmovych a jinych uméleckych predstaveni v€etné cirkusu a varieté, sportovnich
utkani, zapas(, zavodl apod., kongresu, vzdélavacich akci a zkousSek v prezenéni formé, ktera
spociva pfedevdim v poZzadavku na ucastniky, ktefi se mohou dané akce zuc&astnit pouze
v pfipadé, ze nevykazuji klinické pfiznaky onemocnéni covid-19, a pokud jsou schopni dolozit
doklad o negativnim vysledku testu, ockovani nebo prodélani nemoci. Organizatorovi akce se
pak stanovuje povinnost kontroly tohoto dokladu a nesmi umoznit vstup osobam, které tuto
podminku nesplnuji.

DalSi omezeni spociva ve stanoveni maximalniho poc¢tu osob a to tak, ze v pfipadé, ze se
akce kona v prostoru s kapacitou do 3 000 osob, musi vSechny osoby spliovat podminku
negativniho vysledku testu nebo dokon¢eného ockovani nebo prodélani nemoci do 180 dni.
V pfipadé, Ze se akce kona v prostoru s kapacitou vétsi nez 3000 osob, je pFipustné maximaini
pocet pfitomnych divaka navysit na 100 % kapacity s tim, Ze minimalné polovina osob nad
limit 3000 osob se musi prokazat certifikdtem o ukonfeném ockovani nebo dokladem
o prodélané nemoci a zbyvajici ¢ast kapacity muze byt obsazena osobami s negativnim
vysledkem antigenniho nebo RT-PCR testu. Toto pfesné definované navySeni kapacity
vychazi ze skuteCnosti, Ze riziko nakazy u ockovanych osob a u osob v dobé do 180 dni od
potvrzeni onemocnéni je vyrazné& menSi nez u osob, které se prokazaly negativnim vysledkem
RT-PCR nebo antigenniho testu. Stejné tak je u téchto osob vyrazné nizsi riziko, ze se
v pfipadé kontaktu s onemocnénim nakazi.[10]

Dale je stanovena podminka minimalni vzdalenosti divakd od jevisté, sportovni plochy nebo
jiného mista uréeného pro vystupuijici, ktera musi byt nejméné 2 metry, a to z toho divodu, ze
ucinkujici pfi vlastni produkci nepouzivaji 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 narust rizika pfenosu onemocnéni.

Dosud se toto ustanoveni vztahovalo i 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, pokud
se jich v jednu dobu ucastnilo vice nez 20 osob. Tuto regulaci neni nadale nutné udrzovat,
bude postacovat zajisténi dodrZzovani nastavenych zakladnich protiepidemickych opatfeni
(jako jsou ochrana dychacich cest a nadale testovani na kolejich vysokych Skol). Nadto
v sou€asné dobé& neni samotné vzdélavani na Skolach nijak podminéno a tyto akce a zkousky
jsou jeho soucasti. Za uplynuly rok a pual Skoly a vysoké Skoly prokazaly, Ze jsou schopny
v ramci svych kompetenci takové organizace vzdélavani, aby bylo omezeno Sifeni covid-19 i
vedle dodrzovani krizovych nebo mimofadnych opatreni.

Pravidla bodu 1/12 se v8ak uplatni pro akademické obfady. Vyslovné uvedeni akademickych
obfadu je odavodnéno tim, Ze tyto akce se svym charakterem spiSe podobaiji spole¢enskym
akcim nez samotnému vzdélavani na vysoké Skole. Potkavaji se zde nejen samotni studenti,
ale také jejich rodinni pfislusnici a dalSi osoby. Z tohoto divodu se nastavuji pro konani
akademickych obfadl stejna pravidla jako pro kulturni akce.
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