Odlvodnéni usneseni vlady ze dne 26. brezna 2021 ¢. 315

Aktualni epidemiologicka situace je i nadale nepfizniva a riziko dalSiho Sifeni nemoci
COVID-19 v populaci je i pfes kontinualni pokles pfipadu stale velmi vysoké.

sv v

(10 651; 18. 3. 2021), a pokracuje tak trend poslednich 2 tydnu kdy sledujeme pomérné nizsi
denni hodnoty v mezitydennim srovnani.

Vzhledem k sou¢asnym stale velmi vysokym hodnotam je vysoce dulezité, aby epidemie
byla brzdéna a pokracoval sou¢asny trend poklesu.

Dulezitym ukazatelem celkové populacni zatéze je pocCet pfipadl ve vékové kategorii 65+,
a zde se stale pohybujeme i pres kontinualni pokles ve vysokych Cislech, podil z celkového
poctu je stabilni, zhruba 15 a 16 %.

Z celkového pohledu je tak sou€asny stav hodnocen stale jako vysoce rizikovy a ,kiehky",
jelikoz se i pres kontinualni pokles pohybujeme ve velmi vysokych dennich poctech pripadu
onemocnéni COVID-19, zejména s ohledem na pocet pfipadd u seniorni kategorie (65+),
i kdyz s klesajici tendenci.

Hodnota 7 - denniho priméru poklesla pod hranici 8 000 pfipadl, aktualné je na hodnoté
7 636 (nejnizSi hodnota od 14. unora 2021). | vtomto ukazateli plati, ze pfes postupny
pokles z delSiho ¢asového pohledu se pohybujeme stale ve velmi vysokych hodnotach.

Regionalné nejvyssi polty za vcerejSi den byly hlaSeny v sestupném porfadi v kraji
Sttedoteském (1 108), Jihomoravském (917), Usteckém (848), v Praze (796),
Moravskoslezském (755), JihoCeském (729), Pardubickém (492), na Vysociné (457), v kraji
Zlinském (371), Plzeriském (369), Libereckém (365), Olomouckém (358), Kralovehradeckém
(232), a opét nejméné v kraji Karlovarském, a to 31 pripadd. VcEerejSi uvedené regionalni
hodnoty jsou ve srovnani s pocty hladenymi v minulych tydnech (10. a 11. KT) ve stejny den
(Ctvrtek) nizsi.

PFi pohledu na aktualni vyvoj v jednotlivych krajich CR, pozorujeme stale uréité, i kdyz
vyraznéjsi mensi rozdily. | nadale plati, Ze v regionech Cech se pohybujeme ve vétsiné krajt
(vyjma HMP, KHK, KVK) ve vyssich, stale nadprimérnych hodnotach sedmidenni incidence,
a to jak ve srovnani s celorepublikovym primeérem (499,9), tak i s Moravskymi kraji. V krajich
na uzemi Cech se hodnota sedmidenni incidence aktualné pohybuje v rozmezi od 500 do
700 pfipadt na 100 tisic obyvatel za 7 dni (vyjma KVK, HKK, HMP), v ¢asti moravské a
slezské v rozmezi od 400 do 500 pfipadud v témze parametru.

V poslednich 7 az 10 dnech v8ak v regionech Cech pozorujeme celkovy pokles pripadt
promitajici se do hodnot sedmidenni incidence, v mezitydennim srovnani je tento pokles
v rozmezi 25 az 40 %

Celkovy celorepublikovy mezitydenni pokles -26 %, coz predstavuje vyraznéjsi pokles, avdak
nutno poznamenat, Ze hodnoty klesaji z velmi vysokych hodnot, a tak se z celkového
pohledu jedna o pozvolné brzdéni epidemie. Tento stav je vSak velmi ,kfehky“ vzhledem ke
stale velmi vysokym poctu pfipada.

Pomérné pozitivhim ukazatelem souasného stavu je pravé hodnota 7denni incidence,
jelikoz v minulych tydnech byla hodnota poctu pfipadd za 7 dni na 100 tisic obyvatel nad
hranici 1 000 tisic pfipadu pozorovana témér ve 30 okresech, aktualné nad touto hodnotou
neni ani jeden okres. Klesa i poCet okresu s incidenci vy$Si nez 500 pfipadu nad 100 tisic
obyvatel, aktualné je tato hodnota vyS$Si ve 44 okresech, 17. 3. 2021 bylo takovychto okresu
64.



Situace je hodnocena i pfes kontinualni pokles poctu novych pfipadu jako vysoce rizikova
i nadale v kraji Stfedogeském, Usteckém a Jihodeském, a to nejen z diivodu stale pomérné
vysokych celkovych poctu, ale zejména z dlivodu vysokého poctu pfipadd v seniorni skupiné
obyvatel a poCtu hospitalizaci, jak celkovych, tak zejména pak na JIP.

Situace v Karlovarském kraiji, je dle aktualnich poctu stabilizovana, pozorujeme kontinualni
postupny pokles, sledované pocty zachycenych novych pfipadtd béhem poslednich 7 dn
jsou pomérné nizsi v mezitydennim srovnani, rozdil je zhruba -50 % a pocet pfipadl za 7 dni
v pfepoctu na 100 tisic obyvatel se pohybuje pod hodnotou 200 pfipadu. Vyrazny progres
sledujeme v okrese Cheb, kde aktualni hodnoty sedmidenni incidence o vice nez 75% nizsi
oproti hodnotam, které jsme pozorovali v inoru. Sou€asnou situaci v tomto okrese nejlépe
popisuje denni prameér, ktery v poslednich 7 dnech je pod 20 pfipadd, a na po€atku unora to
bylo vice nez 180 pfipadu, stejné tak markantni je pokles u sedmidenni incidence aktualné
pod hodnotou 300 pfipadd na 100 tisic obyvatel (109), na po¢atku Unora tato hodnota byla
vy$Si nez 1400 pfipadl na 100 tisic obyvatel. Pokles mimo okres Cheb sledujeme
i ve zbyvajicich okresech, a to v Sokolové a Karlovych Varech, v obou okresech je hodnota
sedmidenni incidence pod 250 pfipadd na 100 tisic obyvatel. Pfes tato vySe zminéna
pozitiva ve vyvoji epidemiologické situace v Karlovarském kraji, vSak stale zUstava zatéz
nemocnic Vv kraji enormni a stav je i nadale vysoce rizikovy v oblasti lUzkové a intenzivni
péce i pres aktualni zlepSeni.

Dal$i z kraju, kde pozorujeme v poslednich 7 az 10 dnech pokles, je kraj Kralovehradecky,
v mezitydennim srovnani o 40 %, situace se zlepSila vyraznéji v okrese Trutnov, coZz nam
ukazuje nejlépe sedmidenni incidence, ktera poklesla pod hranici 250 pfipadd na 100 tisic
obyvatel (243) a denni prumérny pocet pfipadu se pohybuje okolo hodnoty 40 pfipadd,
na pocatku unora se primérny denni pocet pfipad( blizil hodnoté 250 pfipadl. Ve srovnani
s okresem Trutnov sledujeme mirné vy3Si hodnoty v ostatnich okresech Kralovehradeckého
kraje, které se pohybuji v témze parametru mezi hodnotami 300 az 500 pfipadd na 100 tisic
obyvatel ze 7 dni (Nachod, Rychnov, Hradec Kralové, Ji¢in), avSak i zde sledujeme
kontinualni pokles, zejména pak v okresech Nachod a Hradec Kralové, které patfily spolecné
s okresem Trutnov k nejvice zasazenym, aktualné je v téchto okresech hodnota 7 denni
incidence nizsi nez 350 pfipadu na 100 tisic obyvatel.

Podobna situace je pozorovana i v kraji Plzefském, kde v mezitydennim srovnani jsou
hodnoty aktualné zhruba o 40 % nizSi aktualng, av3ak vzhledem i pfes setrvaly pokles,
vzhledem k vy38im dennim poctiim (denni prdmér = 421) hodnotime celkové riziko jako
vysoké. Trva zvySeny vyskyt ve v8ech okresech kraje, 7denni pocty pfipadd na 100 tisic
obyvatel v celém kraji dosahuji hodnoty okolo 500 pfipadu.

Aktualné pozorujeme pokles v mezitydennim hodnoceni v celém pasmu severovychodnich
a severnich Cech, jelikoz kromé& Kralovehradeckého kraje, kde pozorujeme kontinualni
a vyraznéjSi pokles po delSi Casovy uUsek, je pokles v poslednim tydnu sledovan
i v Pardubickém a Libereckém kraji, a to zhruba 30 az 35%, v obou krajich je hlaseno
v priméru pod 500 pfipadd dennég, coz se projevuje i ve sledovaném parametru 7 denni
incidence, kdy jak v Pardubickém, tak v Libereckém poklesl pod 650 pfipadu na 100 tisic
obyvatel za 7 dni. | pfes tento progres plati, Zze riziko je hodnoceno jako vysoké v téchto
krajich.

| pfes pokles v poslednim tydnu je stale vyrazny podet pfipadd hlasen v kraji Usteckém,
primérny denni pfirGstek v tomto kraji je téméFf 800 pfipadl (798), coz je i pres 17 %
mezitydenni pokles, stale jedna z nejvySSich hodnot ve srovnani s ostatnimi kraji, a v tomto
kraji hodnotime riziko jako velmi vysoké, a to zejména z duvodu zasahu/vysokého poctu
pFipadu v seniorni/zranitelné skupiné obyvatel (denni prGmér 122 pfipadd — 65+).

Mezi vyrazné postihnuté &asti CR i pres pokles v poslednim obdobi 7 az 10 dn( patfi také
Hlavni mésto Praha s vice nez 800 pfipady denné v priméru a StfedoCesky kraj s vice nez
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1 210 pfipady v dennim priméru poslednich 7 dnu, oba tyto regiony tak svymi pocty stale
zaujimaji nejvySSi pficky v poCtu dennich pfirGstkd. V obou téchto regionech hodnotime
soucasné riziko jako velmi vysoké, a to nejen z divodu vysokych dennich pocti pfipadd,
vysoke riziko je indikovano zejména primérnym dennim poctem pfipadl ve vékové kategorii
65+, denni primér zachycenych pfipadu v této vékové a rizikové kategorii, z hlediska vysSi
pravdépodobnosti horsiho priibéhu nemoci a nasledné hospitalizace, je v obou zminénych
Castech republiky pfes 120 pfipadl(, a i zde se jednd o absolutné nejvy$$i hodnoty
v porovnani s ostatnimi kraji. Tato vysoka Ccisla se nasledné promitaji i do poctu
hospitalizaci, a to jak celkovych, tak i na jednotkach intenzivni péce.

Vysoké riziko az velmi vysoké riziko sledujeme v Jihomoravském kraji, kde je
hlaseno priméru pfes 750 pfipadl (757), aktualné v tomto kraji sledujeme pokles, ale velmi
pozvolny, stale jsou hlaSeny vysoké pocty, a to vcetné pfipadl zachycenych pfipadu
v seniorni skupiné (65+), kterych je zhruba 15 % z celkového poctu, coz se nasledné promita
i do poétu hospitalizaci, které jsou v JMK jedny z absolutné nejvy$sich v CR.

Vyrazné zachyty, tj. mezi 600 az 700 pfipady, jsou hlaseny denné v priméru v kraji
Moravskoslezském (707) a JihoGeském (618). Moravskoslezsky kraj i pfes vysoké denni
poCty patfi v prfepodétu pfipaddl na 100 tisic obyvatel mezi nejméné zasazené kraje
v republice, naopak JihoCesky kraj (-24 %), patfi ve sledovaném ukazateli k nejvice
zasazenym krajim (672 pfipadu na 100 tis. obyvatel).

Pod hranici 500 pfipad( je kraj Pardubicky (457), Olomoucky (432), Vysocina (408),
Liberecky (396), a kraje Zlinsky (326), Kralovehradecky (271) a Karlovarsky (82)

Vysoke riziko pro dalSi vyvoj zejména nemocnicni péce, i pfes setrvaly pokles, indikuje pocet
pripadl ve zranitelnych/seniornich skupinach obyvatel (65+), u kterych pozorujeme vyssi
podil z celkovych dennich po&tl v rozmezi 15 az 16 %, v absolutnich poc¢tech &ini 1 100 az 1
200 pfipadu denné (1 165; pramérna hodnota za 7 dni), coz predstavuje i pfes zminény
pokles stale rizikovou hodnotu, nebot se jedna velmi Casto o osoby, které trpi vice
chronickymi onemocnénimi zaroven. ZvySuje se tak pravdépodobnost hospitalizace téchto
0sob v nasledujicim obdobi a tézsi pribéh jejich onemocnéni (30-35 %). Nejvice pfipadl
v této v8kové kategorii je hlaSeno z kraje Stfedogeského (156), Usteckého (122), z hlavniho
mésta Prahy (119), kraje Jihomoravského (119),). Moravskoslezského (113) a JihoCeského

(95),

Vékova struktura pfipadd je nadale v podstaté shodna, z vétSi Casti jsou pfipady
zaznamenavany u mladsi a stfedni generace. Vice nez jedna tfetina vSech pfipadl pfipada
na vékovou kategorii 30 az 49 let. Podil poctu pfipadl ve sledované vékové skupiné 6 az 15
let, je stale aktualné mezi 8 az 9 % z celku, v absolutnich Cislech se jedna okolo 700 pfipadu
denné v pruméru posledniho tydne. U déti predskolniho véku (0 az 5 let) se podil
v poslednim mésici pohybuje na urovni 3 az 4 %z celku.

Pocty hospitalizaci zacinaji postupné klesat, hlavni pfiinou je celkovy pokles pfipadu
u zranitelnych a seniornich skupin (mezi-tydenni pokles - 25 %), |ze tak oekavat, Ze poklesy
poctu hospitalizovanych budou v dalS§im tydnu vyraznéjSi, a po¢ty propousténych pacientt
budou vyraznéji pfevaZzovat nad poctem novych pfijmud k hospitalizaci. Za pfedchozi den (25.
3.) bylo pfijato k hospitalizaci pfes 500 novych pacientiu. Coz je hodnota vyraznéji nizsi nez
v minulém tydnu, kdy bylo obvykle pfes 700 novych pfijma k hospitalizaci.

Celkové pocty hospitalizovanych maji i nadale klesajici trend, coz vSak neméni nic na
situaci, ze celkova zatéz je stale velmi vysoka, aktualné je v nemocnicich hospitalizovano 7
965 pacienta.

| nadale pozorujeme rozdily mezi kraji, které odrazeji aktualni vyvoj epidemiologicke situace
v téchto krajich, coz se propisuje do poklesu, ktery je velmi pozvolny, stale totiz narUstaji
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poCty hospitalizaci v regionech, kde epidemie aktualné kulminuje, situace se pomérné
stabilizuje v krajich, které byly nejvice zasazeny v minulém obdobi, a to kraj Karlovarsky
a Kralovehradecky.

Z celkového pohledu vsak i nadale plati, ze vyraznéji jsou zatizeny prakticky vSechny kraje,
zejmeéna v segmentu intensivni péle, kde pocty hospitalizaci jiz nerostou, nybrz spiSe
klesaji, avSak zatéz je stale enormni, jak je popsanu nize v textu.

Pocty hospitalizaci pacientd vyzadujicich intenzivni péci, jsou vysoce dulezité z hlediska
komplexniho pohledu na celkovou zatéz, jelikoZz odrazi aktualni dopad epidemie a
dokumentuji aktualni miru rizika, aktualné je na JIP hospitalizovano 1 723 pacientu, coz i
pres mirny pokles pfedstavuje velmi vyznamnou, enormni zatéz a situace je tak i nadale
kriticka, obdobné je to i s polty pacientu vyzadujici vysoce intenzivni péci (UPV + ECMO:
890 + 24 pacientl), jez se stale pohybuji ve velmi vysokych a rizikovych hodnotach.

Vyvoj epidemiologické situace i pfes celkovy pokles vzhledem ke stale pomérné i pres
celkovy pokles, vysokému zachytu u seniorni skupiny ukazuje stale na vysokou miru rizika a
vysokou zatéz nemocnic, pfedevdim pak v oblasti poskytovani intenzivni péce. Aktualni
pocet pacientld na JIP potvrzuje stale vysokou miru rizika, coz doklada i podil osob v tézkém
stavu z celkového poctu hospitalizovanych, ktery pfekracuje 23 %.

Z celkového pohledu je zatéZz nemocnic stale velmi vysoka, zejména v segmentu intenzivni
péce, kde kapacity jsou vyraznéji omezeny, z tohoto duvodu jsou nasledné realizovany
i pfeklady a mezikrajské transporty pacienta.

Trvajici vysoce rizikovy stav sledujeme i pfes zlepSeni v celkovém poctu hospitalizaci i
nadale v Karlovarském kraji, kde se jak pocty celkovych hospitalizaci, tak po&ty hospitalizaci
na JIP pohybuji na velmi vysokych hodnotach a kapacity JIP jsou stale vyrazné omezeny.
K vy$8imu tlaku na kapacity I0izkové péée dochazi také v kraji Usteckém, kde je taktéz velmi
vysoky pocCet celkovych hospitalizaci, obdobné je tomu i na JIP. Vysoké pocty hospitalizaci
sledujeme taktéz v Praze a ve Stfedoeském kraji, a to zejména na JIP, kde se podty
pohybuji na nejvysSich hodnotach od pocatku epidemie. V hlavnim mésté Praze je aktualné
lé€eno na JIP 307 pacientd, v kraji Sttedoceském pak 162 pacientd.

Velmi vysoké pocty pacientl pozorujeme také v Jihomoravském kraji, kde je v soucasné
dobé hospitalizovano pfes 1 000 pacientd a na JIP 213 pacientl, obé tyto hodnoty jsou
povazovany za vysoce rizikové z hlediska kapacit l0zkové a intenzivni péCe zejména
s ohledem na vyvoj situace vtomto kraji. Vysoké pocty pacientd na JIP jsou hlaseny i
z dal$ich krajt jako je kraj Moravskoslezsky (165), Ustecky (163), Kralovehradecky (96),
Liberecky (96), Olomoucky (106) a JihoCesky kraj (109), kde je situace obdobna jako v kraji
Jihomoravském, tj. aktualni Cisla vzhledem k vyvoji v tomto kraji jsou vysoce rizikova.

Situace v oblasti nemocni¢ni péce je i nadale vysoce nepfizniva az kriticka vzhledem nejen
k vysokému poctu celkovych hospitalizaci, ale zejména k poctu pacienty v tézkém stavu
vyzadujicim vysoce intenzivni péci. Dochazi tak vyraznému tlaku na kapacity lGzkové
a intenzivni péce nejen z aktualniho nedostatku volnych IUzek, ale také odborného personalu
pro tuto vysoce specializovanou péci.

Vzhledem k uvedenym skuteCnostem a v souladu s prodlouzenim nouzového stavu do dne
11. dubna 2021 se shodné ¢asové prodluzuje ucinnost aktualné platnych krizovych opatieni
vlady.



