Oduvodnéni usneseni vlady ze dne 26. unora 2021 €. 215

V souladu s § 5 pism. b) az e) a § 6 odst. 1 pism. b) krizového zakona rozhodla vlada pro feSeni
vzniklé krizové situace o pfijeti krizovych opatreni.

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

Ugelem krizovych opatfeni je zajistit nezbytné podminky pro zamezeni dal$iho $ifeni dané
nakazy v Ceské republice a tim zasadné snizit sou¢asnou extrémni zatéZ zafizeni poskytovatel(
zdravotnich sluzeb podminénou vysokym podilem pacient hospitalizovanych s nemoci COVID-
19, vysokym poétem pacientl vyzadujicich intenzivni péci a nepfiznivym trendem umrtnosti na
COVID-19.

Epidemiologickou situaci v Ceské republice je charakterizovana protrahovanym komunitnim
Sifenim SARS-CoV-2, které vytvafi podminky pro nekontrolovany pfenos nakazy na osoby
imunitné oslabené z divodu véku a komorbidit, ale zaroven dochazi i k narlstajicimu 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, pfedevS§im pak tak zvané britské varianty viru, ktera se vyznaluje
zvySenou schopnosti pfenosu mezi lidmi.

Je pfitom nutné zddraznit, 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 urcitou koncentraci latky po definovany ¢as,
ale jedna se o podstatné komplexnéjsi proces s fadou vice i méné znamych parametra.

Pfenos nakazy zavisi na:

1. PFitomnosti zdroje nakazy,

2. Uskute€néni pfenosu nakazy,
3. Pritomnosti vnimavé populace.

Vznik a pribéh onemocnéni dale také jesté ovliviuje velikost infekéni davky, mechanismus
pfenosu nakazy, vstupni brana a stupen vnimavosti hostitele.

zpusobené mezilidskym Sifenim. Nejvys$Si nemocnosti v populaci je dosahovano pfi Sifeni
respirani cestou, pomoci kapének obsahujicich infekéni 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 dopadu na
zastavit jeji nekontrolovatelné Sifeni, je ovlivnit tyto jednotlivé Clanky epidemického procesu.
Zdroj nakazy lze izolovat a IéCit, cestu prenosu prerusit a vnimavého jedince chranit, napfiklad
karanténnimi opatfenimi ¢i oCkovanim, které v souvislosti s pandemii onemocnéni COVID-19
vSak zatim neni v sou¢asné dobé v dostateCném mnozstvi k dispozici.

PFi epidemickém Sifeni infek€niho onemocnéni hrozi riziko, ze bez pfijeti opatfeni dojde k
nekontrolovatelnému Sifeni infekce v populaci s moznosti vy&erpani kapacit zdravotnického



systému k moznostem izolace a IéCby se zasadnim dopadem do zdravi populace. Mezi nejvice
nebezpecné patfi paralelni Sifeni, kdy jeden nemocny souasné nakazi vice nez jednoho
Clovéka a dochazi tak k masivnimu Sifeni infekce v populaci. Mezi kliCova opatieni patfi
moznost ucinného preruseni Sifeni nakazy mezi jednotlivei a v celé populaci (omezeni
shlukovani, omezena poskytovani vybranych sluzeb, pouZivani ochrannych a dezinfekénich
prostiedka).

Jedinym realné moznym vychodiskem Kk zajisténi zmény souCasné velmi nepfiznivé
epidemiologické situace ve vyskytu nemoci COVID-19 v Ceské republice, je tedy nastaveni
velmi pfisnych protiepidemickych opatfeni cilenych na kliCové prvky fetézce prfenosu nakazy
SARS-CoV-2 v Casové a plosné pfesné definovanych podminkach.

Pfi souCasné intenzité Sifeni viru SARS-CoV-2 hrozi velmi vazné riziko, ze 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 opatfeni, ktera snizi pocet
nakazenych osob a pocCet osob vyzadujici hospitalizaci, by znamenalo vy€erpani lizkovych a
personalnich kapacit nemocnic a dalSi zhorSeni stavu pacientll napf. i s kardiovaskularnimi a
onkologickymi onemocnénimi, ktefi nedostanou adekvatni planovanou péci, ktera je u
chronickych onemocnéni nezbytna.

Oduvodnéni krizového opatieni vyplyva z vysledk( 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

— P¥i nekontrolovaném Sifeni novych mutaci viru je pfedpoklad naristu hodnoty
reprodukéniho €isla R z aktualnich 1,2 na 1,4

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

— Je evidovan narast podilu pozitivnich testd na celkovych poc&tech testd v ramci
diagnostické indikace béhem 8. kalendainiho tydne 2021 0 7,3 %

3. Je zaznamenavan narUstajici 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 pfedstavuje 492,8 pfipadl na 100 tisic
obyvatel

4. Je evidovana narustajici zahlceni kapacit poskytovateld zdravotnich sluzeb

— Kdatu 25. 2.v2021 mél celkovy pocet hospitalizaci hodnotu 6 967. Zatéz intenzivni
péce v celé CR setrvale narlsta, pacienti vyzadujici intenzivni péci tvofi cca 21 %
celkového poctu hospitalizovanych. Celkem je na Iizkach 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 lizkovych a personalnich kapacit zdravotniho systému.

Pokud by zatéZ nemocnic zacCala stoupat v navaznosti na Sifeni epidemie pfi
reprodukénim Cisle 1,2, pak je nutné kalkulovat s rizikem denniho narGstu +30
pacientl na lGzku

Kolem 8 regiontl by béhem kratké doby vyc€erpalo veskeré funkéni kapacity intenzivni
péce

Déletrvajici zasadni omezeni ¢&i uplné zastaveni poskytované planované peéece
ob&anim nepochybné znamena zhorSeni pfistupu ke zdravotni péci a zhorSeni
zdravotniho stavu obyvatel, nebot je tfeba IéCit i ostatni onemocnéni, zejména v
oblasti onkologické a kardiovaskularni problematiky, ktera jsou nejCastéjsi pficinou
amrti v CR. Kardiovaskularni onemocnéni jsou nej¢astéjsi pfiinou smrti jak u zen
(50 % vSech umrti), tak u muzud (42 %). Rakovina je druhou nejCastéjsi pfi¢inou smrti
a zpUsobuje 23 % vSech umrti zen a 28 % vSech umrti muzd (napf. State of Health in
EU, CR, 2017)

Prestoze pribézné probiha ockovani zdravotnickych pracovnikd (aktualné je
prooCkovano 41,2 % ke dni 25. unora 2021), i nadale pocCet zdravotnickych
pracovnikli s onemocnénim COVID-19 je vysoky (aktualné ke dni 24. 2. 2021 je
pozitivnich celkem 2840 zdravotnickych pracovniki (294 Iékart, 1322 sester a 1224
ostatnich ZP). Nedostatek kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikl je tak zasadni.

Nadale se zhorSuje nepfiznivy trend vyvoje epidemiologicke situace na lokalni urovni

V nejvice zasazenych regionech je zatéz 2,5 - 3x vySSi nez v ostatnich regionech

Je evidovano zrychlené $ifeni nakazy ptedevsim v severni a zapadni &asti Cech, kde
se zvySuje incidence narUstajicim poctu okres(

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

ZvySené pocty pacientl 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 Sifeni nakazy
do ostatnich regionu

Trendy Sifeni nakazy v kolektivech

NejCastéjSim socialnim prostfedim a nejCastéjSimi pravdépodobnymi misty nakazy
COVID-19 jsou dlouhodobé pracovisté, rodina+domacnost+volnoCasové prostiedi.
Podil pfipadl takto charakterizovanych na celkovych poctech evidovanych pfipadu
(bez zdravotnickych pracovnik() €inil v mésici lednu 2021 celkem 53,0 %, pficemz
hodnota tohoto podilu je viibec nejniz$i za celé sledované obdobi od bfezna 2020 a
odrazi zmény v mobilité obyvatel v ndvaznosti na intenzivnéji vyuzivany zplsob
prace z domova.



— Od kvétna 2020 do soucasné doby byla nej¢astéjSim mistem vzniku ohniska nemoci
COVID-19 8kolska zafizeni, v€etné matefskych Skol (1254), dale se jednalo o
socialni zafizeni (715) a zdravotnicka zafizeni (314), pracovisté (281) s pfevahou
vyrobnich zavodu (141)

— Po uzavfeni Skol (kromé& matefskych) od 14.10. je evidovan pokles a vymizeni nakaz
v zakladnich a ve stfednich Skolach, po navratu €asti déti a studentl do Skol od
18.11. a 30.11. Ize pozorovat narust v zakladnich Skolach i stfednich Skolach, po
poklesu v obdobi vanocnich prazdnin je na zacatku roku 2021 opét pozorovan narast
vMS azSs

— Po uzavieni Skol (kromé matefskych) od 14. 10. dochazi k zastaveni a postupnému
poklesu poctu nové diagnostikovanych pozitivnich pedagogli a pracovnikl ve
Skolstvi, po navratu ¢asti déti a studentd do Skol od 18.11. a od 30.11. je evidentni
opétovny rust s kulminaci v prvnim tydnu roku 2021, naslednym poklesem a
opétovnym rustem v unoru 2021.

7. Mobilita a jeji trendy

— Omezeni mobility obyvatel a s tim souvisejici omezeni rizikovych kontaktu a snizeni
pravdépodobnosti pfenosu nakazy je podstatou v3ech pfijimanych opatfenich, a to v
CR i v dalsich zemich. Mobilita obyvatel jako nepfimy faktor ovliviiujici podet
kontaktG prokazatelné koreluje s rychlosti Sifeni nakazy, vzdy je vSak tfeba vztah
posuzovat s cca 14dennim odstupy. Znamena to, Ze rizikové navySeni mobility se na
dal§im Sifeni epidemie projevi cca po 10-14 dnech. Toto plati i opacné, efekt
redukce rizikové mobility je mozné pozorovat az uvedenym ¢asovym posunem.

— Vysoké hodnoty incidence COVID-19 mély poéétevk v zavéru roku 2020, kdy
reprodukéni Cislo dosahovalo hodnot az pfiblizné 1,5. Casova souvislost se zvySenou
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.

Omezeni mobility obyvatel a s tim souvisejici omezeni rizikovych kontaktd a snizeni
pravdépodobnosti pfenosu nakazy je podstatou vdech pfijimanych opatfenich.

V souvislosti se stavajicim vyvojem Sifeni onemocnéni COVID-19 se navrhuje vy$Si ochrana
osob prFed tim, aby se dostaly do ohrozeni Zivota a zdravi. Toto opatfeni je jednim z dalezitych
predpokladli zamezeni Sifeni onemocnéni COVID-19 zplsobeného novym koronavirem SARS-
CoV-2 na uzemi Ceské republiky. Neprodlena realizace tohoto opatfeni je nezbytna pro
adekvatni zhodnoceni rizika vzhledem k souCasné nepfiznivé epidemiologické situaci ve vyskytu
onemocnéni COVID-19. Hejtmané kraju a primator hlavniho mésta Prahy musi zajistit vyclenéni
oddélenych prostor s IUzZky s odpovidajicim personalnim zabezpelenim pro covid pozitivni
osoby, a to v dostate€ném rozsahu, za ktery se vzhledem k aktualnimu vyvoji nové povazuje 80
liZek na 550 000 obyvatel kraje, resp. hlavniho mésta Prahy. Pokud kraj ma vice obyvatel, tak
jesté vycleni dalSich 80.Zaroven praxe identifikovala, Ze peCovatelské sluzby zvladaji péci o
klienty covid+ v pfipadé nizSich stupnu zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby. Problém u
peCovatelskych, ale i dalSich terénnich sluzeb nastava pfi péci o osoby COVID+ s vy3SSim
stupném zavislosti, ktefi potfebuji osobni péci nékolikrat denné. Pelovatelské sluzby obvykle


http://www.onemocneni-aktualne.mzcr.cz/

nemaiji optimalni podminky pro poskytovani péce v ochrannych pomuckach nejvyssiho stupné
v jednotlivych domacnostech. Problémy jsou s dodrzenim nutnych hygienickych podminek pfi
oblékani, svlékani, ale i likvidaci infekéniho materialu. DalSi problém je v organizaci péce, kdy
drtiva vétSina pecCovatelskych sluzeb nemuze své pracovniky rozdélit na dva tymy. K tomuto je
nutné vyc€lenit danou lizkovou kapacitu.

Tato vyClenéna Ilzkova kapacita je primarné urena pro:

- Osoby covid pozitivni nebo osoby s rizikovym kontaktem, kdy jejich socialni zavislost na
péci by jinak zajiStovala osoba blizka, &i terénni socialni sluzba péce (napf. peovatelska
sluzba), ale v daném &ase a misté neni dostupna. Dana osoba Zzije v domacnosti sama,
nebo s osobou blizkou, ktera péc¢i nemuze vykonavat. Primarné se jedna o osobu
v seniorskeém véku anebo osobu se zdravotnim postizenim. Ale neni to pravidlem.

- Osoby covid pozitivni nebo osoby s rizikovym kontaktem, kde jsou klienti pobytové
socialni sluzby a zafizeni nema z objektivnich divodi moznost vytvofit oddélena izolaéni
lGzka

- Osoby hospitalizované a covid pozitivni bez pfiznak( & s mirnymi pfiznaky a zaroven
nema kam jit po skonéeni hospitalizace, a to i z dlivodu v bodé 1. ¢i 2.

- Dalsi okruh osob dle ur€eni kraje nebo hlavniho mésta Prahy z divodu dopadu
epidemiologické situace.

Timto usnesenim nezanika mimoradné opatfeni MZDR 13719/2020-3/MIN/KAN, tedy povinnost
pro poskytovatele vyclenit prostory s I0zkovou kapacitou pro oddéleni osob, jimz jsou v jejich
zafizenich poskytovany zdravotni nebo socialni sluzby (dale jen ,sluzby"). Tudiz nesnima se
povinnost ze strany poskytovateld vyjmenovanych v pfedmétném opatfeni peCovat o klienty
covid pozitivni, a to ani, kdyz se jedna o klienta, ktery byl hospitalizovan, stale je covid pozitivni,
ale jiz s minimalnimi nebo zadnymi pfiznaky. Tedy klient je pfelozen na vyClenéna lGzka
v zafizeni. Nicméné z dosavadni praktické zkuSenosti vyplyva, Ze tato l0zka jsou nedostatecné
zajisténa ze strany poskytovatell socialnich sluzeb.

SloZeni odborného personalu bude zajisténo dle moznosti kazdého kraje a hlavniho mésta
Prahy. Ministerstvo prace a socialnich véci doporuc€uje takovouto strukturu:

Pracovnik v socialnich sluzbach: 8 na 50 lGzek, 16 na 80 Itzek
VSeobecné zdravotni sestry: 2 na 50 lGzek, 2 na 80 ltzek
Socialni pracovnik nebo psycholog: 2 na 15 a vice llzek

Kraj a hlavni mésto Praha zajisti dostatek ochrannych pomucek pro personal, aby byla zajisténa
bezpecnost pracovnik(. Osoba uréena do tohoto zafizeni musi vyjadfit souhlas, ktery potvrdi pfi
prekladu. Zfizovatel a provozovatel tohoto zafizeni je kraj a hlavni mésto Praha nebo jim
povéfena jina pravnicka osoba. Poskytovani muze ale i nemusi byt v rezimu socialni sluzby.
Zalezi na rozhodnuti kraje a hlavniho mésta Prahy.

Organem, ktery bude metodicky zajiStovat cely proces bude Ministerstvo prace a
socialnich véci, Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo vnitra. V pfipadé potfeby
navyseni lUzek dle usneseni v bodé 1.1 bude pokyn vydan v gesci MZ.



