Oduvodnéni usneseni vlady ze dne 26. inora 2021 ¢. 203

V souladu s § 5 pism. b) az e) a § 6 odst. 1 pism. b) krizoveho zdkona rozhodla vlada pro
fesSeni vzniklé krizové situace o pfijeti krizového opatfeni.

Krizova opatfeni jsou vydana v souvislosti s nepfiznivym vyvojem epidemiologické situace ve
vyskytu onemocnéni COVID-19 zplsobeného koronavirem SARS-CoV-2.

Ugelem krizovych opatieni je zajistit nezbytné podminky pro zamezeni dal$iho $ifeni dané
nakazy v Ceské republice a tim zasadné snizit souasnou extrémni zatdéz zafizeni
poskytovatell zdravotnich sluzeb podminénou vysokym podilem pacientd hospitalizovanych
s nemoci COVID-19, vysokym pocétem pacientd vyzadujicich intenzivni péci a nepfiznivym
trendem umrtnosti na COVID-19.

Epidemiologickou situaci v Ceské republice je charakterizovana protrahovanym komunitnim
Sifenim SARS-CoV-2, které vytvaii podminky pro nekontrolovany pfenos nakazy na osoby
imunitné oslabené z duvodu véku a komorbidit, ale zaroven dochazi i k nartstajicimu trendu
nemocnosti u osob v mladSich vékovych skupinach a u osob bez rizikovych faktoru.

Nepfizniva epidemiologicka situace je v souCasnosti vyrazné potencovana Sifenim
mutovanych kmenl SARS-CoV-2, pfedevsSim pak tak zvané britské varianty viru, ktera se
vyznacuje zvysenou schopnosti pfenosu mezi lidmi.

Je pfitom nutné zd(raznit, ze Sifeni biologickych agens ma velmi odliSné charakteristiky
v porovnani s ostatnimi agens, napf. Sifenim chemickych latek.

Expozice v tomto pfipadé neznamena jen kontakt s ur€itou koncentraci latky po definovany
Cas, ale jedna se o podstatné komplexnéjSi proces s fadou vice €i méné znamych
parametr(.

Pfenos nakazy zavisi na:

1. Pfitomnosti zdroje nakazy,

2. Uskutecnéni pfenosu nakazy,
3. Pritomnosti vnimavé populace.

Vznik a prlbé&h onemocnéni dale také jesté ovliviiuje velikost infekéni davky, mechanismus
pfenosu nakazy, vstupni brana a stupen vnimavosti hostitele.

zpusobené mezilidskym Sifenim. Nejvy$Si nemocnosti v populaci je dosahovano pfi Sifeni
respiraCni cestou, pomoci kapének obsahujicich infek&ni agens, které se dostavaji do okoli
nemocného pfi mluveni, dychani, kaslani a kychani. V souvislosti s probihajici pandemii
onemocnéni COVID-19 a pfijatymi opatfenimi k odvraceni jejich bezprostfednich dopadl na
zdravi obyvatel CR se ukazuje, Ze mezi nejduleZit&jsi nastroje, jak ovlivnit vzniklou epidemii
a zastavit jeji nekontrolovatelné Sifeni, je ovlivnit tyto jednotlivé clanky epidemického
procesu. Zdroj nakazy lze izolovat a l|éCit, cestu pfenosu preruSit a vnimavého jedince
chranit, napfiklad karanténnimi opatfenimi i oCkovanim, které v souvislosti s pandemii
onemocnéni COVID-19 vsak zatim neni vsouCasné dobé& v dostateCném mnozstvi
k dispozici.

Pfi epidemickém S§ifeni infek&niho onemocnéni hrozi riziko, Zze bez pfijeti opatfeni dojde k
nekontrolovatelnému Sifeni infekce v populaci s moznosti vyCerpani kapacit zdravotnického
systému k moznostem izolace a |éCby se zasadnim dopadem do zdravi populace. Mezi
nejvice nebezpetné patfi paralelni Sifeni, kdy jeden nemocny sou€asné nakazi vice nez
jednoho ¢lovéka a dochazi tak k masivnimu Sifeni infekce v populaci. Mezi klicova opatfeni
patfi moznost u€inného preruseni Sifeni nakazy mezi jednotlivci a v celé populaci (omezeni



shlukovani, omezena poskytovani vybranych sluzeb, pouzivani ochrannych a dezinfek&nich
prostiedka).

Jedinym realné moznym vychodiskem k zajisténi zmény souCasné velmi nepfiznivé
epidemiologické situace ve vyskytu nemoci COVID-19 v Ceské republice, je tedy nastaveni
velmi pfisnych protiepidemickych opatfeni cilenych na kli€ové prvky fetézce prenosu nakazy
SARS-CoV-2 v asové a plosné presné definovanych podminkach.

Pfi souCasné intenzité Sifeni viru SARS-CoV-2 hrozi velmi vazné riziko, Zze bez pfijeti
pfisnych krizovych opatfeni dojde v ramci narUstajiciho nekontrolovaného Sifeni nakazy
v populaci k vyCerpani kapacit zdravotnického systému se zasadnimi a Castokrat
ireverzibilnimi dopady na oblast vefejného zdravi. Nepfijeti razantnich protiepidemickych
opatieni, ktera snizi pocCet nakazenych osob a polet osob vyzadujici hospitalizaci, by
znamenalo vyc€erpani luzkovych a personalnich kapacit nemocnic a dalSi zhorSeni stavu
pacientl napf. i s kardiovaskularnimi a onkologickymi onemocnénimi, ktefi nedostanou
adekvatni planovanou pédi, ktera je u chronickych onemocnéni nezbytna.

Oduvodnéni krizového opatfeni vyplyva z vysledkd analyzy kliCovych epidemiologickych
charakteristik a hodnoceni rizika dalSiho Sifeni nakazy:

1. Dochazi k intenzivnimu komunitnimu Sifeni nakazy potencovanému vyskytem britské
varianty viru SARS-CoV-2

— ZvySuje se podil nakazenych, u kterych nebyl dohledan zdroj jejich nakazy

— Pfi nekontrolovaném Sifeni novych mutaci viru je prfedpoklad nartstu hodnoty
reprodukéniho €isla R z aktualnich 1,2 na 1,4

2. Je zaznamenavan narUstajici podil pozitivnich testu z celkového poctu provedenych
testd v daném dni

— Je evidovan narust podilu pozitivnich testd na celkovych poctech testl v ramci
diagnostické indikace béhem 8. kalendarniho tydne 2021 0 7,3 %

3. Je zaznamenavan narlstajici poCet nakazenych pacientd ve skupiné zvysSené
zranitelnych osob

— V pracovnich dnech se denné jedna o vice nez 1400 osob, tydenni hodnota pak
¢ini 9 367 osob

— Ke dni 25. 2. 2021 bylo v seniorni skupiné (65+) za poslednich 7 dni nahlaseno
celkem 10 505 pfipadd onemocnéni, coz predstavuje 492,8 pfipadu na 100 tisic
obyvatel

4. Je evidovana narustajici zahlceni kapacit poskytovatelt zdravotnich sluzeb

— Kdatu 25. 2. 2021 mél celkovy pocet hospitalizaci hodnotu 6 967. Zatéz
intenzivni pé&e v celé CR setrvale nartista, pacienti vyzadujici intenzivni pééi tvori
cca 21 % celkového poctu hospitalizovanych. Celkem je na ldzkach JIP nyni
hospitalizovano 1 433 osob, z toho 717 osob vyZaduje umélou plicni ventilaci
(UPV) a 27 osob pfistroj pro extrakorporalni membranovou oxygenaci ECMO.
Postupné dochazi k vyCerpani volnych IUzkovych a personalnich kapacit
zdravotniho systému.

— Pokud by zatéZ nemocnic za€ala stoupat v navaznosti na Sifeni epidemie pfi
reprodukénim gisle 1,2, pak je nutné kalkulovat s rizikem denniho narustu +30
pacientl na ltzku



Kolem 8 regiond by béhem kratké doby vyCerpalo veSkeré funkéni kapacity
intenzivni péce

Déletrvajici zasadni omezeni ¢€i uplné zastaveni poskytované planované péce
ob&anim nepochybné znamena zhorSeni pfistupu ke zdravotni péci a zhorSeni
zdravotniho stavu obyvatel, nebot je tfeba I€Cit i ostatni onemocnéni, zejména v
oblasti onkologické a kardiovaskularni problematiky, ktera jsou nejCastéjSi
pFicinou umrti v CR. Kardiovaskularni onemocnéni jsou nejéastéjsi pri¢inou smrti
jak u zen (50 % vSech umrti), tak u muzu (42 %). Rakovina je druhou nejcasté;jsi
pfi¢inou smrti a zpUsobuje 23 % vSech umrti Zen a 28 % vSech umrti muzi (napf.
State of Health in EU, CR, 2017)

PfestoZze prubézné probiha oc€kovani zdravotnickych pracovnikd (aktualné je
proockovano 41,2 % ke dni 25. unora 2021), i nadale poc€et zdravotnickych
pracovnikd s onemocnénim COVID-19 je vysoky (aktualné ke dni 24. 2. 2021 je
pozitivnich celkem 2840 zdravotnickych pracovnik(l (294 Iékar, 1322 sester a
1224 ostatnich ZP). Nedostatek kvalifikovanych zdravotnickych pracovniku je tak
zasadni.

Nadale se zhorSuje nepfiznivy trend vyvoje epidemiologické situace na lokalni urovni

V nejvice zasazenych regionech je zatéz 2,5 - 3x vys$Si nez v ostatnich regionech

Je evidovano zrychlené $ifeni nakazy predevsim v severni a zapadni &asti Cech,
kde se zvysuje incidence nardstajicim poctu okresu

Nadale pretrvava nepfizniva situace v okresech Trutnov, Nachod, Cheb, Sokolov,
Tachov, kde na zakladé Casovych limitaci zatim jeSté efekt uzavieni okresu
nemohl uplatnit

Zvysené pocty pacientd s nové diagnostikovanou nemoci COVID-19 jsou
postupné zaznamenavany i v dalSich oblastech, nové zejména v kraji Plzefiském
a Pardubickém.

PFi pfevazujicim komunitnim Sifeni je vyrazné riziko nekontrolovaného S$ifeni
nakazy do ostatnich regiont

Trendy Sifeni nakazy v kolektivech

sv s

NejCastéjS§im socialnim prostfedim a nejCastéjSimi pravdépodobnymi misty
nakazy COVID-19 jsou dlouhodobé pracovisté, rodina+domacnost+volnoasoveé
prostfedi. Podil pfipadl takto charakterizovanych na celkovych podétech
evidovanych pfipadu (bez zdravotnickych pracovniku) €inil v mésici lednu 2021
sledované obdobi od bfezna 2020 a odrézi zmény v mobilité obyvatel
v navaznosti na intenzivnéji vyuzivany zplsob prace z domova.

Od kvétna 2020 do souCasné doby byla nejCastéjSim mistem vzniku ohniska
nemoci COVID-19 Skolska zafizeni, v€etné matefskych Skol (1254), dale se
jednalo o socialni zafizeni (715) a zdravotnické zafizeni (314), pracovisté (281)
s pfevahou vyrobnich zavodua (141)

Po uzavfeni 8kol (kromé matefskych) od 14.10. je evidovan pokles a vymizeni
nakaz v zakladnich a ve stfednich Skolach, po navratu ¢asti déti a studentt do
Skol od 18.11. a 30.11. Ize pozorovat narust v zakladnich Skolach i stfednich
Skolach, po poklesu v obdobi vanoénich prazdnin je na zaatku roku 2021 opét
pozorovan narst v MS a ZS



— Po uzavieni Skol (kromé& matefskych) od 14. 10. dochazi k zastaveni a
postupnému poklesu poctu nové diagnostikovanych pozitivnich pedagogl a
pracovniku ve Skolstvi, po navratu ¢asti déti a student do skol od 18.11. a od
30.11. je evidentni opétovny rlGst s kulminaci v prvnim tydnu roku 2021,
naslednym poklesem a opétovnym rlistem v tnoru 2021.

7. Mobilita a jeji trendy

— Omezeni mobility obyvatel a s tim souvisejici omezeni rizikovych kontaktl a
shizeni pravdépodobnosti pfenosu nakazy je podstatou vSech pfijimanych
opatfenich, a to v CR i v daldich zemich. Mobilita obyvatel jako nepfimy faktor
ovliviiujici poCet kontaktl prokazatelné koreluje s rychlosti Sifeni nakazy, vzdy je
vSak tfeba vztah posuzovat s cca 14dennim odstupy. Znamena to, ze rizikové
navySeni mobility se na dalSim Sifeni epidemie projevi cca po 10-14 dnech. Toto
plati i opacné, efekt redukce rizikové mobility je mozné pozorovat az uvedenym
Casovym posunem.

— Vysokeé hodnoty incidence COVID-19 meély pocatek v zavéru roku 2020, kdy
reprodukéni Cislo dosahovalo hodnot az pfiblizné 1,5. Casova souvislost se
zvysSenou mobilitou v tomto obdobi je statisticky prokazana.

Podrobné informace o mife Sifeni epidemie a souvisejici informace jsou denné publikovany
na webové strance Ministerstva zdravotnictvi www.onemocneni-aktualne.mzcr.cz.

Toto konkrétni krizové opatfeni vychazi ze skuteCnosti, Ze lidé, ktefi jsou zbaveni svobody,
jsou pravdépodobné vice ohrozeni riznymi nemocemi a zhorS§enym zdravotnim stavem.
Samotny fakt zbaveni svobody obecné naznaduje, Ze tito lidé ziji v tésné vzajemné blizkosti.
Tato situace vede ke zvySenému risku kapénkovych infekci a pfenosu patogenu jako
napriklad COVID-19.

Lidé ve véznicich a podobnych typech zafizeni maji navic horsi zdravotni stav, nez ma
béZzna populace a jsou Castéji vystaveni rizikiim, jako je koufeni, Spatna hygiena, slaba
imunita v duasledku stresu, Spatna vyziva anebo pfitomnost dalSich nemoci jako jsou virova
onemocnéni, tuberkuléza a nemoci souvisejici s uzivanim drog.

Izolace téchto je osob od setkavani se s osobami, které by do mista jejich izolace pfichazely
zvenéi je oduvodnéna snahou zamezit pfenos této z nemoci v ramci komunitniho Sifeni
mimo prostory izolace téchto osob.

Véznice se dle studie mohou stat epicentry infekénich onemocnéni s ohledem na to, ze
rizikové faktory jsou vysSi, a to i s ohledem na nevyhnutelné blizky kontakt velkého mnozstvi

V pfipadé prokazané nezbytné nutnosti je mozné z uvedeného omezeni zadat o vyjimku
ministryni spravedInosti.
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