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Praha 14. ledna 2022 

Č. j.: MZDR  1518/2022-1/MIN/KAN 

*MZDRX01J1FY6* 
MZDRX01J1FY6 

M IM OŘ Á D NÉ  O P AT Ř E N Í  
 
Ministerstvo zdravotnictví jako správní úřad příslušný podle § 80 odst. 1 písm. g) zákona 
č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, 
ve znění pozdějších předpisů, a § 2 odst. 1 zákona č. 94/2021 Sb., o mimořádných 
opatřeních při epidemii onemocnění covid-19 a o změně některých souvisejících zákonů, 
nařizuje podle § 69 odst. 1 písm. i) a odst. 2 zákona č. 258/2000 Sb. a podle § 2 odst. 2 
písm. b) až e) a i) zákona č. 94/2021 Sb. k ochraně obyvatelstva před dalším rozšířením 
onemocnění covid-19 způsobeného novým koronavirem SARS-CoV-2 toto mimořádné 
opatření: 
 
 
S účinností ode dne 17. ledna 2022 se mění mimořádné opatření Ministerstva zdravotnictví 
ze dne 29. prosince 2021, č. j. MZDR 14601/2021-34/MIN/KAN, takto: 
 
1. V čl. I bod 10 zní: 
 
„10. podle § 69 odst. 1 písm. i) zákona č. 258/2000 Sb. a § 2 odst. 2 písm. a) a i) zákona 

č. 94/2021 Sb., jde-li o provoz lyžařských vleků a lanových drah, 
a) zakazuje využít služeb přepravy na lanové dráze a lyžařském vleku osobám, které 

vykazují klinické příznaky onemocnění covid-19 nebo nesplňují, s výjimkou dítěte 
do dovršení 12 let věku, podmínky stanovené v bodě I/15 nebo nejsou schopny 
splnění těchto podmínek na místě prokázat s tím, že 
i) splnění podmínek podle bodu I/15 se nevyžaduje v případě přepravy osob 

lanovou dráhou v rámci závazku ze smlouvy o veřejných službách v přepravě 
cestujících a v případě přepravy příslušníků základních složek integrovaného 
záchranného systému a horské služby, 

ii) v případě žáka nebo účastníka mladšího 18 let, účastnícího se lyžařského 
výchovně výcvikového kurzu organizovaného základní školou, střední školou, 
školským zařízením nebo organizátorem, který poskytuje služby osobám ve věku 
6 až 18 let zaměřených na činnosti obdobné zájmovým vzděláváním podle § 2 
vyhlášky č. 74/2005 Sb., jako jsou zejména zájmová, výchovná, rekreační, 
sportovní nebo vzdělávací činnost včetně přípravy na vyučování, jiné 
organizované volnočasové aktivity osob mladších 18 let, zotavovací akce a jiné 
podobné akce pro osoby mladší 18 let, (dále jen „kurz“), se za splnění podmínek 
podle bodu I/15 považuje také, jedná-li se o kurz, který trvá 
a. méně než 8 dnů, skutečnost, že žák absolvoval nejdéle 72 hodin před 

zahájením kurzu RT-PCR vyšetření na přítomnost viru SARS-CoV-2 
s negativním výsledkem, 

b. déle než 7 dnů, skutečnost, že žák absolvoval nejdéle 72 hodin před 
zahájením kurzu RT-PCR vyšetření na přítomnost viru SARS-CoV-2 s 
negativním výsledkem a dále každý pátý až sedmý den trvání kurzu žák 
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absolvoval RT-PCR vyšetření na přítomnost viru SARS-CoV-2 s negativním 
výsledkem; 

splnění podmínek žák nebo účastník účastnící se kurzu prokazuje písemným 
potvrzením školy, školského zařízení nebo jiného organizátora podle písmene a) 
bodu ii) organizujícího kurz o splnění podmínek podle bodu I/15, 

b) nařizuje provozovateli u osoby, která musí splňovat podmínky podle bodu I/15, 
při prodeji jízdenky (skipasu) splnění těchto podmínek kontrolovat prostřednictvím 
mobilní aplikace Ministerstva zdravotnictví „čTečka“; v případě prodeje 
prostřednictvím prostředku komunikace na dálku kontroluje splnění podmínek podle 
bodu I/15 provozovatel podle svých technických a provozních možností; osobě se 
nařizuje provozovateli splnění podmínek podle bodu I/15 prokázat; v případě, že 
osoba splnění podmínek podle bodu I/15 neprokáže, zakazuje se provozovateli 
takové osobě jízdenku (skipas) prodat; provozovateli se dále nařizuje kontrolovat 
prostřednictvím mobilní aplikace Ministerstva zdravotnictví „čTečka“ splnění 
podmínek podle bodu I/15 u povinných osob v přepravních prostorách lanových drah 
a lyžařských vleků před využitím služby, a to podle jeho aktuálních organizačních, 
provozních, personálních a technických možností alespoň namátkově; v případě, že 
osoba splnění podmínek podle bodu I/15 neprokáže, zakazuje se provozovateli 
takové osobě umožnit využití služby, 

c) nařizuje základní škole, střední škole, školskému zařízení nebo jinému organizátorovi 
akce podle písmene a) bodu ii) organizujícímu kurz zkontrolovat prostřednictvím 
mobilní aplikace Ministerstva zdravotnictví „čTečka“ splnění podmínek podle bodu 
I/15 ve spojení s písmenem a) body ii) a žákům nebo účastníkům účastnícím se 
kurzu, kteří tyto podmínky splnili, vystavit o tom písemné potvrzení; pro účely 
hromadného nákupu jízdenek (skipasů) pro žáky nebo účastníky účastnící se kurzu 
může základní škola, střední škola, školské zařízení nebo jiný organizátor akce podle 
písmene a) bodu ii) organizující kurz provozovateli předložit za účelem prokázání 
splnění podmínek podle bodu I/15 jmenný seznam žáků nebo účastníků účastnících 
se kurzu, u kterých základní škola, střední škola, školské zařízení nebo jiný 
organizátor podle písmene a) bodu ii) zkontroloval, že splňují podmínky podle bodu 
I/15 ve spojení s písmenem a) bodem ii), 

d) nařizuje osobám udržovat rozestupy alespoň 1,5 metru ve vnitřních vymezených 
přepravních prostorách lanových drah a lyžařských vleků, a to nejde-li o osoby 
ze společné domácnosti nebo žáky jedné školy a osoby je dozorující, 

e) nařizuje provozovateli dodržovat následující pravidla: 
i) umístí dezinfekční prostředky při vstupu do vymezených přepravních prostor 

lanových drah a lyžařských vleků a v jejich zázemí, zejména v prostoru pokladen, 
informačních center, sociálního zázemí apod., 

ii) zajistí pravidelnou dezinfekci nejčastěji dotýkaných ploch na přepravních 
zařízeních a ve vymezených přepravních prostorách lanových drah a lyžařských 
vleků a v jejich zázemí, zejména v prostoru pokladen, informačních center, 
sociálního zázemí apod., 

iii) zajistí informování zákazníků o pravidlech podle písmen a) až c), a to zejména 
prostřednictvím informačních plakátů u vstupu do přepravních prostor lanových 
drah a lyžařských vleků, popřípadě sdělováním pravidel reproduktory, 

iv) zajistí maximální možnou cirkulaci vzduchu s čerstvě nasávaným vzduchem 
v uzavřených prostorách vymezených přepravních prostor lanových drah 
a lyžařských vleků,“. 

 
2. V čl. I bodu 14 úvodní text ustanovení zní: 
 
„14. podle § 69 odst. 1 písm. i) zákona č. 258/2000 Sb. a § 2 odst. 2 písm. e) zákona č. 
94/2021 Sb. stanovují podmínky pro konání veřejných nebo soukromých akcí, při nichž 
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dochází ke kumulaci osob na jednom místě, jako jsou zejména spolkové, sportovní, kulturní 
jiné než uvedené v bodu I/13, taneční, tradiční a jim podobné akce a jiná shromáždění, 
slavnosti, poutě, přehlídky, ochutnávky a oslavy, nejde-li o schůze, zasedání a podobné akce 
orgánů veřejné moci a veřejných nebo soukromých právnických osob, které se konají 
na základě zákona, a shromáždění konaná podle zákona č. 84/1990 Sb., o právu 
shromažďovacím, ve znění pozdějších předpisů, tak, že“. 
 
 
Odůvodnění: 
 

I. Zhodnocení aktuální epidemické situace 
 
Ve svém pravidelném týdenním epidemiologickém hodnocení trendu vývoje epidemické 
situace v zemích Evropské unie a Evropského hospodářského prostoru (dále jen „EU/EHP“ 
hodnotí Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemocí (dále jen „ECDC“) situaci na konci 
52. týdne (týden končící v neděli 2. ledna 2022) jako nepříznivou. Současný vývoj a trend je 
charakterizován vysokou celkovou mírou hlášení nově diagnostikovaných případů s velmi 
významným nárůstem počtu případů onemocnění covid-19 v posledních dvou týdnech,  
a to v návaznosti na šíření varianty omikron, která se postupně stává dominantní variantou 
v mnoha zemích světa. Denní přírůstky zároveň v mnoha zemích (Francie, Velká Británie, 
Itálie, Švýcarsko, USA, Austrálie a další) překonávají velmi významně nejvyšší počty 
zaznamenané při vlně způsobené variantou Delta.  

Vzhledem k současnému trendu a vývoji předpokládají prediktivní modely pro nejbližší 
období pokračující strmý růst počtu nových případů onemocnění, např. Dánský vědecko-
výzkumný institut (Statens Serum Institute) předpokládá, že se denní počty nových případů 
v Dánsku budou pohybovat v rozmezí od 25 tisíc do 55 tisíc případů s vrcholem na konci 
ledna tohoto roku. Obdobný vývoj, tj. významný nárůst a velmi vysoké počty nových případů, 
je vysoce pravděpodobný i v dalších zemích, aktuálně rychlý a strmý nárůst pozorujeme 
např. ve Finsku či Řecku, a nově také v Rakousku, kde jsou nejvíce zatíženy regiony 
Salzbursko a Tyrolsko.   

Aktuální trend a vývoj epidemické situace v České republice je charakterizován opětovným 
nárůstem počtu nově diagnostikovaných případů, který však prozatím není tak strmý jako 
v ostatních, výše uvedených státech, kde dochází k eskalaci počtů nových případů.  
V ČR pozorujeme v současné době (k 6. 1. 2022) postupný a pozvolný nárůst, který je také 
s velkou pravděpodobností ovlivněn šířením varianty omikron, které dle hodnocení Státního 
zdravotního ústavu bude na našem území dominantní a vytlačí tak původní variantu delta. 
Dle tiskové zprávy Státního zdravotního ústavu ze dne 4. ledna 2022 má Národní referenční 
laboratoř (NRL) v období od 25. 12. 2021 do 3. 1. 2022 k dispozici data 18 323 provedených 
testů diskriminační PCR ze 74 laboratoří. Na variantu delta (včetně subvariant AY.x) z nich 
připadá přibližně 85 % případů. Podezření na variantu omikron se týká celkem 1 642 
případů, což představuje zhruba 15 %. Vzhledem k tomu, že omikron je výrazně nakažlivější 
než varianta delta a s ohledem na čísla pozitivních vzorků s podezřením na omikron  
po testech diskriminační PCR lze očekávat, že varianta omikron se poměrně rychle stane 
dominantní. NRL odhaduje, že nad 50 % všech pozitivních případů by se omikron mohl  
 



 

 

Str. 4 z 10 

 

dostat do zhruba deseti dnů až dvou týdnů. Je proto nutné dodržovat všechna aktuálně 
platná hygienická opatření bránící přenosu infekce a připomíná se také důležitost očkování, 
a to včetně posilující třetí dávky.[1] 

Aktuální denní přírůstky nových případů odpovídají průměrným počtům pozorovaným 
v předvánočním období roku 2021. Denní průměr vypočtený z hodnot posledních 7 dní se 
pohybuje okolo 6 000 případů denně, z toho zhruba 9 % připadá na rizikovou skupinu 65+  
(v absolutních číslech 520 případů/7denní průměr k 6. 1. 2022). V přepočtu na 100 tisíc 
obyvatel se aktuálně celopopulační 7denní incidence pohybuje okolo hodnoty 380 na 100 
tisíc obyvatel (6. 1. 2022).  

Z regionálního pohledu nepozorujeme významně rozdílný vývoj a trend epidemie mezi 
jednotlivými kraj. Většina krajů se v hodnotách 7denní incidence pohybuje mezi 300 až 400 
případy na 100 tisíc obyvatel, vyjma hlavního města Prahy, kde aktuální 7denní incidence 
vlivem nárůstu po období vánočních a novoročních svátků překračuje hodnotu 600 případů 
na 100 tisíc obyvatel, což v přepočtu na počet případů znamená zhruba 1 200 nových 
případů denně. Dlouhodobě nejméně případů na 100 tisíc obyvatel pozorujeme  
v Karlovarském kraji, kde je v současnosti 7denní incidence okolo 200 případů denně,  
což v absolutních počtech představuje denní průměr okolo 100 nově diagnostikovaných 
případů onemocnění covid-19. V souvislosti s hlavním městem Praha registrujeme jako  
už několikrát v minulosti pozorovaný jev, a to nárůst počtu případů v okresech Praha – 
Západ a Praha – Východ, který je zapříčiněn významnou propojeností těchto dvou okresů 
s Prahou, která způsobuje významný pohyb osob mezi těmito regiony. 

Vzhledem k současným počtům nových případů, vysoké relativní pozitivitě testů a známým 
charakteristikám varianty omikron, která má dle dosavadních poznatků vyšší transmisibilitu 
než ostatní varianty (Potential Rapid Increase of Omicron Variant Infections in the United 
States | CDC) trvá vysoká pravděpodobnost kontaktu s nakaženým jedincem. 

Při rozdělení počtu případů dle věkových kategorií registrujeme vysoké hodnoty dlouhodobě 
u mladých osob 16 až 29 let (zde se hodnoty 7denní incidence pohybují okolo 500 
případů/100 tisíc osob, tedy výrazně nad populačním průměrem). Tento jev není neobvyklý  
a odpovídá obvyklému věkovému rozložení případů i v ostatních zemích, a to primárně 
z důvodu, že se jedná o nejvíce sociálně aktivní skupinu osob, s vysokým množství 
společenských aktivit a na to navázaných kontaktů, jedná se rovněž o nejčastější 
konzumenty služeb s vyšším počtem účastníků (hromadné akce, taneční kluby apod.). 
Pokračující vysoká zátěž je pozorována nadále i ve skupině dětí ve věku 6 až 15 let, kde 
však aktuální hodnoty mohou být ovlivněny vyšší frekvencí testování ve školách a školních 
kolektivech, a rovněž ve skupině dospělých ve věku 30 až 49 let, kde v obou těchto 
kohortách překračuje 7denní incidence hodnotu 400/100 tisíc obyvatel. Nejnižší 7denní 
incidence i nadále ve skupině 65+ (170 případů na 100 tis. obyvatel), což se může zdát 
pozitivním aspektem současného vývoje, avšak i tato nižší hodnota ve srovnání 
s populačním průměrem představuje riziko, jelikož se jedná o trvající vysokou prevalenci 
nákaz ve skupině osob, která je riziková z hlediska závažnosti průběhu onemocnění 
s následným dopadem na zdravotní systém a poskytování zdravotní péče. Vysoký počet 
nových případů v této kohortě, který denně v průměru přesahuje hodnotu 500, představuje  

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/science/forecasting/mathematical-modeling-outbreak.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/science/forecasting/mathematical-modeling-outbreak.html
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i nadále rizikový potenciál v počtu nových hospitalizací, včetně hospitalizací na oddělení 
jednotek intenzivní péče (dále jen „JIP“). Osoby této věkové kategorie totiž představují 
nejčastější skupinu hospitalizovaných osob, včetně těch na JIP, neboť u 25 až 30 % těchto 
osob vzhledem k četným přidruženým chronickým onemocněním vyžaduje zdravotní stav 
hospitalizaci. Což má následně významný dopad na kapacity standardní lůžkové a intenzivní 
péče a s tím související poskytování elektivní péče, která musí být v případě omezení 
kapacit zastavena. Tato omezení mají pak následně negativní dopad na zdravotní stav osob, 
u kterých musí být zrušeny plánované výkony a zákroky, k čemuž muselo být v řadě regionů 
přistoupeno.  

Aktuálně se celkové počty hospitalizovaných pohybují mezi hodnotami 2 500 – 2 800 
pacientů na lůžku, avšak i tento nižší počet představuje stále velmi vysokou zátěž pro 
léčebnou péči, zejména pak s ohledem na očekávaný nárůst počtu nově diagnostikovaných 
případů v souvislosti se zrychlujícím se šířením varianty omikron, a to i přes to, že u varianty 
omikron se předkládá nižší dopad na hospitalizace než u varianty delta, což ukazují i aktuální 
data z Velké Británie (Report 50 – Hospitalisation risk for Omicron cases in England | Faculty 
of Medicine | Imperial College London) či Dánska, kde v návaznosti na vysoké počty nových 
případů sice stoupá počet hospitalizací, ale ne tak dramaticky a počet hospitalizací v těžkém 
stavu pak velmi pozvolna. Důležitým faktorem současného stavu a vývoje nemocniční zátěže 
je stav kapacit intenzivní péče, a zde je stále patrný postupný pokles a kontinuální pokles 
pacientů hospitalizovaných na JIP/ UPV+ECMO, avšak stejně jako v případě celkových 
hospitalizací, se jedná o počet stále vysoký a představující významnou zátěž pro zdravotní 
systém, zejména v případě zhoršení celkové situace. Průměrný věk aktuálně nově 
přijímaných pacientů je 66 let, na JIP pak 64 let. Více než 70 % pacientů hospitalizovaných 
na JIP je pak ze skupiny neočkovaných osob.  

Současnému vývoji hospitalizací, zejména hospitalizací pro těžký průběh onemocnění 
covid-19, pomáhá ochranný efekt vakcinace, zejména pak očkování posilující dávkou. Tento 
fakt vystihují i denně publikovaná data ÚZIS, které jsou zveřejňována na webových 
stránkách MZ (Datové tiskové zprávy ke covid-19 – Ministerstvo zdravotnictví (mzcr.cz))  
a kde je uvedeno, že za měsíc prosinec 2021 počet neočkovaných pacientů na JIP 
významně převyšuje počet nově hospitalizovaných na JIP s dokončeným očkováním, 
konkrétně v přepočtu na 100 tisíc osob v dané skupině je 7denní incidence v kohortě 
neočkovaných 15,6 případů, kdežto ve skupině kompletně očkovaných je 7denní incidence 
3,2 případů, u osob s posilovací dávkou pak 0,9 případů na 100 tisíc osob v dané skupině. 
Obdobně je tomu i v začátku měsíce ledna, kdy u skupiny neočkovaných je 7denní incidence 
7,9 případů, u skupiny očkovaných pak 1,8 případů na 100 tisíc osob v dané skupině. Toto 
částečně kopíruje i vývoj v počtu nově diagnostikovaných případů, kdy 7denní incidence 
nových případů ve skupině neočkovaných je téměř 1 000 na 100 tisíc osob, ve skupině 
očkovaných pak okolo 450 případů na 100 tisíc osob v dané skupině. 

Dalším parametrem je relativní pozitivita indikovaných testů, která je i nadále vysoká. 
Aktuální hodnota 7denního průměru pro celou ČR je 23 % pro testy z diagnostické a klinické 
indikace a 11 % pro testy z epidemiologické indikace. Obě tyto hodnoty tak i nadále 
významně překračují doporučenou hodnotu, která je obecně přijímána jako „bezpečná“  
 

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/
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(4 – 5 %) a ukazují na velmi vysokou virovou nálož v populaci a významný potenciál pro 
další šíření onemocnění, včetně zásahu do zranitelné skupiny obyvatel, jelikož 
pravděpodobnost setkání s pozitivní osobou je výrazně vyšší, a to zejména pak v místech  
s vyšší kumulací osob na jednom místě v jeden čas. 

Výše uvedené hodnoty sledovaných indikátorů a současný trend a vývoj šíření onemocnění 
covid-19 řadí ČR dle metodiky WHO pro kategorizaci míry přenosu do nejvyššího stupně, a 
to do 4. stupně pro komunitní přenos nákazy, který je charakterizován velmi vysokou 
incidencí nových případů za 14 dní, a které jsou rozprostřeny po celém území. Dokladem pro 
trvající komunitní šíření onemocnění covid-19 na území ČR jsou nejen hodnoty 7denní 
incidence na úrovni okresní, kdy okolo 60 okresů přesahuje hodnotu 250 případů na 100 tisíc 
obyvatel. Tento stupeň je z hlediska míry rizika charakterizován jako velmi rizikový  
pro obecnou populaci.  

Toto hodnocení podporuje i hodnocení Evropského střediska pro prevenci a kontrolu 
nemocí, která na základě hodnotících indikátorů vývoje epidemie řadí ČR ve své rizikové 
škále do druhé nejvyšší kategorie rizika viz Weekly COVID-19 country overview (europa.eu) . 

Pro další vývoj a průběh epidemie je vysoce důležité očkování u rizikových skupin  
i naočkování třetí dávkou, která znamená posílení imunity proti onemocnění covid-19 a tím  
i snížení rizika nákazy a symptomatického průběhu, a především pak těžkého průběhu 
onemocnění nebo úmrtí v případě nákazy. Proočkovanost populace, zejména pak vyšších 
věkových skupin, je nezbytná z důvodu ochranného efektu očkování před závažným 
průběhem onemocnění, který je více pravděpodobný u starších osob s chronickými 
onemocněními nebo u osob s oslabenou imunitou.  

K datu 6. 1. 2022 bylo očkováno alespoň jednou dávkou více než 6,8 milionů obyvatel, 
dokončené očkování má více než 6,6 milionu osob, což představuje 62 % celkové populace 
s tím, že více než 2,7 milionům osob pak byla podána posilující třetí dávka. V kohortě 
obyvatel starších 16 let věku, má dokončené očkování 73 %. Z hlediska rizika závažného 
průběhu nemoci v nejohroženější skupině, tj. u osob starších 80 let, je kompletně 
naočkováno 88 %, posilovací dávku má v této skupině aplikováno zhruba 300 tis. osob, což 
představuje 67 % této populační skupiny, avšak v této skupině zůstává stále vysoký počet 
osob, které neabsolvovaly ani jednu dávku očkování, což představuje významné riziko pro 
zátěž zdravotnického systému v případě průniku do této vysoce rizikové skupiny. Ve věkové 
skupině 60+ je pak stále okolo 200 tisíc osob, které neabsolvovaly očkování, a to ani jednou 
dávkou.  

Základním a klíčovým aspektem pro další vývoj epidemie je proočkovanost populace včetně 
podání třetí, tzv. posilující dávky. Současná proočkovanost v základním schématu, tj. bez 
posilovací dávky je stále nedostatečná, v populaci stále zůstává téměř 30 % osob, jenž 
neabsolvovalo ani jednu dávku očkování, tj. nejsou primárně chránění před závažným 
průběhem onemocnění. Stále je tedy v populaci velký počet osob primárně nechráněných, 
z nichž je nemalý podíl těch, které jsou v případě nákazy výrazně více ohroženy závažným 
průběhem onemocnění se všemi jeho následky.  

https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/country-overviews
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Současná situace a aktuální vývoj epidemie jsou s vysokou pravděpodobností ovlivněny 
postupným šířením varianty omikron viru SARS-CoV-2, která se vykazuje schopností nejen 
částečného prolomení ochranného efektu očkování, ale také imunity po prodělání 
onemocnění, což dokladují mimo jiné i zvýšené počty reinfekcí např. v Dánsku (Covid-19 
Dashboard (arcgis.com)) a zároveň tato varianty vykazuje zvýšenou přenosnost. K tomu je 
nutné navíc připočíst sezonní efekt, tj. sezónnost respiračních nákaz a vysoký počet 
rizikových kontaktů v populaci ve vnitřních prostorech, kde je pravděpodobnost rizikové 
expozice mnohem vyšší než ve venkovních prostorech. Významným rizikem je trvalé  
a kontinuální šíření mezi zranitelnými skupinami obyvatel. A v neposlední radě nedostatečná 
proočkovanost populace. 

Na základě výše uvedeného hodnocení vývoje epidemie můžeme konstatovat, že stále 
vysoká hodnota relativní pozitivity testů ukazuje na vysokou virovou nálož v populaci, a tento 
indikátor společně s vysokým počtem případů u nichž není znám zdroj nákazy ukazuje na 
masivní komunitní šíření onemocnění v populaci. Z těchto důvodů je i nadále nutné 
pokračovat v opatřeních plošného charakteru k minimalizaci rizika a dopadů epidemie. A to i 
s ohledem k vývoji ve světě a prognóze vývoje v ČR v souvislosti se šířením varianty 
omikron, která jak popisují data ECDC je dominantní ve 22 státech EU/EHP. 
 
Denní přehled o počtu osob s nově prokázaným onemocněním covid-19 a dalších 
sledovaných parametrů v ČR je pak pravidelně zveřejňován na webových stránkách 
https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-19, kde jsou rovněž dostupné různé datové sady 
pro hodnocení vývoje onemocnění covid-19 v časové ose, a také zde 
https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum/datove-tiskove-zpravy-ke-covid-19/ . 
Aktuální přehled očkování je dostupný na webových stránkách https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/vakcinace-cr. 
 

II. Hodnocení rizika 

S ohledem na šíření nové varianty omikron viru SARS-CoV-2, které vzhledem k předběžným 
zprávám o rychlosti jejího šíření a potenciálnímu úniku postvakcinační/postinfekční imunitě 
vyvolává vážné obavy, vydalo ECDC dne 15. prosince 2021 nové aktualizované hodnocení 
rizik v souvislosti s onemocněním covid-19, které zohledňuje šíření varianty omikron 
v kontextu s probíhajícím přenosem varianty delta viru SARS-CoV-2 v zemích EU/EHP.[2] 
Státní zdravotní ústav tento dokument následně zpracoval.[3] V textu níže je uvedeno 
shrnutí, jednotlivé detaily jsou dostupné ve výše zmiňovaném zpracování předmětného 
dokumentu ECDC.[3]    

Varianta delta nadále zůstává dominantní variantou viru SARS-CoV-2, avšak v zemích 
EU/EHP již dochází i ke komunitnímu šíření varianty omikron, která se dle predikcí modelů 
stane dominantní již na začátku roku 2022.  

Současné údaje o závažnosti onemocnění způsobeného variantou omikron zůstávají 
omezené. Dosavadní důkazy, které naznačují sníženou účinnost vakcín proti nákaze 
variantou omikron, však vzbuzují významné obavy. I v případě nižší závažnosti průběhu 
onemocnění touto variantou bude mít strmý exponenciální nárůst nových případů za 

https://experience.arcgis.com/experience/aa41b29149f24e20a4007a0c4e13db1d/page/page_0/
https://experience.arcgis.com/experience/aa41b29149f24e20a4007a0c4e13db1d/page/page_0/
https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/
https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum/datove-tiskove-zpravy-ke-covid-19/
https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/vakcinace-cr
https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/vakcinace-cr
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následek i rostoucí počet případů s těžkým průběhem onemocnění. Vzhledem k tomu, že 
země EU/EHP stále čelí vážnému dopadu vlny varianty delta, další nárůst počtu hospitalizací 
by mohl rychle zahltit zdravotnické systémy.  

Na základě současně dostupných důkazů a vzhledem k vysoké míře nejistoty je celková 
míra rizika pro veřejné zdraví, která je spojená s dalším výskytem, šířením a důsledky šíření 
varianty omikron viru SARS-CoV-2 v zemích EU/EHP, hodnocena jako velmi vysoká.  

Ačkoliv byly případy varianty omikron v zemích EU/EHP původně hlášeny pouze 
v souvislosti s cestováním, v současné době je stále větší počet případů hlášen jako součást 
ohnisek nebo jsou případy detekovány prostřednictvím rutinních surveillance systémů, což 
naznačuje, že již probíhá v zemích EU/EHP komunitní přenos varianty omikron. 

Epidemiologická situace v zemích EU/EHP je stále charakterizována vysokou incidencí  
a nízkou, ale pomalu zvyšující se úmrtností, způsobenou pokračujícím přenosem delty. 
Aktuálně zůstává delta varianta viru SARS-CoV-2 nejrozšířenější variantou. Na základě 
predikcí modelů (v závislosti na rychlosti šíření a úrovni obcházení imunity) se však 
pravděpodobně varianta omikron stane dominantní variantou SARS-CoV-2 již během 
prvních dvou měsíců roku 2022. Dostupné údaje jsou v současnosti příliš omezené na to, 
aby bylo možné s dostatečnou jistotou posoudit závažnost průběhu onemocnění 
způsobeného variantou omikron v evropské populaci. Nicméně, pokud by byla závažnost 
onemocnění způsobená variantou omikron nižší než závažnost průběhu onemocnění 
způsobená variantou delta, zvýšená přenosnost a výsledný exponenciální nárůst nových 
případů onemocnění rychle převáží jakékoli výhody potenciálně snížené závažnosti 
onemocnění. Z toho důvodu je velmi pravděpodobné, že rozšíření varianty omikron povede k 
vyšším počtům hospitalizací a úmrtí, než bylo předpokládáno dle předchozích prognóz 
ECDC (z 24. 11. 2021), jenž braly v úvahu pouze variantu delta.  

Účinnost vakcín proti vážným následkům způsobeným variantou delta zůstává vysoká. 
Účinnost vakcín proti vážným následkům způsobeným variantou delta zůstává vysoká. 
K 6. lednu 2022 byla kumulativní proočkovanost celkové populace v zemích EU/EHP 68,6 %. 
V posledních týdnech dochází k pomalému nárůstu proočkovanosti a u dospělé populace se 
zrychluje tempo podávání posilujících dávek. Nárůst v míře proočkovanosti zůstává 
v jednotlivých zemích EU/EHP nerovnoměrný, přičemž tři země EU/EHP stále hlásí 
proočkovanost celkové populace pod 50 % (Slovensko, Bulharsko, Rumunsko). První studie 
z neutralizačních studií in vitro ukazují sníženou neutralizační schopnost sér (po 
očkování/prodělání infekce) proti izolátům virů varianty omikron ve srovnání s jinými 
variantami viru SARS-CoV-2 (studie však zatím nebyly přezkoumány). V současné době 
stále neexistuje z praxe dostatek dat o účinnosti vakcín registrovaných v zemích EU/EHP 
proti variantě omikron. Podle aktuálně dostupných důkazů o závažných následcích 
způsobených variantou delta a potenciálně variantou omikron zvýší posilující dávka ochranu 
populace, přičemž se očekává, že pozitivní účinek posilujících dávek na populaci bude vyšší, 
pokud bude posilující dávka podána většině dospělé populace během krátké doby. Aktuálně 
dostupné údaje podporují bezpečné a účinné podávání posilujících dávek již tři měsíce po 
aplikaci druhé dávky. Zkrácení intervalu mezi posilující a základní vakcinací na tři měsíce 
může vyžadovat přizpůsobení národních vakcinačních plánů. 
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Na základě výše uvedeného modelu byla modelována i predikce očekávaného poklesu 
protektivního (ochranného) účinku očkování v populaci. Účinná ochrana očkování, kterou lze 
na úrovni populace očekávat, se v průběhu času snižuje v důsledku slábnoucí imunity po 
očkování a snížení účinnosti očkování způsobené variantou omikron (zejména u osob, které 
nedostaly posilující dávku).  
 
ECDC rovněž modelovalo scénáře relativního nárůstu očekávaných úmrtí v důsledku 
cirkulace varianty omikron viru SARS-CoV-2 ve srovnání s cirkulací varianty delta,  
a to s ohledem na charakteristiky, které ovlivňují šíření viru (přenosnost, účinnost vakcín a 
přirozené imunity) a s ohledem na potenciální reakce zemí EU/EHP (urychlení programů 
podávání posilujících dávek a zavedení restriktivnějších protiepidemických opatření) mezi 
prosincem 2021 a březnem 2022. Dle predikcí modelu dojde v důsledku rozšíření varianty 
omikron k nárůstu počtu úmrtí ve srovnání s dříve predikovanými počty úmrtí v důsledku 
cirkulace varianty delta. 

Výsledky shora uvedených modelů zdůrazňují nezbytnost výrazného a okamžitého snížení 
kontaktů v populaci, aby se zabránilo vysokému nárůstu počtu nových případů způsobených 
variantou omikron a aby byla zátěž zdravotnického systému zvládnutelná, a to i při 
okamžitém urychlení podávání posilující dávky. V reakci na vysoký výskyt varianty delta by 
měly všechny země EU/EHP pokračovat v zavádění protiepidemických opatření a vzhledem 
k pravděpodobné brzké dominanci varianty omikron opatření neprodleně posílit. Okamžité 
posílení protiepidemických opatření šíření varianty omikron zpomalí a země EU/EHP tak 
získají čas na zvýšení míry proočkovanosti a podání posilujících dávek. Bez snížení 
sociálních kontaktů prostřednictvím protiepidemických opatření a bez zvýšení podávání 
posilujících dávek by mohla v zemích EU/EHP vysoká přenosnost varianty omikron rychle 
zahltit zdravotnický systém. 

Podle současné prognózy ECDC je tedy stále zapotřebí udržovat nastavená protiepidemická 
opatření, aby bylo možno kontroloval výskyt viru SARS-CoV-2 v populaci a minimalizovat 
dopady spojené se šířením této varianty.  
 
 

III. Důvody, které vedly Ministerstvo zdravotnictví k vydání mimořádného opatření 
 
Ministerstvo zdravotnictví mění dvě dílčí ustanovení mimořádného opatření. 
 
K změně bodu 10. 
V případě nastavení specifického protiepidemického režimu pro děti do 18 let účastnících se 
lyžařských výchovně výcvikových kurzů, pokud jde o jejich možnost využít služeb přepravy 
na lanové dráze a lyžařském vleku, rozšiřuje se tento režim také na lyžařské kurzy 
organizované nejen školami, ale také školskými zařízeními a organizátory, kteří poskytuje 
služby osobám ve věku 6 až 18 let zaměřených na činnosti obdobné zájmovým vzděláváním 
podle § 2 vyhlášky č. 74/2005 Sb., jako jsou zejména zájmová, výchovná, rekreační, 
sportovní nebo vzdělávací činnost včetně přípravy na vyučování, jiné organizované 
volnočasové aktivity osob mladších 18 let, zotavovací akce a jiné podobné akce pro osoby 
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mladší 18 let. Umožní se tak více dětem účastnit se těchto pro zdraví a fyzickou zdatnost 
prospěšných kurzů za bezpečných protiepidemických podmínek. 
 
K změně bodu 14. 
V návaznosti na změnu účinnou od 30. prosince 2021, kdy se vypustily zvláštní podmínky 
pro konání voleb orgánu právnické osoby a zasedání orgánu právnické osoby, se 
v návaznosti na pravomoc Ministerstva zdravotnictví vymezenou v § 2 odst. 2 písmeno e) 
zákona č. 94/2021 Sb., upřesňuje, že ustanovení bodu 14 se nevztahuje na konání schůzí, 
zasedání a podobných akcí tedy včetně voleb orgánů, pokud jde o akce právnických osob, 
které se konají na základě zákona. 
 
 

1. Varianta omikron bude zřejmě do deseti dnů v ČR dominovat, SZÚ (szu.cz)  
2. RRA - Assessment of the further emergence and potential impact of the SARS-CoV-2 

Omicron VOC in the EU/EEA - 18th update - 15 Dec 2021 (europa.eu)  
3. http://www.szu.cz/tema/prevence/posouzeni-dalsiho-vyskytu-varianty-viru-sars-cov-2-

omikron 
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