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Mimořádná a ochranná opatření – co aktuálně 
platí 
V neděli 11. dubna 2021 o půlnoci skončil v České republice nouzový stav. Vláda proto schválila 
sérii mimořádných opatření, kterými Ministerstvo zdravotnictví zavádí protiepidemická opatření na 
základě pandemického zákona.  

Mimořádná a ochranná opatření Ministerstva zdravotnictví 
• Omezení maloobchodu a služeb 
• Nošení ochranných prostředků dýchacích cest 
• Opatření při vstupu do České republiky 
• Opatření související s očkováním 
• Opatření ve školství 
• Opatření v oblasti sociálních služeb a péče 
• Testování 
• Opatření v oblasti zdravotnictví 
• Doporučení pro úřady 
• Další opatření 

Pro více informací sledujte webové stránky Ministerstva zdravotnictví a webové stránky příslušné 
krajské hygienické stanice. Přehledné shrnutí aktuálních omezení naleznete na Covid portálu.  

Omezení maloobchodu a služeb 
Ministerstvo zdravotnictví nařizuje postupem 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  (ve znění mimořádného opatření Ministerstva zdravotnictví ze dne 1. 
července 2021), které nabývá platnosti dnem vydání: 
S účinností ode dne 26. června 2021 od 00:00 hod. do odvolání tohoto mimořádného opatření 
se: 

• 1. podle § 2 odst. 2 písm. b), c) a i) zákona č. 94/2021 Sb. a § 69 odst. 1 písm. i) 
zákona č. 258/2000 Sb., jde-li o provoz v maloobchodních prodejnách zboží a služeb a 
provozovnách těchto služeb, s výjimkou činností uvedených v bodu I/11 a vozidel taxislužby 
nebo jiné individuální smluvní přepravy osob, a provoz knihoven, nařizuje provozovateli 
dodržovat následující pravidla:  

o a) v provozovně nepřipustí přítomnost více zákazníků, než je 1 zákazník na 10 m2 
prodejní plochy; v případě provozovny s prodejní plochou menší než 10 m2 se toto 
omezení nevztahuje na dítě mladší 15 let doprovázející zákazníka a na doprovod 
zákazníka, který je držitelem průkazu osoby se zdravotním postižením; v případě 
ostatních provozoven se toto omezení nevztahuje na dítě mladší 6 let doprovázející 
zákazníka, 

o b) aktivně brání tomu, aby se zákazníci zdržovali v kratších vzdálenostech, než jsou 
2 metry, nejde-li o členy domácnosti, 
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o c) zajistí řízení front čekajících zákazníků, a to jak uvnitř, tak před provozovnou, 
zejména za pomoci označení prostoru pro čekání a umístění značek pro minimální 
rozestupy mezi zákazníky (minimální rozestupy 2 metry), přičemž zákazník, který je 
držitelem průkazu osoby se zdravotním postižením, má právo přednostního nákupu, 

o d) umístí dezinfekční prostředky u často dotýkaných předmětů (především kliky, 
zábradlí, nákupní vozíky) tak, aby byly k dispozici pro zaměstnance i zákazníky 
provozoven a mohly být využívány k pravidelné dezinfekci, 

o e) zajistí informování zákazníků o výše uvedených pravidlech, a to zejména 
prostřednictvím informačních plakátů u vstupu a v provozovně, popřípadě 
sdělováním pravidel reproduktory v provozovně, 

o f) zajistí maximální možnou cirkulaci vzduchu s nasáváním venkovního vzduchu 
(větrání nebo klimatizace) bez recirkulace vzduchu v objektu, 

o g) v případě osoby, která veze kočárek s dítětem, nesmí provozovatel vyžadovat, 
aby pro nákup používala nákupní vozík, a dítě v kočárku se nezapočítá do 
celkového dovoleného počtu osob na prodejní plochu, 

o s tím, že prodejní plochou se rozumí část provozovny, která je určena pro prodej a 
vystavení zboží, tj. celková plocha, kam zákazníci mají přístup, včetně zkušebních 
místností, plocha zabraná prodejními pulty a výklady, plocha za prodejními pulty, 
kterou používají prodavači; do prodejní plochy se nezahrnují kanceláře, sklady a 
přípravny, dílny, schodiště, šatny a jiné společenské prostory, 

• 2. podle § 2 odst. 2 písm. c) zákona č. 94/2021 Sb. stanovují vedle podmínek uvedených 
v bodu I/1 další podmínky pro provoz holičství, kadeřnictví, pedikúry, manikúry, solárií, 
kosmetických, masérských a obdobných regeneračních nebo rekondičních služeb a 
provozování živnosti, při níž je porušována integrita kůže, tak, že:  

o a) mezi místy, kde jsou zákazníkům poskytovány služby (např. křesla v holičství a 
kadeřnictví), je vzdálenost alespoň 2 metry, 

o b) služby lze poskytnout pouze zákazníkovi, který nevykazuje klinické příznaky 
onemocnění covid-19 a, s výjimkou dětí do dovršení 6 let věku, splňuje podmínky 
stanovené v bodu I/16; provozovateli se nařizuje u zákazníka před zahájením 
poskytování služby splnění podmínek kontrolovat a zákazníkovi se nařizuje mu 
splnění podmínek podle bodu I/16  prokázat; v případě, že zákazník splnění 
podmínek podle bodu I/16  neprokáže, je provozovatel povinen takovému 
zákazníkovi službu neposkytnout, 

• 3. podle § 69 odst. 1 písm. i) zákona č. 258/2000 Sb. a § 2 odst. 2 písm. i) zákona č. 
94/2021 Sb., jde-li o provoz provozovny stravovacích služeb, hudebních, tanečních, 
herních a podobných společenských klubů a diskoték, heren a kasin  

o a) nařizuje provozovatelům uvedených provozoven dodržovat následující pravidla:  
 i) zákazníci jsou vždy usazeni, a to tak, že je mezi nimi  odstup alespoň 1,5 

metru, s výjimkou zákazníků sedících u jednoho stolu, 
 ii) u jednoho stolu sedí nejvýše 4 osoby, s výjimkou osob ze společné 

domácnosti; jedná-li se o stůl s 10 a více místy k sezení, lze u něj usadit více 
osob, a to tak, že mezi skupinami nejvýše 4 osob, s výjimkou osob ze 
společné domácnosti, je rozestup alespoň 1,5 metru, 

 iii) provozovatel nepřipustí v prostorech provozovny více osob, než je v 
prostorech provozovny míst k sezení pro osoby, 

 iv) provozovatel aktivně brání ve vnějších a vnitřních prostorech provozovny 
shromažďování osob ve vzájemné vzdálenosti menší než 1,5 metru, včetně 
čekací zóny provozovny, 



 v) při vstupu do vnitřních i venkovních prostor provozovny je zajištěna 
možnost dezinfekce rukou pro zákazníky a provozovatel zajistí dezinfekci 
povrchů stolů, madel židlí po každém zákazníkovi a pravidelnou dezinfekci 
dotykových ploch, 

 vi) tanec není umožněn, s výjimkou oslavy svatby, prohlášení osob o tom, že 
spolu vstupují do registrovaného partnerství, a hostiny po pohřbu; v případě 
produkce živé hudby musí být vzdálenost zákazníků od místa určeného pro 
vystupující nejméně 2 m, 

 vii) provozovatel zajistí ve vnitřním prostoru maximální možnou cirkulaci 
vzduchu s čerstvě nasávaným venkovním  vzduchem (přirozené větrání nebo 
vzduchotechnika) bez recirkulace vzduchu, 

 viii) provozovatel zajistí informování zákazníků o podmínkách  a pravidlech 
vstupu podle písmene b) u vstupu a v provozovně, 

o b) zakazuje zákazníkovi vstoupit do vnitřních a vnějších prostor provozovny, 
vykazuje-li klinické příznaky onemocnění covid-19 a není-li, s výjimkou dítěte do 
dovršení 6 let věku, na místě schopen prokázat, že splňuje podmínky stanovené v 
bodu I/16; tyto podmínky se nevztahují na provozovny stravovacích služeb, které 
neslouží pro veřejnost, 

• 4. podle § 2 odst. 2 písm. b) a i) zákona č. 94/2021 Sb. stanovují podmínky pro provoz 
nákupních center s prodejní plochou přesahující 5 000 m2 tak, že  

o a) provozovatel zajistí viditelné označení pokynu k dodržování rozestupu 2 metrů 
mezi osobami na veřejně přístupných plochách v nákupním centru (např. formou 
infografiky, spotů v rádiu centra, infografiky u vstupu do prodejen a jiných 
provozoven, infografiky na podlaze veřejných prostor apod.), 

o b) provozovatel zajistí maximální možnou cirkulaci vzduchu s nasáváním venkovního 
vzduchu (větrání nebo klimatizace) bez recirkulace vzduchu v objektu, 

• 5. podle § 69 odst. 1 písm. i) zákona č. 258/2000 Sb. a § 2 odst. 2 písm. b) a i) zákona 
č. 94/2021 Sb., jde-li o prodej na tržištích, v tržnicích a v mobilních provozovnách (prodej 
ve stáncích, v pojízdných prodejnách a prodej z jiných mobilních zařízení), nařizuje 
provozovatelům dodržovat následující pravidla:  

o a) zajistit odstupy mezi stánky, stolky nebo jinými prodejními místy nejméně 2 metry, 
o b) umístit nádoby s dezinfekčními prostředky u každého prodejního místa, 
o c) v případě prodeje pokrmů včetně nápojů určených k bezprostřední konzumaci  

 i. v případě, že jsou na místě stoly a místa k sezení, provozovatel zajistí, že 
jsou osoby usazeny tak, že mezi nimi je odstup alespoň 1,5 metru, s výjimkou 
osoby sedících u jednoho stolu, přičemž u jednoho stolu sedí nejvýše 4 
osoby, s výjimkou osob ze společné domácnosti; jedná-li se o stůl s 10 a více 
místy k sezení,  lze u něj usadit více osob tak, že mezi skupinami nejvýše 4 
osob, s výjimkou osob ze společné domácnosti, je rozestup alespoň 1,5 
metru, 

 ii. provozovatel aktivně brání shromažďování osob ve vzájemné vzdálenosti 
menší než 1,5 metru, včetně čekací zóny, 

• 6. podle § 69 odst. 1 písm. i) zákona č. 258/2000 Sb. a § 2 odst. 2 písm. i) zákona č. 
94/2021 Sb. nařizuje poskytovatelům krátkodobých a rekreačních ubytovacích služeb 
dodržovat následující pravidla:  

o a) při vstupu do provozoven ubytovacích služeb a ve vnitřních prostorech zajistí 
možnost dezinfekce rukou a dále zajistí pravidelnou dezinfekci  dotykových ploch 
(kliky, madla, zábradlí, vypínače), 



o b) ubytovací služby může poskytnout, není-li dále stanoveno jinak, pouze osobám, 
které nevykazují klinické příznaky onemocnění covid-19 a, s výjimkou dětí do 
dovršení 6 let věku, splňují podmínky stanovené v bodu I/16; provozovateli se 
nařizuje u osoby před zahájením ubytování splnění podmínek kontrolovat a osobě se 
nařizuje mu splnění podmínek podle bodu I/16  prokázat; v případě, že osoba 
splnění podmínek podle bodu I/16  neprokáže, je provozovatel povinen takové osobě 
ubytování neposkytnout; tyto osoby lze ubytovat na nejdéle 7 dnů, pro prodloužení 
pobytu musí opětovně prokázat splnění podmínek podle bodu I/16,  

o c) bez splnění podmínky podle písmene b) lze ubytovací služby poskytnout v 
oddělených budovách:  

 i) osobám, kterým byla nařízena izolace nebo karanténa, 
 ii) osobám za účelem dokončení ubytování zahájeného před účinností tohoto 

mimořádného opatření, jestliže nemají jiné bydliště na území České republiky, 
 iii) osobám v bytové nouzi, kterým ubytování zprostředkoval územní 

samosprávný celek, 
• 7. podle § 69 odst. 1 písm. i) zákona č. 258/2000 Sb., jde-li o lázeňskou léčebně 

rehabilitační péči,  
o a) zakazuje pacientovi nastoupit hospitalizaci, pokud vykazuje klinické příznaky 

onemocnění covid-19 nebo, s výjimkou dítěte do dovršení 6 let věku, nesplňuje  
podmínky stanovené v bodu I/16, 

o b) nařizuje hospitalizovanému pacientovi  prokázat splnění podmínek stanovených v 
bodu I/16 ve frekvenci každých 7 dní ode dne přijetí k hospitalizaci, 

o c) nařizuje poskytovateli lázeňské léčebně rehabilitační péče kontrolovat při přijetí 
pacienta k hospitalizaci  splnění podmínek podle bodu I/16 a pacientovi se nařizuje 
mu splnění podmínek podle bodu I/16 prokázat; v případě, že pacient splnění 
podmínek podle bodu I/16 neprokáže, je poskytovatel lázeňské léčebně rehabilitační 
péče povinen takového pacienta k hospitalizaci nepřijmout; v případě, že pacient 
neprokáže splnění podmínek podle písmene b), nařizuje se poskytovateli lázeňské 
léčebně rehabilitační péče jeho hospitalizaci ukončit, 

• 8. podle § 69 odst. 1 písm. i) zákona č. 258/2000 Sb. a § 2 odst. 2 písm. i) zákona č. 
94/2021 Sb., jde-li o provoz a používání sportovišť ve vnitřních prostorech staveb (např. 
tělocvičny, hřiště, kluziště, kurty, ringy, herny bowlingu nebo kulečníku, tréninková zařízení) 
a tanečních studií, posiloven a fitness center,   

o a) zakazuje vstup do uvedených prostor osobám, které vykazují klinické příznaky 
onemocnění covid-19 nebo nesplňují, s výjimkou dětí do dovršení 6 let věku, 
podmínky stanovené v bodu I/16; provozovateli se nařizuje u osoby při vstupu do 
prostor splnění podmínek kontrolovat a osobě se nařizuje mu splnění podmínek 
podle bodu I/16 prokázat; v případě, že osoba splnění podmínek podle bodu I/16 
neprokáže, je provozovatel povinen takovou osobu do uvedených prostor nevpustit, 

o b) nařizuje osobám v případě skupinových lekcí dodržovat mezi sebou rozestupy 
alespoň 2 metry, 

o c) nařizuje provozovateli zajistit ve vnitřním prostoru maximální možnou cirkulaci 
vzduchu s čerstvě nasávaným venkovním vzduchem (přirozené větrání nebo 
vzduchotechnika) bez recirkulace vzduchu, 

• 9. podle § 69 odst. 1 písm. i) zákona č. 258/2000 Sb. a § 2 odst. 2 písm. d) a i) zákona 
č. 94/2021 Sb., jde-li o provoz a používání umělých koupališť (plavecký bazén, koupelový 
bazén, bazén pro kojence a batolata, brouzdaliště), wellness zařízení, sauny a solné 
jeskyně,  



o a) zakazuje vstup do uvedených prostor osobám, které vykazují klinické příznaky 
onemocnění covid-19 nebo nesplňují, s výjimkou dětí do dovršení 6 let věku, 
podmínky stanovené v bodu I/16; provozovateli se nařizuje u osoby při vstupu do 
prostor splnění podmínek kontrolovat a osobě se nařizuje mu splnění podmínek 
podle bodu I/16 prokázat; v případě, že osoba splnění podmínek podle bodu I/16 
neprokáže, je provozovatel povinen takovou osobu do uvedených prostor nevpustit, 

o b) nařizuje provozovatelům dodržovat následující pravidla:  
 i) provozovatel neumožní přítomnost více návštěvníků než je  75 % z 

maximální kapacity návštěvníků areálu, 
 ii) provozovatel zajistí ve vnitřním prostoru maximální možnou cirkulaci 

vzduchu s čerstvě nasáváným venkovním  vzduchem (přirozené větrání nebo 
vzduchotechnika) bez recirkulace vzduchu, 

 iii) provozovatel aktivně brání ve vnitřních prostorech shromažďování osob ve 
vzájemné vzdálenosti menší než 2 metry, včetně čekací zóny provozovny, 

o c) nařizuje osobám  udržovat rozestupy alespoň 2 metry ve společných prostorech 
koupališť, mimo koupací plochy, a to nejde-li o osoby ze společné domácnosti, 

• 10. podle § 69 odst. 1 písm. i) zákona č. 258/2000 Sb. a § 2 odst. 2 písm. e) a i) zákona 
č. 94/2021 Sb., jde-li o provoz zoologických zahrad a botanických zahrad, muzeí, galerií, 
výstavních prostor, hradů, zámků a obdobných historických nebo kulturních objektů, 
hvězdáren a planetárií a konání veletrhů a prodejních hospodářských výstav,  

o a) nařizuje provozovateli prostor nebo organizátorovi akce neumožnit přítomnost 
více návštěvníků ve vnitřních prostorech, než je 1 osoba na 10 m2 vnitřní plochy, 
která je přístupná veřejnosti, přičemž návštěvníkům se nařizuje udržovat rozestupy 
alespoň 2 metry, nejde-li o osoby ze společné domácnosti; stejná pravidla se použijí 
i pro návštěvy arboret a jiných zahrad nebo parků, do kterých je vstup regulován; 

o b) zakazuje účast na skupinové prohlídce uvedených prostor a akcí osobám, které 
vykazují klinické příznaky onemocnění covid-19 nebo které v případě skupinové 
prohlídky o celkovém počtu osob vyšším než 10 osob nesplňují, s výjimkou dětí do 
dovršení 6 let věku, podmínky stanovené v bodu I/16; organizátorovi skupinové 
prohlídky se nařizuje u osoby před zahájením prohlídky splnění podmínek 
kontrolovat a osobě se nařizuje mu splnění podmínek podle bodu I/16 prokázat; v 
případě, že osoba splnění podmínek podle bodu I/16 neprokáže, je organizátor 
povinen takové osobě neumožnit účast na skupinové prohlídce, 

• 11. podle § 69 odst. 1 písm. i) zákona č. 258/2000 Sb. a § 2 odst. 2 písm. e) a i) zákona 
č. 94/2021 Sb., jde-li o provoz zařízení nebo poskytování služeb 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 nebo vzdělávací činnost včetně 
přípravy na vyučování,  poskytování obdobných služeb dětem ve věku do 6 let, včetně péče 
o ně, jiné organizované volnočasové aktivity osob mladších 18 let,  zotavovací akce a jiné 
podobné akce pro osoby mladší 18 let,  

o a) nařizuje provozovateli zařízení, poskytovateli služby nebo organizátorovi akce 
neumožnit v jeden čas přítomnost více než 500 osob ve vnitřních prostorech nebo 
1000 osob ve vnějších prostorech, 

o b) nařizuje provozovateli zařízení, poskytovateli služby nebo organizátorovi akce 
vést evidenci účastnících se osob pro potřeby případného epidemiologického 
šetření, a to v rozsahu identifikace účastníků a osob poskytujících služby nebo péči 
nebo jinak vedoucí aktivitu (jméno, příjmení), jejich kontaktní údaje (nejlépe telefonní 
číslo) a informace o čase poskytnutí služby apod. (od kdy, do kdy); tuto evidenci 
uchovává po dobu 30 dnů ode dne poskytnutí služby; 



o c) zakazuje účast na uvedených aktivitách osobám, které vykazují klinické příznaky 
onemocnění covid-19 nebo které v případě, že má být v jeden čas přítomno více než 
10 osob, nesplňují, s výjimkou dětí do dovršení 6 let věku, podmínky stanovené v 
bodu I/16; provozovateli zařízení, poskytovateli služby nebo organizátorovi akce se 
nařizuje u osoby před zahájením uvedené aktivity splnění podmínek kontrolovat a 
osobě se nařizuje mu splnění podmínek podle bodu I/16 prokázat; v případě, že 
osoba splnění podmínek podle bodu I/16 neprokáže, je provozovatel zařízení, 
poskytovatel služby nebo organizátor akce povinen takové osobě neumožnit účast 
na uvedených aktivitách; jde-li o pravidelné aktivity neměnného kolektivu, prokazuje 
se splnění podmínek podle bodu I/16 jedenkrát za 7 dní; trvá-li akce nepřetržitě déle 
než 1 den (dále jen „vícedenní akce“), prokazuje se splnění podmínek stanovených v 
bodu I/16 ke dni nástupu na akci a dále v případě osob, které ke dni nástupu na akci 
prokázaly splnění podmínek podle bodu I/16 písm. b), f), g) nebo h), ve frekvenci 
každých 7 dní; uvedené podmínky se vztahují obdobně na osoby podílející se na 
zabezpečení akce, pokud jsou současně přítomné na místě jejího konání, 

o d) nařizuje organizátorovi vícedenní akce v případě zjištění pozitivního výsledku 
preventivního antigenního testu nebo po oznámení pozitivního výsledku RT-PCR 
testu na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 provedených u účastnící se nebo 
jinak přítomné osoby v rámci opakovaného prokazování splnění podmínek podle čl 
I/16 zajistit oddělení této osoby od ostatních osob účastnících se vícedenní akce, 
osobě starší 18 let věku se nařizuje akci neprodleně opustit a v případě osoby 
mladší 18 let se organizátorovi nařizuje bezodkladně kontaktovat jejího zákonného 
zástupce, který zajistí její odvoz do domácího prostředí, a dále bezodkladně 
kontaktovat orgán ochrany veřejného zdraví příslušný podle místa konání akce a 
předat mu seznam účastníků vícedenní akce, včetně telefonních čísel zákonných 
zástupců osob mladších 18 let nebo telefonních čísel účastnících se osob starších 
18 let k provedení epidemiologického šetření. O dalším postupu rozhoduje orgán 
ochrany veřejného zdraví příslušný podle místa konání akce, 

• 12. podle § 2 odst. 2 písm. e) zákona č. 94/2021 Sb. stanovují podmínky pro konání 
koncertů a jiných hudebních, divadelních, filmových a jiných uměleckých představení 
včetně cirkusů a varieté, sportovních utkání, zápasů, závodů apod. (dále jen „sportovní 
utkání“), kongresů, vzdělávacích akcí a zkoušek v prezenční formě, a to tak, že  

o a) maximální přípustný počet přítomných diváků, návštěvníků nebo posluchačů (dále 
jen „diváci“) v případě, že se akce koná ve vnějších prostorech, nesmí být vyšší než 
5000 osob; pokud je umožněna přítomnost diváků v sektorech na stání, organizátor 
nepřipustí přítomnost více diváků, než je 1 stojící divák na 4 m2 plochy určené pro 
stání; divákům se v sektorech na stání nařizuje udržovat rozestupy alespoň 2 metry, 
nejde-li o osoby ze společné domácnosti, 

o b) maximální přípustný počet přítomných diváků v případě, že se akce koná ve 
vnitřních prostorech, nesmí být vyšší než 2 000 osob a zároveň nesmí být přítomno 
více diváků než 75 % celkové kapacity míst k sezení; všichni diváci musí být 
usazeni, 

o c) v případě, že se akce koná v prostorách s větší kapacitou sedících diváků než 
2 000 osob, je přípustný maximální počet přítomných diváků možné navýšit tak, že 
lze obsadit nejvýše 50 % kapacity sedících diváků; všichni diváci musí být usazeni a 
to tak, že s výjimkou osob ze společné domácnosti je vždy ponecháno mezi 
jednotlivými diváky nejméně jedno neobsazené sedadlo, 

o d) na akci mohou být přítomné pouze osoby, které nevykazují klinické příznaky 
onemocnění covid 19 a které splňují, s výjimkou dětí do dovršení 6 let věku, 
podmínky stanovené v bodu I/16; organizátor akce je povinen při vstupu osoby na 
akci splnění podmínek kontrolovat a osoba je povinna mu splnění podmínek podle 
bodu I/16 prokázat; v případě, že osoba splnění podmínek podle bodu I/16 
neprokáže, je organizátor povinen takovou osobu nevpustit na tuto akci, 



o e) vzdálenost diváků od jeviště nebo jiného místa určeného pro vystupující nebo 
sportovní plochy musí být nejméně 2 m, 

• 13. 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 
dochází ke kumulaci osob na jednom místě, jako jsou zejména spolkové, sportovní, kulturní 
jiné než uvedené v bodu I/12, taneční, tradiční a jim podobné akce a jiná shromáždění, 
slavnosti, poutě, přehlídky, ochutnávky a oslavy, tak, že je ve stejný čas možná přítomnost 
nejvýše 10 osob nebo při dodržení následujících podmínek nejvýše 500 osob, koná-li se 
akce ve vnitřních prostorech, nebo 1000 osob, koná-li se tato akce výhradně ve vnějších 
prostorech;  na akci se zakazuje účast osobám, které vykazují klinické příznaky 
onemocnění covid-19 nebo které v případě, že má být v jeden čas přítomno na akci více 
než 10 osob, nesplňují, s výjimkou dětí do dovršení 6 let věku, podmínky stanovené v bodu 
I/16 nebo nejsou schopny splnění těchto podmínek na místě prokázat; organizátorovi akce 
se nařizuje u osoby před účastí na akci, na niž je regulován vstup, splnění podmínek 
kontrolovat a osobě se nařizuje mu splnění podmínek podle bodu I/16 prokázat; v případě, 
že osoba splnění podmínek podle bodu I/16 neprokáže, je organizátor akce povinen takové 
osobě neumožnit účast na akci; uvedené podmínky se nevztahují na:  

o a) účast na svatbě, prohlášení osob o tom, že spolu vstupují do registrovaného 
partnerství, a pohřbu, pokud se jich neúčastní více než 30 osob, 

o b) schůze, zasedání a podobné akce ústavních orgánů, orgánů veřejné moci, soudů 
a jiných veřejných osob, které se konají na základě zákona, 

o c) shromáždění konaná podle zákona č. 84/1990 Sb., o právu shromažďovacím, ve 
znění pozdějších předpisů, 

o d) sportovní přípravu profesionálních sportovců a sportovní přípravu amatérských 
sportovců organizovanou sportovními svazy za podmínky, že sportovci, rozhodčí a 
členové realizačního týmu nevykazují klinické příznaky onemocnění covid-19 a, s 
výjimkou dětí do 6 let věku, splňují podmínky stanovené v bodu I/16; subjektu 
organizujícímu sportovní přípravu se nařizuje u uvedených osob splnění podmínek 
kontrolovat ve frekvenci jedenkrát za 7 dní a uvedeným osobám se nařizuje mu 
splnění podmínek podle bodu I/16  prokázat; v případě, že uvedená osoba splnění 
podmínek podle bodu I/16 neprokáže, je subjekt organizující sportovní přípravu 
povinen takové osobě neumožnit účast na sportovní přípravě do prokázání splnění 
podmínek podle bodu I/16; v případě sportovní přípravy amatérských sportovců se 
nařizuje subjektu organizujícímu sportovní přípravu neumožnit přítomnost více než 
50 osob ve skupině; subjekt organizující sportovní přípravu vede evidenci osob 
účastnících se sportovní přípravy pro potřeby případného epidemiologického šetření 
orgánů ochrany veřejného zdraví, a to v rozsahu identifikace účastníka (jméno, 
příjmení) a kontaktní údaje účastníka (nejlépe telefonní číslo) a tuto evidenci 
uchovává po dobu 30 dnů ode dne, v němž probíhala sportovní příprava, 

o e) na sportovní utkání v rámci profesionální sportovní soutěže nebo sportovní 
soutěže organizované sportovními svazy za podmínky, že sportovci, rozhodčí a 
členové realizačního týmu nevykazují klinické příznaky onemocnění covid-19 a, s 
výjimkou dětí do 6 let věku, splňují podmínky stanovené v bodu I/16; organizátorovi 
sportovního utkání se nařizuje u uvedených osob před zahájením účasti na utkání 
splnění podmínek kontrolovat a uvedeným osobám se nařizuje mu splnění podmínek 
podle bodu I/16  prokázat; v případě, že osoba splnění podmínek podle bodu I/16  
neprokáže, je organizátor sportovního utkání povinen takové osobě neumožnit účast 
na utkání; organizátor vede evidenci osob účastnících se sportovního utkání pro 
potřeby případného epidemiologického šetření orgánů ochrany veřejného zdraví, a 
to v rozsahu identifikace účastníka (jméno, příjmení) a kontaktní údaje účastníka 
(nejlépe telefonní číslo) a tuto evidenci uchovává po dobu 30 dnů ode dne konání 
sportovního utkání, 



o f) organizovanou činnost  pěveckých sborů, kterou lze organizovat za dodržení 
podmínek, že ve skupině je nejvýše 30 osob, mezi osobami jsou dodržovány 
rozestupy minimálně 2 metry a osoby nevykazují klinické příznaky onemocnění 
covid-19 a, s výjimkou dětí do 6 let věku, splňují podmínky stanovené v bodu I/16; 
organizátorovi činnosti pěveckého sboru se nařizuje u osob před zahájením činnosti 
splnění podmínek kontrolovat a osobám se nařizuje mu splnění podmínek podle 
bodu I/16 prokázat; v případě, že osoba splnění podmínek podle bodu I/16 
neprokáže, je organizátor činnosti pěveckého sboru povinen takové osobě 
neumožnit účast na činnosti; organizátor činnosti pěveckého sboru vede evidenci 
účastníků pro potřeby případného epidemiologického šetření orgánů ochrany 
veřejného zdraví, a to v rozsahu identifikace účastníka (jméno, příjmení) a kontaktní 
údaje účastníka (nejlépe telefonní číslo) a tuto evidenci uchovává po dobu 30 dnů 
ode dne účasti na této činnosti, 

• 14. podle § 2 odst. 2 písm. e) zákona č. 94/2021 Sb. stanovují následující podmínky pro 
výkon práva pokojně se shromažďovat podle zákona č. 84/1990 Sb., o právu 
shromažďovacím, ve znění pozdějších předpisů:  

o a) koná-li se shromáždění mimo vnitřní prostory staveb, jeho účastníci se mohou 
shromažďovat ve skupinách po nejvýše 20 účastnících a dodržují rozestupy mezi 
skupinami účastníků alespoň 2 metry, 

o b) koná-li se shromáždění ve vnitřních prostorech staveb, jeho účastníci musí 
dodržovat, s výjimkou osob ze společné domácnosti, rozestupy alespoň 2 metry a 
před vstupem do vnitřního prostoru si dezinfikují ruce, 

• 15. podle § 2 odst. 2 písm. e) zákona č. 94/2021 Sb. stanovují následující podmínky pro 
konání voleb orgánu právnické osoby a zasedání orgánu právnické osoby s výjimkou 
orgánů územních samosprávných celků v případě, že se jej účastní na jednom místě více 
než 10 osob:  

o a) účastníci jsou usazeni tak, aby mezi jednotlivými účastníky bylo vždy volné 
alespoň jedno sedadlo, s výjimkou osob ze společné domácnosti, 

o b) účastník nevykazuje klinické příznaky onemocnění covid 19 a, s výjimkou dětí do 
dovršení 6 let věku, splňuje podmínky stanovené v bodu I/16; provozovateli se 
nařizuje u účastníka při vstupu do vnitřních prostor splnění podmínek kontrolovat a 
účastníkovi se nařizuje mu splnění podmínek podle bodu I/16 prokázat; v případě, že 
účastník splnění podmínek podle bodu I/16  neprokáže, je provozovatel povinen 
takovému účastníkovi neumožnit vstup do vnitřních prostor, 

• 16. stanovují následující podmínky pro vstup osob do některých vnitřních a venkovních 
prostor nebo pro účast na hromadných akcích nebo jiných činnostech, je-li to vyžadováno 
tímto mimořádným opatřením:  

o a) osoba absolvovala nejdéle před 7 dny RT-PCR vyšetření na přítomnost viru 
SARS CoV-2 s negativním výsledkem, nebo 

o b) osoba absolvovala nejdéle před 72 hodinami POC test na přítomnost antigenu 
viru SARS CoV-2 s negativním výsledkem, nebo 

o c) osoba byla očkována proti onemocnění covid-19 a doloží národním certifikátem o 
provedeném očkování nebo národním certifikátem o dokončeném očkování, že u 
očkování uplynulo:  

 i) od aplikace druhé dávky očkovací látky v případě dvoudávkového schématu 
podle souhrnu údajů o léčivém přípravku (dále jen „SPC“) nejméně 14 dní, 
nebo 

 ii) od aplikace dávky očkovací látky v případě jednodávkového schématu 
podle SPC nejméně 14 dní, 



 za národní certifikát o provedeném očkování se považuje písemné potvrzení 
vydané v úředním jazyce členského státu Evropské unie nebo v anglickém 
jazyce oprávněným subjektem působícím v České republice nebo v jiném 
členském státě Evropské unie, jehož vzor je zveřejněn v seznamu uznaných 
národních certifikátů na internetových stránkách Ministerstva zdravotnictví 
České republiky, které obsahuje údaje o očkované osobě, podanému typu 
vakcíny, datu podání vakcíny a identifikaci subjektu, který potvrzení vydal; za 
národní certifikát o provedeném očkování se dále považuje certifikát o 
očkování vydávaný podle nařízení Evropské unie o digitálním certifikátu EU 
COVID; za národní certifikát o dokončeném očkování se považuje písemné 
potvrzení vydané alespoň v anglickém jazyce oprávněným subjektem 
působícím v třetí zemi občanovi ČR nebo občanovi Evropské unie s vydaným 
potvrzením k přechodnému pobytu nebo povolením k trvalému pobytu 
Českou republikou, o tom, že očkování látkou schválenou Evropskou lékovou 
agenturou bylo plně dokončeno a jeho vzor je zveřejněn v seznamu uznaných 
národních certifikátů na internetových stránkách Ministerstva zdravotnictví 
České republiky; písemné potvrzení musí obsahovat údaje o očkované 
osobě, podanému typu vakcíny, datu podání vakcíny, identifikaci subjektu, 
který potvrzení vydal a tyto údaje musí být možné ověřit dálkovým přístupem 
přímo z písemného potvrzení; nebo“. 

o e) osoba prodělala laboratorně potvrzené onemocnění covid-19, uplynula u ní doba 
izolace podle platného mimořádného opatření Ministerstva zdravotnictví a od 
prvního pozitivního POC antigenního testu na přítomnost antigenu viru SARS CoV-2 
nebo RT PCR testu na přítomnost viru SARS-CoV-2 neuplynulo více než 180 dní, 
nebo 

o f) osoba na místě podstoupí preventivní antigenní test na stanovení přítomnosti 
antigenu viru SARS-CoV-2, který je určen pro sebetestování nebo povolený 
Ministerstvem zdravotnictví k použití laickou osobou, s negativním výsledkem, nebo 

o g) osoba absolvovala v rámci povinného testování zaměstnanců stanoveného jiným 
mimořádným opatřením Ministerstva zdravotnictví nejdéle před 72 hodinami test na 
stanovení přítomnosti antigenu viru SARS-CoV-2, který je určen pro sebetestování 
nebo povolený Ministerstvem zdravotnictví k použití laickou osobou a byl osobě 
poskytnut jejím zaměstnavatelem, s negativním výsledkem; tato skutečnost se 
dokládá potvrzením od zaměstnavatele nebo čestným prohlášením, nebo 

o h) osoba ve škole nebo školském zařízení absolvovala podle jiného mimořádného 
opatření Ministerstva zdravotnictví nejdéle před 72 hodinami test na stanovení 
přítomnosti antigenu viru SARS-CoV-2, který je určen pro sebetestování nebo 
povolený Ministerstvem zdravotnictví k použití laickou osobou, s negativním 
výsledkem, tato skutečnost se dokládá čestným prohlášením, resp. čestným 
prohlášením zákonného zástupce osoby nebo potvrzením školy. 

Hlášení hromadných akcí 
Ministerstvo zdravotnictví nařizuje postupem podle § 69 odst. 1 písm. i) a odst. 2 zákona č. 
258/2000 Sb. k ochraně obyvatelstva a prevenci nebezpečí vzniku a rozšíření onemocnění 
COVID-19 způsobeného novým koronavirem SARS-CoV-2 toto mimořádné opatření, které nabývá 
platnosti dnem vydání: 

• S účinností ode dne 19. července 2021 do odvolání tohoto mimořádného opatření se 
všem pořadatelům organizovaných hromadných akcí na území České republiky s 
předpokládanou účastí nad 1 000 osob denně nařizuje oznámit konání takové akce místně 
příslušné krajské hygienické stanici, a to  

o v případě akcí konaných do 22. července 2021 včetně bezodkladně, 

https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/07/Mimo%C5%99%C3%A1dn%C3%A9-opat%C5%99en%C3%AD-%E2%80%93-povinnost-ozn%C3%A1men%C3%AD-o-kon%C3%A1n%C3%AD-hromadn%C3%A9-akce-nad-1-000-osob-s-%C3%BA%C4%8Dinnost%C3%AD-od-19.-7.-2021.pdf


o v případě akcí konaných od 23. července 2021 nejpozději 5 dnů přede dnem 
zahájení akce. 

• V oznámení je nutné uvést datum, dobu a místo konání akce, předpokládaný počet 
účastníků a telefonický kontakt na pořadatele akce. 

Nošení ochranných prostředků dýchacích cest 
Ministerstvo zdravotnictví nařizuje postupem podle § 69 odst. 1 písm. i) a odst. 2 zákona č. 
258/2000 Sb. k ochraně obyvatelstva a prevenci nebezpečí vzniku a rozšíření onemocnění 
COVID-19 způsobeného novým koronavirem SARS-CoV-2 toto mimořádné opatření, které nabývá 
platnosti dnem vydání: 

• 1. Všem osobám se s účinností ode dne 1. července 2021 od 00:00 hod. do odvolání 
tohoto mimořádného opatření zakazuje pohyb a pobyt bez ochranných prostředků 
dýchacích cest (nos, ústa), kterým je respirátor nebo obdobný prostředek (vždy bez 
výdechového ventilu) naplňující minimálně všechny technické podmínky a požadavky (pro 
výrobek), včetně filtrační účinnosti alespoň 94 % dle příslušných norem (např. FFP2, KN 
95), které brání šíření kapének, a to:  

o a) ve vnitřních prostorech staveb, které slouží jako:  
 i) prodejna, 
 ii) provozovna služeb, 
 iii) zdravotnické zařízení, 
 iv) zařízení sociálních služeb, kterými jsou týdenní stacionáře, domovy pro 

osoby se zdravotním postižením, domovy pro seniory a domovy se zvláštním 
režimem, a zařízení poskytující odlehčovací sociální služby v pobytové formě, 

 v) mezinárodní letiště, 
 vi) vysoká škola, škola nebo školské zařízení, s výjimkou žáků základní školy 

při vzdělávání v základní škole, školní družině nebo školním klubu, žáků 
nižšího stupně šestiletého a osmiletého gymnázia při vzdělávání na 
gymnáziu, žáků prvních čtyř ročníků osmiletého vzdělávacího programu 
konzervatoře při vzdělávání na konzervatoři a uchazečů o vzdělávání ve 
střední škole při přijímací zkoušce, pokud používají ochranné prostředky 
uvedené v bodu 2, 

 vii) muzeum, galerie, výstavní prostor, veřejnosti přístupný památkový nebo 
kulturní objekt (hrad, zámek a obdobný historický objekt apod.), hvězdárna a 
planetárium nebo místo, kde se koná veletrh nebo prodejní hospodářská 
výstava, 

 viii) herna, kasino, hudební, taneční, herní a podobný společenský klub nebo 
diskotéka, 

o b) v prostředcích veřejné dopravy, 
o c) ve vnitřních prostorách provozovny stravovacích služeb, 
o d) jde-li o diváky přítomné na koncertech a jiných hudebních, divadelních, filmových 

a jiných uměleckých přestaveních, v cirkusech a varieté a na sportovních utkáních, 
o e) při účasti na kongresech, vzdělávacích akcích a zkouškách v prezenční formě, 
o f) při účasti na veřejné nebo soukromé akci, při níž dochází ke kumulaci osob na 

jednom místě a ve stejném čase v počtu vyšším než 10 osob, jde-li o vnitřní prostory 
staveb, nebo 30 osob, jde-li o vnější prostory, a to včetně shromáždění podle zákona 
č. 84/1990 Sb., o právu shromažďovacím, ve znění pozdějších předpisů; ve vnějších 
prostorech to platí v případě, kdy osoby mezi sebou nedodržují rozestupy nejméně 2 
metry, nejedná-li se výlučně o členy domácnosti, 

https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/06/Mimoradne-opatreni-ochrana-dychacich-cest-s-ucinnosti-od-1-7-2021-do-odvolani.pdf


o s výjimkou dětí do 15 let věku, které i na těchto místech mohou nosit ochranné 
prostředky uvedené v bodu 2, pokud se na ně nevztahuje výjimka podle bodu 3. Ve 
výjimečných případech, kdy je nezbytné, aby žák nebo student při výuce viděl na 
ústa učitele, je možné, aby učitel použil jako ochranný prostředek dýchacích cest 
ochranný štít, a to za podmínky, že dodržuje vzdálenost alespoň 2 metry od žáků 
nebo studentů. Žáci nebo studenti, kteří konají praxi, praktické vyučování nebo 
praktickou přípravu na pracovišti právnických či fyzických osob, se řídí pravidly 
uplatňovanými pro zaměstnance na tomto pracovišti. 

• 2. Všem osobám se s účinností ode dne 1. července 2021 od 00:00 hod. do odvolání 
tohoto mimořádného opatření zakazuje pohyb a pobyt bez ochranných prostředků 
dýchacích cest (nos, ústa), kterým je respirátor nebo obdobný prostředek (vždy bez 
výdechového ventilu) naplňující minimálně všechny technické podmínky a požadavky (pro 
výrobek), včetně filtrační účinnosti alespoň 94 % dle příslušných norem (např. FFP2, KN 
95), zdravotnická obličejová maska nebo obdobný prostředek naplňující minimálně všechny 
technické podmínky a požadavky (pro výrobek) normy ČSN EN 14683+AC, které brání 
šíření kapének, ve všech ostatních v bodu 1 neuvedených vnitřních prostorech staveb, 
mimo bydliště nebo místo ubytování (např. hotelový pokoj), kde dochází na stejném místě a 
ve stejný čas k přítomnosti alespoň 2 osob vzdálených od sebe méně než 2 metry, 
nejedná-li se výlučně o členy domácnosti. 

• 3. Zákaz podle bodu 1 nebo 2 se nevztahuje na:  
o a) děti, které dosud nezahájily povinnou školní docházku, 
o b) žáky, studenty a pedagogické pracovníky podle školského zákona a studenty a 

akademické pracovníky podle zákona č. 111/1998 Sb., o vysokých školách a o 
změně a doplnění dalších zákonů (zákon o vysokých školách), ve znění pozdějších 
předpisů, v rámci vzdělávací aktivity, jejíž charakter neumožňuje nošení ochranného 
prostředku (zejména tělocvik, zpěv, hra na dechové nástroje), 

o c) žáky a studenty při vzdělávání, kteří sedí v lavici nebo jsou jinak usazeni, 
o d) pedagogické pracovníky nebo akademické pracovníky při poskytování vzdělávání, 
o e) zkoušený a zkoušející při zkoušce ve škole nebo vysoké škole, pokud všechny 

osoby udržují vzdálenost alespoň 2 metry, 
o f) ubytované děti, žáky nebo studenty při pobytu v pokoji (tj. mimo společné prostory) 

v internátě a domově mládeže a při pobytu na škole v přírodě, 
o g) děti ve školských zařízeních pro výkon ústavní výchovy nebo ochranné výchovy a 

ve školách zřízených při nich a ve střediscích výchovné péče při poskytování služeb 
internátní formou, 

o h) školy zřízené Ministerstvem spravedlnosti, 
o i) děti v zařízeních pro děti vyžadující okamžitou pomoc, 
o j) osoby s poruchou intelektu, s poruchou autistického spektra, a kognitivní poruchou 

nebo se závažnou alterací duševního stavu, jejichž mentální schopnosti či aktuální 
duševní stav neumožňují dodržování tohoto zákazu, 

o k) pacienty, jsou-li hospitalizovaní ve zdravotnických zařízeních lůžkové péče, nebo 
je-li to potřebné pro poskytování zdravotních služeb, 

o l) zdravotnické pracovníky po dobu nezbytně nutnou, je-li to potřebné pro 
poskytování zdravotních služeb, 

o m) uživatele sociálních služeb v zařízeních sociálních služeb, kterými jsou týdenní 
stacionáře, domovy pro osoby se zdravotním postižením, domovy pro seniory a 
domovy se zvláštním režimem, a v zařízeních poskytujících odlehčovací sociální 
služby v pobytové formě, 



o n) další případy zřetele hodné, které stanoví poskytovatel zdravotních nebo 
sociálních služeb nebo ošetřující lékař pro pohyb a pobyt ve zdravotnických zařízení 
a v zařízeních sociálních služeb, 

o o) osoby v době výkonu práce na pracovišti nebo v době výkonu jiné obdobné 
činnosti po dobu, kdy vykonávají tuto činnost na jednom místě bez přítomnosti jiné 
osoby než spolupracovníka, pokud není zaměstnavatelem na základě přijatých a 
prováděných hygienických, technických, organizačních a jiných opatření k prevenci 
rizik stanoveno jinak, 

o p) osoby řídící vozidlo veřejné dopravy, kdy nejsou v přímém kontaktu s cestujícím 
při jeho odbavení, 

o q) soudce, přísedící, státní zástupce, obviněné a jejich obhájce, účastníky civilních, 
správních a ústavních soudních řízení a jejich zástupce, svědky, znalce, tlumočníky 
a další osoby, o kterých tak rozhodne soud, a to v místě a době soudního řízení, 

o r) osoby při provádění autorského díla (např. divadelního, tanečního nebo hudebního 
představení), osoby přednášející a osoby účinkující při tvorbě a výrobě 
audiovizuálního díla nebo pořadu, 

o s) moderátory, redaktory a další osoby vystupující v rozhlasových, televizních a 
dalších pořadech, 

o t) osoby, které vykonávají práci zařazenou rozhodnutím příslušného orgánu ochrany 
veřejného zdraví do kategorie třetí nebo čtvrté pro rizikový faktor pracovních 
podmínek zátěž teplem, a dále osoby, jež vykonávají práci, která dosud nebyla 
kategorizována a u které lze předpokládat, že po provedení kategorizace bude z 
důvodu přítomnosti rizikového faktoru pracovních podmínek zátěž teplem spadat do 
kategorie třetí nebo čtvrté, 

o u) zákazníky provozoven stravovacích služeb v době konzumace potravin a pokrmů 
včetně nápojů, a to za podmínky, že zákazník sedí u stolu, 

o v) osoby mimo provozovny stravovacích služeb po dobu nezbytně nutnou ke 
konzumaci potravin a pokrmů včetně nápojů, 

o w) snoubence v průběhu sňatečného obřadu a další osoby tomuto obřadu přítomné 
a osoby činící prohlášení o tom, že spolu vstupují do registrovaného partnerství, a 
další osoby tomuto prohlášení přítomné, 

o x) osoby po dobu nezbytně nutnou pro pořízení jejich portrétní fotografie, popř. 
fotografie novomanželů, včetně společné fotografie s členy domácnosti a dalšími 
blízkými osobami, a osoby po dobu nezbytně nutnou pro pořízení fotografie při 
fotografování organizovaném školou nebo školským zařízením, 

o y) sportovce nebo cvičící osoby v době tréninku, cvičení, zápasu, soutěže apod. 
včetně běhu a jízdy na kole, a dále na trenéry, další členy týmu v rámci kolektivních 
sportů a rozhodčí při účasti na sportovní činnosti nebo přípravy na ni konané v rámci 
soutěží organizovaných sportovními svazy nebo zastřešujícími sportovními 
organizacemi, 

o z) osoby v prostorech umělých koupališť, plaveckých bazénů, koupelových bazénů, 
bazénů pro kojence a batolata a brouzdališť, lázeňských a léčebných bazénů, saun, 
wellness zařízení a solných jeskyní, 

o aa) osoby po dobu nezbytně nutnou pro poskytnutí služeb, které jsou osobě 
poskytovány v oblasti hlavy a krku a použití ochranného prostředku by bránilo 
poskytnutí této služby, jako je holičství, kadeřnictví, solárium, kosmetické, masérské 
a obdobné regenerační nebo rekondiční služby nebo jiné obdobné služby, při nichž 
je porušována integrita kůže, 



o bb) osoby v rámci organizované činnosti pěveckých sborů, a to pouze na místě 
výkonu vlastní činnosti (zpěv) a po dobu této činnosti, 

o cc) osoby účastné zotavovací akce nebo jiné podobné, pobytové i nepobytové, akce 
pro osoby mladší 18 let v době pobytu a pohybu ve vnějších i vnitřních prostorech 
konání akce (například v areálu tábora) a v přírodě, nekoná-li se v daném místě 
současně jiná hromadná akce, 

o dd) příslušníky a zaměstnance základních složek integrovaného záchranného 
systému, pokud používají masku nebo polomasku splňující všechny technické 
podmínky a požadavky (pro výrobek) normy ČSN EN 140 +A1. 

• 4. Všem zaměstnavatelům se s účinností ode dne 1. července 2021 od 00:00 hod. do 
odvolání tohoto mimořádného opatření nařizuje vybavit zaměstnance ochrannými 
prostředky dýchacích cest, uvedenými v bodech 1 a 2, v dostatečném počtu na každou 
pracovní směnu; toto neplatí, pokud zaměstnanec v době výkonu práce a v souvislosti s 
výkonem práce nepřichází do fyzického kontaktu s jinými osobami (např. výkon práce na 
dálku mimo pracoviště zaměstnavatele). 

Nošení ochranných prostředků dýchacích cest od 31. července 
Ministerstvo zdravotnictví nařizuje postupem podle § 69 odst. 1 písm. i) a odst. 2 zákona č. 
258/2000 Sb. k ochraně obyvatelstva a prevenci nebezpečí vzniku a rozšíření onemocnění 
COVID-19 způsobeného novým koronavirem SARS-CoV-2 toto mimořádné opatření, které nabývá 
platnosti dnem vydání: 

• 1. Všem osobám se s účinností ode dne 31. července 2021 od 00:00 hod. do 
odvolání tohoto mimořádného opatření zakazuje pohyb a pobyt bez ochranných 
prostředků dýchacích cest (nos, ústa), kterým je respirátor nebo obdobný prostředek (vždy 
bez výdechového ventilu) naplňující minimálně všechny technické podmínky a požadavky 
(pro výrobek), včetně filtrační účinnosti alespoň 94 % dle příslušných norem (např. FFP2, 
KN 95), které brání šíření kapének, a to:  

o a) ve vnitřních prostorech staveb, které slouží jako:  
 i) prodejna, 
 ii) provozovna služeb, 
 iii) zdravotnické zařízení, 
 iv) zařízení sociálních služeb, kterými jsou týdenní stacionáře, domovy pro 

osoby se zdravotním postižením, domovy pro seniory a domovy se zvláštním 
režimem, a zařízení poskytující odlehčovací sociální služby v pobytové formě, 

 v) mezinárodní letiště, 
 vi) vysoká škola, škola nebo školské zařízení, s výjimkou žáků základní školy 

při vzdělávání v základní škole, školní družině nebo školním klubu, žáků 
nižšího stupně šestiletého a osmiletého gymnázia při vzdělávání na 
gymnáziu, žáků prvních čtyř ročníků osmiletého vzdělávacího programu 
konzervatoře při vzdělávání na konzervatoři a uchazečů o vzdělávání ve 
střední škole při přijímací zkoušce, pokud používají ochranné prostředky 
uvedené v bodu 2, 

 vii) muzeum, galerie, výstavní prostor, veřejnosti přístupný památkový nebo 
kulturní objekt (hrad, zámek a obdobný historický objekt apod.), hvězdárna a 
planetárium nebo místo, kde se koná veletrh nebo prodejní hospodářská 
výstava, 

 viii) herna, kasino, hudební, taneční, herní a podobný společenský klub nebo 
diskotéka, 

o b) v prostředcích veřejné dopravy, 



o c) ve vnitřních prostorách provozovny stravovacích služeb, 
o d) jde-li o diváky přítomné na koncertech a jiných hudebních, divadelních, filmových 

a jiných uměleckých přestaveních, v cirkusech a varieté a na sportovních utkáních, 
o e) při účasti na kongresech, vzdělávacích akcích a zkouškách v prezenční formě, 
o f) při účasti na veřejné nebo soukromé akci, při níž dochází ke kumulaci osob na 

jednom místě a ve stejném čase v počtu vyšším než 10 osob, jde-li o vnitřní prostory 
staveb, nebo 30 osob, jde-li o vnější prostory, a to včetně shromáždění podle zákona 
č. 84/1990 Sb., o právu shromažďovacím, ve znění pozdějších předpisů; ve vnějších 
prostorech to platí v případě, kdy osoby mezi sebou nedodržují rozestupy nejméně 
1,5 metru, nejedná-li se výlučně o členy domácnosti, 

o s výjimkou dětí do 15 let věku, které i na těchto místech mohou nosit ochranné 
prostředky uvedené v bodu 2, pokud se na ně nevztahuje výjimka podle bodu 3. Ve 
výjimečných případech, kdy je nezbytné, aby žák nebo student při výuce viděl na 
ústa učitele, je možné, aby učitel použil jako ochranný prostředek dýchacích cest 
ochranný štít, a to za podmínky, že dodržuje vzdálenost alespoň 1,5 metru od žáků 
nebo studentů. Žáci nebo studenti, kteří konají praxi, praktické vyučování nebo 
praktickou přípravu na pracovišti právnických či fyzických osob, se řídí pravidly 
uplatňovanými pro zaměstnance na tomto pracovišti. 

• 2. Všem osobám se s účinností ode dne 31. července 2021 od 00:00 hod. do 
odvolání tohoto mimořádného opatření zakazuje pohyb a pobyt bez ochranných 
prostředků dýchacích cest (nos, ústa), kterým je respirátor nebo obdobný prostředek (vždy 
bez výdechového ventilu) naplňující minimálně všechny technické podmínky a požadavky 
(pro výrobek), včetně filtrační účinnosti alespoň 94 % dle příslušných norem (např. FFP2, 
KN 95), zdravotnická obličejová maska nebo obdobný prostředek naplňující minimálně 
všechny technické podmínky a požadavky (pro výrobek) normy ČSN EN 14683+AC, které 
brání šíření kapének, ve všech ostatních v bodu 1 neuvedených vnitřních prostorech 
staveb, mimo bydliště nebo místo ubytování (např. hotelový pokoj), kde dochází na stejném 
místě a ve stejný čas k přítomnosti alespoň 2 osob vzdálených od sebe méně než 
1,5 metru, nejedná-li se výlučně o členy domácnosti. 

• 3. Zákaz podle bodu 1 nebo 2 se nevztahuje na:  
o a) děti, které dosud nezahájily povinnou školní docházku, 
o b) žáky, studenty a pedagogické pracovníky podle školského zákona a studenty a 

akademické pracovníky podle zákona č. 111/1998 Sb., o vysokých školách a o 
změně a doplnění dalších zákonů (zákon o vysokých školách), ve znění pozdějších 
předpisů, v rámci vzdělávací aktivity, jejíž charakter neumožňuje nošení ochranného 
prostředku (zejména tělocvik, zpěv, hra na dechové nástroje), 

o c) žáky a studenty při vzdělávání, kteří sedí v lavici nebo jsou jinak usazeni, 
o d) pedagogické pracovníky nebo akademické pracovníky při poskytování vzdělávání, 
o e) zkoušený a zkoušející při zkoušce ve škole nebo vysoké škole, pokud všechny 

osoby udržují vzdálenost alespoň 1,5 metru, 
o f) ubytované děti, žáky nebo studenty při pobytu v pokoji (tj. mimo společné prostory) 

v internátě a domově mládeže a při pobytu na škole v přírodě, 
o g) děti ve školských zařízeních pro výkon ústavní výchovy nebo ochranné výchovy a 

ve školách zřízených při nich a ve střediscích výchovné péče při poskytování služeb 
internátní formou, 

o h) školy zřízené Ministerstvem spravedlnosti, 
o i) děti v zařízeních pro děti vyžadující okamžitou pomoc, 



o j) osoby s poruchou intelektu, s poruchou autistického spektra, a kognitivní poruchou 
nebo se závažnou alterací duševního stavu, jejichž mentální schopnosti či aktuální 
duševní stav neumožňují dodržování tohoto zákazu, 

o k) pacienty, jsou-li hospitalizovaní ve zdravotnických zařízeních lůžkové péče, nebo 
je-li to potřebné pro poskytování zdravotních služeb, 

o l) zdravotnické pracovníky po dobu nezbytně nutnou, je-li to potřebné pro 
poskytování zdravotních služeb, 

o m) uživatele sociálních služeb v zařízeních sociálních služeb, kterými jsou týdenní 
stacionáře, domovy pro osoby se zdravotním postižením, domovy pro seniory a 
domovy se zvláštním režimem, a v zařízeních poskytujících odlehčovací sociální 
služby v pobytové formě, 

o n) další případy zřetele hodné, které stanoví poskytovatel zdravotních nebo 
sociálních služeb nebo ošetřující lékař pro pohyb a pobyt ve zdravotnických zařízení 
a v zařízeních sociálních služeb, 

o o) osoby v době výkonu práce na pracovišti nebo v době výkonu jiné obdobné 
činnosti po dobu, kdy vykonávají tuto činnost na jednom místě bez přítomnosti jiné 
osoby než spolupracovníka, pokud není zaměstnavatelem na základě přijatých a 
prováděných hygienických, technických, organizačních a jiných opatření k prevenci 
rizik stanoveno jinak, 

o p) osoby řídící vozidlo veřejné dopravy, kdy nejsou v přímém kontaktu s cestujícím 
při jeho odbavení, 

o q) soudce, přísedící, státní zástupce, obviněné a jejich obhájce, účastníky civilních, 
správních a ústavních soudních řízení a jejich zástupce, svědky, znalce, tlumočníky 
a další osoby, o kterých tak rozhodne soud, a to v místě a době soudního řízení, 

o r) osoby při provádění autorského díla (např. divadelního, tanečního nebo hudebního 
představení), osoby přednášející a osoby účinkující při tvorbě a výrobě 
audiovizuálního díla nebo pořadu, 

o s) moderátory, redaktory a další osoby vystupující v rozhlasových, televizních a 
dalších pořadech, 

o t) osoby, které vykonávají práci zařazenou rozhodnutím příslušného orgánu ochrany 
veřejného zdraví do kategorie třetí nebo čtvrté pro rizikový faktor pracovních 
podmínek zátěž teplem, a dále osoby, jež vykonávají práci, která dosud nebyla 
kategorizována a u které lze předpokládat, že po provedení kategorizace bude z 
důvodu přítomnosti rizikového faktoru pracovních podmínek zátěž teplem spadat do 
kategorie třetí nebo čtvrté, 

o u) zákazníky provozoven stravovacích služeb v době konzumace potravin a pokrmů 
včetně nápojů, a to za podmínky, že zákazník sedí u stolu, 

o v) osoby mimo provozovny stravovacích služeb po dobu nezbytně nutnou ke 
konzumaci potravin a pokrmů včetně nápojů, 

o w) snoubence v průběhu sňatečného obřadu a další osoby tomuto obřadu přítomné 
a osoby činící prohlášení o tom, že spolu vstupují do registrovaného partnerství, a 
další osoby tomuto prohlášení přítomné, 

o x) osoby po dobu nezbytně nutnou pro pořízení jejich portrétní fotografie, popř. 
fotografie novomanželů, včetně společné fotografie s členy domácnosti a dalšími 
blízkými osobami, a osoby po dobu nezbytně nutnou pro pořízení fotografie při 
fotografování organizovaném školou nebo školským zařízením, 

o y) sportovce nebo cvičící osoby v době tréninku, cvičení, zápasu, soutěže apod. 
včetně běhu a jízdy na kole, a dále na trenéry, další členy týmu v rámci kolektivních 
sportů a rozhodčí při účasti na sportovní činnosti nebo přípravy na ni konané v rámci 



soutěží organizovaných sportovními svazy nebo zastřešujícími sportovními 
organizacemi, 

o z) osoby v prostorech umělých koupališť, plaveckých bazénů, koupelových bazénů, 
bazénů pro kojence a batolata a brouzdališť, lázeňských a léčebných bazénů, saun, 
wellness zařízení a solných jeskyní, 

o aa) osoby po dobu nezbytně nutnou pro poskytnutí služeb, které jsou osobě 
poskytovány v oblasti hlavy a krku a použití ochranného prostředku by bránilo 
poskytnutí této služby, jako je holičství, kadeřnictví, solárium, kosmetické, masérské 
a obdobné regenerační nebo rekondiční služby nebo jiné obdobné služby, při nichž 
je porušována integrita kůže, 

o bb) osoby v rámci organizované činnosti pěveckých sborů, a to pouze na místě 
výkonu vlastní činnosti (zpěv) a po dobu této činnosti, 

o cc) osoby účastné zotavovací akce nebo jiné podobné, pobytové i nepobytové, akce 
pro osoby mladší 18 let v době pobytu a pohybu ve vnějších i vnitřních prostorech 
konání akce (například v areálu tábora) a v přírodě, nekoná-li se v daném místě 
současně jiná hromadná akce, 

o dd) příslušníky a zaměstnance základních složek integrovaného záchranného 
systému, pokud používají masku nebo polomasku splňující všechny technické 
podmínky a požadavky (pro výrobek) normy ČSN EN 140 +A1, 

o ee) osoby, které nemohou mít ze závažných zdravotních důvodů nasazen ochranný 
prostředek dýchacích cest podle bodu 1 nebo 2, a jsou schopny tuto skutečnost 
prokázat lékařským potvrzením; tyto osoby jsou však povinny mít nasazen jiný 
ochranný prostředek dýchacích cest podle tohoto opatření, který je v lékařském 
potvrzení specifikován, vyjma případů, kdy je v lékařském potvrzení výslovně 
uvedeno, že dotyčná osoba nemůže mít nasazen jakýkoli ochranný prostředek 
dýchacích cest. 

• 4. Všem zaměstnavatelům se s účinností ode dne 31. července 2021 od 00:00 hod. do 
odvolání tohoto mimořádného opatření nařizuje vybavit zaměstnance ochrannými 
prostředky dýchacích cest, uvedenými v bodech 1 a 2, v dostatečném počtu na každou 
pracovní směnu; toto neplatí, pokud zaměstnanec v době výkonu práce a v souvislosti s 
výkonem práce nepřichází do fyzického kontaktu s jinými osobami (např. výkon práce na 
dálku mimo pracoviště zaměstnavatele). 

• 5. Všem poskytovatelům zdravotních služeb se s účinností ode dne 31. července 
2021 od 00:00 hod. do odvolání tohoto mimořádného opatření nařizuje vydat potvrzení 
podle bodu 3 písm. ee) pouze osobám, kterým v používání ochranných prostředků 
dýchacích cest podle bodu 1 nebo 2 brání závažné zdravotní důvody, a dále se jim nařizuje 
učinit o této skutečnosti a jejích důvodech, včetně uvedení diagnózy, záznam do 
zdravotnické dokumentace této osoby, a to včetně toho, že fyzická osoba byla poučena o 
rizicích souvisejících s nepoužíváním ochranného prostředku dýchacích cest podle bodu 1 
nebo bodu 2. 

Opatření při vstupu do České republiky 
Ministerstvo zdravotnictví nařizuje postupem podle § 68 odst. 1 zákona č. 258/2000 Sb. k ochraně 
před zavlečením onemocnění COVID-19 způsobeného novým koronavirem SARS-CoV-2 toto 
ochranné opatření, které nabývá platnosti dnem vydání: 
S účinností ode dne 19. července 2021 od 00:00 hod. se: 

• I. nařizuje  
o 1. všem osobám, které od 19. července 2021 od 00:00 hod. vstoupily na území 

České republiky,  

https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/07/Ochrann%C3%A9-opat%C5%99en%C3%AD-%E2%80%93-omezen%C3%AD-p%C5%99ekro%C4%8Den%C3%AD-st%C3%A1tn%C3%AD-hranice-%C4%8CR-s-%C3%BA%C4%8Dinnost%C3%AD-od-19.-7.-2021-do-odvol%C3%A1n%C3%AD.pdf


 a) v případě jakýchkoliv příznaků počínajícího infekčního onemocnění 
(zejména zvýšená teplota, kašel, dušnost, zažívací obtíže, ztráta čichu, 
celková slabost, případně další příznaky) neprodleně oznámit tuto skutečnost, 
a to telefonicky nebo jiným vzdáleným přístupem, svému registrujícímu 
poskytovateli zdravotních služeb v oboru všeobecné praktické lékařství nebo 
praktické lékařství pro děti a dorost, nebo nemají-li registrujícího 
poskytovatele, pak jakémukoliv poskytovateli v oboru všeobecné praktické 
lékařství nebo praktické lékařství pro děti a dorost, 

 b) strpět při přechodu státní hranice provedení kontroly příznaků infekčního 
onemocnění, a pokud budou zjištěny příznaky infekčního onemocnění, 
poskytnout potřebnou součinnost zdravotnickým pracovníkům při provedení 
odběru biologického vzorku za účelem zjištění přítomnosti viru SARS-CoV 2; 

o 2. všem osobám, které pobývaly déle než 12 hodin v posledních 14 dnech na 
území států, které jsou na seznamu zemí s nízkým nebo středním rizikem 
výskytu onemocnění COVID-19 dle bodu III.1,  

 a) před vstupem na území České republiky předložit vyplněný Příjezdový 
formulář uvedený v bodě III. 3, 

 b) před vstupem na území či nejpozději do 5 dní po vstupu na území České 
republiky se podrobit testu na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 
uvedeném v bodě III.4, 

 c) předložit na vyžádání při hraniční nebo pobytové kontrole doklad o vyplnění 
Příjezdového formuláře (oznámení), test na stanovení přítomnosti viru SARS-
CoV-2 podle písmene b) nebo písemné prokázání, že se na danou osobu 
vztahuje výjimka dle tohoto ochranného opatření, 

o 3. bod I. 2. neplatí pro osoby uvedené v bodě I.10, není-li dále stanoveno jinak, a 
bod I.2 písm. b) dále neplatí pro:  

 a) očkované osoby s národním certifikátem o provedeném očkování podle 
bodu III.5, 

 b) občany ČR a občany Evropské unie, kteří jsou očkovanými osobami 
s národním certifikátem o dokončeném očkování podle bodu III.6b a 

 c) osoby, které prodělaly onemocnění COVID-19 dle bodu III.8 nebo III.8a, 
o 4. všem osobám, které pobývaly déle než 12 hodin v posledních 14 dnech na 

území států které jsou na seznamu zemí s vysokým rizikem výskytu 
onemocnění COVID-19 dle bodu III.1,  

 a) před vstupem na území České republiky předložit vyplněný Příjezdový 
formulář uvedený v bodě III. 3, 

 b) před vstupem na území České republiky disponovat testem na stanovení 
přítomnosti viru SARS-CoV-2 uvedeném v bodě III.4 písm. b) nebo stejným 
typem testu dle bodu III.4 písm. c); občané České republiky a jejich 
spolucestující rodinní příslušníci podle bodu II.2 písm. e) s vydaným 
povolením k přechodnému pobytu na území České republiky, občané 
Evropské unie s vydaným potvrzením o přechodném pobytu na území České 
republiky a cizinci s povolením k trvalému pobytu na území České republiky 
vydaném Českou republikou mohou, cestují-li hromadným dopravním 
prostředkem, disponovat i testem na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 
dle bodu III.4 písm. a); povinnost disponovat testem na stanovení přítomnosti 
viru SARS-CoV2 se nevztahuje na  

 i) držitele diplomatické nóty dle bodu III.8, 



 ii) držitele diplomatické nóty vydané Ministerstvem zahraničních věcí 
České republiky o nemožnosti zajištění testu na stanovení přítomnosti 
viru SARS-CoV-2 mimo území České republiky, a 

 iii) občany České republiky a jejich spolucestující rodinné příslušníky 
podle bodu II.2 písm. e) s vydaným povolením k přechodnému pobytu 
na území České republiky, necestují-li hromadným dopravním 
prostředkem, 

 iv) občany Evropské unie s vydaným potvrzením o přechodném pobytu 
na území České republiky, necestují-li hromadným dopravním 
prostředkem, 

 v) cizince s povolením k trvalému pobytu na území České republiky 
vydaném Českou republikou, necestují-li hromadným dopravním 
prostředkem; 

 c) předložit na vyžádání při hraniční nebo pobytové kontrole doklad o vyplnění 
Příjezdového formuláře (oznámení), test na stanovení přítomnosti viru SARS-
CoV-2 podle písmene b) nebo písemné prokázání, že se na danou osobu 
vztahuje výjimka dle tohoto ochranného opatření, 

 d) nejdříve 5. den, nejpozději však 14. den od vstupu na území České 
republiky se podrobit RT-PCR testu na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-
2, a to, pokud orgán ochrany veřejného zdraví zcela výjimečně v 
individuálních případech osob nerozhodl o jiných karanténních opatřeních v 
souladu se zákonem č. 258/2000 Sb. a o délce těchto opatření 

 e) podrobit se do doby výsledku RT-PCR testu na stanovení přítomnosti viru 
SARS-CoV-2 dle písmene d) samoizolaci podle bodu III.9, 

o 5. bod I.4 neplatí pro osoby uvedené v bodě I.10, není-li dále stanoveno jinak, a 
bod I. 4 písm. b), d) a e) dále neplatí pro:  

 a) očkované osoby s národním certifikátem o provedeném očkování podle 
bodu III.5 

 b) občany ČR a občany Evropské unie, kteří jsou očkovanými osobami 
s národním certifikátem o dokončeném očkování podle bodu III.6b a 

 c) osoby, které prodělaly onemocnění COVID-19 dle bodu III.8 nebo III.8a, 
o 6. všem osobám, které pobývaly déle než 12 hodin v posledních 14 dnech na 

území států, které jsou na seznamu zemí s velmi vysokým rizikem výskytu 
onemocnění COVID-19 dle bodu III.1,  

 a) před vstupem na území České republiky předložit vyplněný Příjezdový 
formulář uvedený v bodě III.3, 

 b) před vstupem na území České republiky disponovat testem na stanovení 
přítomnosti viru SARS-CoV-2 uvedeném v bodě III.4 písm. b) nebo stejným 
typem testu dle bodu III.4 písm. c); občané České republiky a jejich 
spolucestující rodinní příslušníci podle bodu II. 2 písm. e) s vydaným 
povolením k přechodnému pobytu na území České republiky, občané 
Evropské unie s vydaným potvrzením o přechodném pobytu na území České 
republiky a cizinci s povolením k trvalému pobytu na území České republiky 
vydaném Českou republikou mohou, cestují-li hromadným dopravním 
prostředkem, disponovat i testem na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 
dle bodu III.4 písm. a); povinnost disponovat testem na stanovení přítomnosti 
viru SARS-CoV2 se nevztahuje na  

 i) držitele diplomatické nóty dle bodu III.8, 



 ii) držitele diplomatické nóty vydané Ministerstvem zahraničních věcí 
České republiky o nemožnosti zajištění testu na stanovení přítomnosti 
viru SARS-CoV-2 mimo území České republiky, a 

 iii) občany České republiky a jejich spolucestující rodinné příslušníky 
podle bodu II.2 písm. e) s vydaným povolením k přechodnému pobytu 
na území České republiky, necestují-li hromadným dopravním 
prostředkem, 

 iv) občany Evropské unie s vydaným potvrzením o přechodném pobytu 
na území České republiky, necestují-li hromadným dopravním 
prostředkem, 

 v) cizince s povolením k trvalému pobytu na území České republiky 
vydaném Českou republikou, necestují-li hromadným dopravním 
prostředkem; 

 c) předložit na vyžádání při hraniční nebo pobytové kontrole doklad o vyplnění 
Příjezdového formuláře (oznámení), test na stanovení přítomnosti viru SARS-
CoV-2 podle písmene b) nebo písemné prokázání, že se na danou osobu 
vztahuje výjimka dle tohoto ochranného opatření, 

 d) nejdříve 5. den, nejpozději však 14. den od vstupu na území České 
republiky se podrobit RT-PCR testu na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-
2, a to, pokud orgán ochrany veřejného zdraví zcela výjimečně v 
individuálních případech osob nerozhodl o jiných karanténních opatřeních v 
souladu se zákonem č. 258/2000 Sb. a o délce těchto opatření, 

 e) podrobit se do doby výsledku RT-PCR testu na stanovení přítomnosti viru 
SARS-CoV-2 dle písmene d) samoizolaci podle bodu III.9; 

o 7. bod I. 6 neplatí pro osoby uvedené v bodě I.10, není-li dále stanoveno jinak, a 
bod I.6 písm. b), d) a e) dále neplatí pro  

 a) očkované osoby s národním certifikátem o provedeném očkování podle 
bodu III.5 

 b) občany ČR a občany Evropské unie, kteří jsou očkovanými osobami 
s národním certifikátem o dokončeném očkování podle bodu III.6b a 

 c) osoby, které prodělaly onemocnění COVID-19 dle bodu III.8 nebo III.8a; 
o 8. všem osobám, které pobývaly déle než 12 hodin v posledních 14 dnech na 

území států, které jsou na seznamu zemí s extrémním rizikem výskytu 
onemocnění COVID-19 dle ochranného opatření Ministerstva zdravotnictví České 
republiky,  

 a) před vstupem na území České republiky předložit vyplněný Příjezdový 
formulář uvedený v bodě III.3, 

 b) před vstupem na území České republiky disponovat:  
 i. testem na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 uvedeného v bodě 

III.4 písm. b) nebo stejným typem testu dle bodu III.4 písm. c), nebo 
testem na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 uvedeného v bodě 
III.4 písm. a), jde-li o občany České republiky a jejich spolucestující 
rodinné příslušníky podle bodu II. 2 písm. e) s vydaným povolením k 
přechodnému pobytu na území České republiky, občany Evropské unie 
s vydaným potvrzením o přechodném pobytu na území České 
republiky a cizince s povolením k trvalému pobytu na území České 
republiky vydaném Českou republikou; povinnost disponovat testem na 
stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 se nevztahuje na držitele 
diplomatické nóty dle bodu III.8 a na držitele diplomatické nóty vydané 



Ministerstvem zahraničních věcí České republiky o nemožnosti 
zajištění testu na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 mimo území 
České republiky 

 ii. potvrzením o rezervaci na RT-PCR test na stanovení přítomnosti viru 
SARS-CoV-2, který bude proveden do 24 hodin od vstupu na území 
České republiky, 

 c) předložit na vyžádání při hraniční nebo pobytové kontrole doklad o vyplnění 
Příjezdového formuláře (oznámení), test na stanovení přítomnosti viru SARS-
CoV-2 podle písmene b) bod i) nebo písemné prokázání, že se na danou 
osobu vztahuje výjimka dle bodu I.9; 

 d) do 24 hodin od vstupu na území České republiky se podrobit RT-PCR testu 
na přítomnost viru SARS-CoV-2, 

 e) nejdříve 10. den, nejpozději však 14. den od vstupu na území České 
republiky se podrobit RT-PCR testu na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-
2, a to, pokud orgán ochrany veřejného zdraví zcela výjimečně v 
individuálních případech osob nerozhodl o jiných karanténních opatřeních v 
souladu se zákonem č. 258/2000 Sb. a o délce těchto opatření, 

 f) podrobit se do doby výsledku RT-PCR testu na stanovení přítomnosti viru 
SARS-CoV-2 dle písmene e) samoizolaci podle bodu III.9, 

 g) v situacích dle bodu III.9 vždy při opuštění bydliště nosit respirátor nebo 
obdobný prostředek (bez výdechového ventilu) naplňující minimálně všechny 
technické podmínky a požadavky (pro výrobek), včetně filtrační účinnosti 
alespoň 94 % dle příslušných norem (např. FFP2, KN 95), a to po dobu 14 dní 
po vstupu na území České republiky; 

o 9. bod I.8 neplatí pro pracovníky mezinárodní dopravy, pokud je důvod vstupu 
doložen odpovídajícím dokumentem, osoby do dovršení 6 let věku a s výjimkou 
povinností vztahujících se k Příjezdovému formuláři pro  

 a) osoby uvedené v bodě I.11, 
 b) očkované osoby s národním certifikátem o provedeném očkování podle 

bodu III.5, 
 c) občany ČR a občany Evropské unie, kteří jsou očkovanými osobami 

s národním certifikátem o dokončeném očkování podle bodu III.6b a 
 d) osoby, které prodělaly onemocnění COVID-19 dle bodu III.8 nebo III.8a, 
 e) osoby uvedené v bodě II.3 písm. f); pro tyto osoby neplatí pouze bod I.8 

písm. b) bod ii) a písm. d) až g) a jsou povinny se po vstupu na území České 
republiky před zahájením uvedených činností podrobit RT-PCR testu na 
stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 a před zahájením uvedených činností 
disponovat negativním výsledkem provedeného testu; 

o 10. povinnosti vyplývající ze zavedených protiepidemických opatření a 
vztahující se k příjezdům ze zemí se středním, vysokým a velmi vysokým 
rizikem výskytu onemocnění COVID-19 neplatí pro  

 a) pracovníky mezinárodní dopravy, pokud je důvod vstupu doložen 
odpovídajícím   dokumentem, 

 b) občany Evropské unie, včetně občanů České republiky a cizince s 
povoleným dlouhodobým nebo trvalým pobytem v Evropské unii, kteří 
tranzitují do 12 hodin přes Českou republiku a necestují-li ze země s 
extrémním rizikem nákazy, nebo cestují do nebo z České republiky na dobu 
nepřesahující 12 hodin nebo v případě cest do nebo ze sousedních zemí 24 
hodin, necestují-li ze země s velmi vysokým nebo extrémním rizikem nákazy; 



v případě cest ze zemí z velmi vysokým rizikem nákazy je možno do České 
republiky podle tohoto bodu, kromě tranzitu, cestovat pouze z důvodů 
uvedených v bodě III.9, 

 c) akreditované členy diplomatických misí v České republice včetně 
soukromých služebních osob, držitele služebních pasů vydaných Českou 
republikou a držitele diplomatických pasů cestující do nebo z České republiky 
za služebním účelem a úředníky mezinárodních organizací registrovaných u 
Ministerstva zahraničních věcí České republiky cestující do nebo z České 
republiky za služebním účelem, pokud jejich pobyt na nebo mimo území 
nepřekročí 72 hodin, 

 d) osoby do dovršení 6-ti let věku a nezletilé osoby s poruchou intelektu, s 
poruchou autistického spektra a kognitivní poruchou nebo se závažnou 
alterací duševního stavu, jejichž mentální schopnosti či aktuální duševní stav 
neumožňují dodržování tohoto ochranného opatření a mají za tímto účelem 
vystaveno písemné lékařské potvrzení v anglickém jazyce, a to lékařem 
působícím v České republice nebo v jiném členském státě Evropské unie; 
potvrzení musí obsahovat razítko, identifikační údaje lékaře a jeho telefonické 
spojení, 

 e) profesionální umělce, profesionální sportovce a členy státní reprezentace 
České republiky nebo ostatních zemí, včetně osob nezbytných pro konání 
sportovní nebo kulturní akce; pro tyto osoby neplatí pouze bod I.4 písm. d) a 
I.6 písm. d) a jsou povinny se po vstupu na území České republiky ze země s 
velmi vysokým rizikem nákazy před zahájením uvedených činností podrobit 
RT-PCR testu na stanovení přítomnosti viru  SARS-CoV-2 a před zahájením 
uvedených činností disponovat negativním výsledkem provedeného testu, 

 f) přeshraniční pracovníky, žáky a studenty, kteří za účelem výkonu práce 
nebo vzdělávání pravidelně alespoň jednou týdně oprávněně překračují státní 
hranici s Českou republikou do nebo ze sousedního státu a pro cesty do nebo 
ze sousedního státu za účelem výkonu práva péče o nezletilé dítě nebo styku 
s ním anebo za účelem návštěvy manžela nebo registrovaného partnera, 
který je v sousedním státě zaměstnán nebo tam studuje, 

 g) příslušníky Vězeňské služby nebo policisty vykonávající eskortní činnost 
nebo bezpečnostní doprovod letadel, 

 h) pracovníky servisu kritické infrastruktury, jejichž výkon činnosti je v zájmu 
České republiky; pro tyto osoby neplatí pouze bod I.4 písm. d) a e) a I.6 písm. 
d) a e), 

 i) přeshraniční spolupráci v rámci zásahu složek integrovaného záchranného 
systému, 

 j) pro osoby uvedené v bodě I.11 s výjimkou povinností vztahujících se k 
Příjezdovému formuláři; 

o 11. občanům České republiky a jejich spolucestujícím rodinným příslušníkům 
podle bodu II.2 písm. e) s vydaným povolením k přechodnému pobytu na území 
České republiky, občanům Evropské unie s vydaným potvrzením o přechodném 
pobytu na území České republiky a cizincům s povolením k trvalému pobytu na 
území České republiky vydaném Českou republikou, u kterých test prokázal 
přítomnost viru SARS-CoV-2 méně než 14 dnů před plánovaným vstupem na území 
České republiky, přepravovat se na a poté v rámci území České republiky 
individuální dopravou, je-li to možné; v případě přepravy veřejnou dopravou 
informovat o možném přetrvávajícím onemocnění COVID-19 před započetím cesty 
dopravce a bez ohledu na způsob přepravy po vstupu na území České republiky 
zdravotnické pracovníky provádějící test na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 



a místně příslušnou krajskou hygienickou stanici; tyto osoby jsou rovněž povinny 
dodržovat po vstupu na území České republiky pravidla izolace, a to po dobu 3 dnů 
od odeznění příznaků onemocnění, nejméně však 14 dní od prvního testu, který 
prokázal přítomnost viru SARS-CoV-2, a to pokud krajská hygienická stanice 
nerozhodne jinak; 

o 12. dopravcům provádějícím mezinárodní přepravu osob, kteří dopravují osoby 
do České republiky, neumožnit přepravu cestujícím, kteří nejsou oprávněni vstoupit 
na území České republiky podle tohoto ochranného opatření, nebo na které dopadá 
povinnost předložit vyplněný Příjezdový formulář, pokud nepředloží  

 a) doklad o vyplnění Příjezdového formuláře (oznámení), 
 b) test na stanovení přítomnosti viru SARS-Cov-2 podle tohoto ochranného 

opatření podle dané situace; to neplatí pro osoby, které:  
 i) předloží certifikát o prodělaném onemocnění COVID-19 podle bodu 

III.8a nebo lékařské potvrzení podle bodu III.8 nebo diplomatickou nótu 
dle bodu III.8, 

 ii) předloží diplomatickou nótu vydanou Ministerstvem zahraničních 
věcí České republiky o nemožnosti zajištění testu na stanovení 
přítomnosti viru SARS-CoV-2 mimo území České republiky, 

 iii) jsou očkovanými osobami s národním certifikátem o provedeném 
očkování podle bodu III.5 a předloží národní certifikát o provedeném 
očkování podle bodu III.6 nebo III.6a, nebo jsou občany ČR anebo 
občany Evropské unie, které jsou očkovanými osobami s národním 
certifikátem o dokončeném očkování podle bodu III.6b, 

 iv) doloží, že jsou osobami podle bodu I.11; 
 mezinárodní dopravce není povinen zkoumat podmínku, zda potvrzení 

vystavila akreditovaná laboratoř nebo poskytovatel zdravotních služeb 
s oprávněním poskytovat zdravotní služby v dané zemi; 

 c) potvrzení o rezervaci na RT-PCR test na stanovení přítomnosti viru SARS-
CoV-2 podle bodu I.8 písm. b) bod ii) u cestujících ze zemí s extrémním 
rizikem nákazy, nejde-li o osoby podle bodu I.9; 

o 13. krajským hygienickým stanicím, aby u osob, které oznámí vstup na území 
České republiky vyplněním Příjezdového formuláře a mají povinnost se na území 
České republiky podrobit RT-PCR testu na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2, 
buď rozhodly o nezbytných karanténních opatřeních, a pokud test prokázal 
přítomnost viru SARS-CoV-2, rozhodly o izolaci podle § 64 písm. a) ve spojení s § 2 
odst. 6 a 7 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně 
některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, anebo v případě 
porušení povinnosti absolvovat RT-PCR test na území České republiky postupovaly 
podle příslušných ustanovení zákona o ochraně veřejného zdraví; 

o 14. nepřijímat žádosti o víza a přechodné a trvalé pobyty na zastupitelských 
úřadech České republiky ve třetích zemích, které nejsou na seznamu zemí s 
nízkým rizikem nákazy, s výjimkou žádostí o:  

 a) krátkodobá víza za účelem sezónního zaměstnání nebo za účelem 
zaměstnání, bude-li cizinec zaměstnán v potravinářské výrobě, zdravotnictví 
nebo sociálních službách, anebo krátkodobá víza za účelem zaměstnání, 
jsou-li podány na Ukrajině státními příslušníky Ukrajiny, pokud nepřesáhnou 
maximální počet takových žádostí stanovených Ministerstvem zahraničních 
věcí České republiky po projednání s Ministerstvem zdravotnictví České 
republiky, 



 b) krátkodobá víza pro vědecké, klíčové a vysoce kvalifikované pracovníky, 
pokud jsou splněny podmínky uvedené v Programu klíčový a vědecký 
personál a Programu vysoce kvalifikovaný zaměstnanec, a pracovníky servisu 
kritické infrastruktury, 

 c) krátkodobá víza z důvodu dle bodu II.2 písm. e) až j), 
 d) dlouhodobá víza za účelem sezónního zaměstnání, 
 e) mimořádná pracovní víza, 
 f) přechodný pobyt, jsou-li podány cizinci zařazenými do vládních Programů 

za účelem dosažení ekonomického nebo jiného významného přínosu pro 
Českou republiku, 

 g) trvalý pobyt, jsou-li podány cizinci zařazenými do vládního programu dle 
usnesení vlády ze dne 8. prosince 2014 č. 1014, 

 h) modrou kartu, povolení k dlouhodobému pobytu za účelem vědeckého 
výzkumu a žádostí o oprávnění k pobytu nad 90 dnů manželů nebo 
registrovaných partnerů a nezletilých dětí vědeckých pracovníků nebo 
žadatelů o modrou kartu, 

 i) dlouhodobá víza a povolení k dlouhodobému pobytu za účelem studia podle 
§ 64 zákona č. 326/1999 Sb., o pobytu cizinců na území České republiky a o 
změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů; 

 j) povolení k dlouhodobému nebo trvalému pobytu za účelem společného 
soužití rodiny na území a žádostí o dlouhodobé vízum za účelem rodinným, 
jde-li o manžele nebo registrovaného partnera a nezletilé děti cizince s 
povoleným dlouhodobým nebo trvalým pobytem na území České republiky, 

 k) dlouhodobá víza za účelem kulturním a sportovním, 
 l) oprávnění k pobytu, je-li vstup těchto cizinců v zájmu České republiky, 

pokud je zájem České republiky doložen odpovídajícím dokumentem, 
 tyto výjimky platí pouze pro žádosti o víza a pobyty na zastupitelských 

úřadech České republiky ve státech, jejichž opatření prováděná z důvodu 
pandemie onemocnění COVID 19 přijímání takových žádostí umožňují, a 
které, nejde-li o žádosti dle bodu I.14 písm. l) ve spojení s bodem II.3 písm. d) 
nebo f), nejsou na seznamu zemí s extrémním rizikem výskytu onemocnění 
COVID-19; Ministerstvo zahraničních České republiky věcí zveřejní seznam 
takových států způsobem umožňujícím dálkový přístup; 

o 15. přerušit všechna řízení o žádostech o víza a pobyty podaných na 
zastupitelských úřadech České republiky ve státech, jejichž opatření prováděná z 
důvodu pandemie onemocnění COVID-19 neumožňují provádění úkonů, nebo – s 
výjimkou žádostí dle bodu I.14 písm. l) ve spojení s bodem II.3 písm. d) nebo f) – v 
zemích s extrémním rizikem výskytu onemocnění COVID 19; Ministerstvo 
zahraničních věcí České republiky zveřejní seznam takových států způsobem 
umožňujícím dálkový přístup; 

o 16. vyznačit na zastupitelských úřadech České republiky ve třetích zemích do 
cestovního dokladu vízum pouze v případě žádostí, které lze podle bodu I.14 
přijmout, s výjimkou bodu I.14. písm. i), kde se vyznačují pouze víza související s 
žádostmi o pobytová oprávnění za účelem studia v akreditovaném studijním 
programu na vysoké škole nebo v rámci programu „Zrychlená procedura udělování 
pobytových oprávnění pro cizince – zahraniční studenty ze třetích zemí“; to platí i pro 
žádosti přijaté přede dnem účinnosti tohoto opatření a pro vyznačování víz za 
účelem převzetí povolení k pobytu s žádostmi podle tohoto bodu souvisejícími, která 
lze dále vyznačit jen v případě ztráty nebo zničení již dříve vydaného průkazu o 
povolení k pobytu; 



o 17. všem subjektům, které přijímají na území cizince za účelem ekonomické 
činnosti nebo vzdělávacích aktivit, kteří vstoupili na území České republiky po 1. 
červenci 2020, zajistit těmto cizincům:  

 a) ubytování po celou dobu jejich pobytu na území České republiky, včetně 
místa, kde bude vykonáváno karanténní opatření v případě jeho nařízení 
orgánem ochrany veřejného zdraví, 

 b) zdravotní péči nebo registrujícího poskytovatele zdravotních služeb po 
celou dobu jejich pobytu na území České republiky, 

 c) úhradu zdravotní péče, není-li zajištěna jinak; to neplatí, jde-li o cizince s 
povolením k dlouhodobému pobytu, 

 d) návrat zpět do země původu v případě ztráty účelu pobytu na území České 
republiky, není-li zajištěn jinak; to neplatí, jde-li o cizince s povolením k 
dlouhodobému pobytu; 

 v případě změny subjektu, u kterého bude cizinec vykonávat ekonomickou 
činnost nebo vzdělávací aktivitu, provedené v souladu s právními předpisy 
České republiky, nese závazky poslední subjekt; 

o 18. všem občanům třetích zemí předložit k žádosti o pobytové oprávnění za 
účelem výkonu ekonomické činnosti nebo vzdělávacích aktivit, nejpozději před 
vyznačením víza do cestovního dokladu, na příslušném zastupitelském úřadu České 
republiky doklad podle § 31 odst. 3 písm. b) zákona č. 326/1999 Sb., o pobytu 
cizinců na území České republiky a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších 
předpisů, který obsahuje závazky subjektu dle bodu I.17; 

o 19. zaměstnavatelům a koncovým uživatelům pracovníků zamezit vstupu na 
všechny provozovny a pracoviště daného zaměstnavatele osobám, které strávily 
déle než 12 hodin, nebo v případě sousedních zemí 24 hodin, mimo území České 
republiky, pokud tyto osoby v souladu s tímto ochranným opatřením současně 
nepředloží zaměstnavateli nebo koncovému uživateli, pro něhož vykonávají práci, 
negativní výsledek testu na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 podle tohoto 
ochranného opatření; povinnost předložit výsledek testu se nevztahuje na;  

 a) očkované osoby s národním certifikátem o provedeném očkování podle 
bodu III.5, 

 b) občany ČR a občany Evropské unie, kteří jsou očkovanými osobami 
s národním certifikátem o dokončeném očkování podle bodu III.6b, 

 c) osoby, které prodělaly onemocnění COVID-19 dle bodu III.8 nebo III.8a, 
 d) osoby, které prokáží, že se na ně vztahuje výjimka z povinnosti podrobit se 

testu podle tohoto ochranného opatření; 
 Osoba, která je povinna podrobit se testu na území České republiky při 

příjezdu ze zemí s nízkým nebo středním rizikem výskytu onemocnění 
COVID-19, může být do doby výsledku testu vpuštěna na pracoviště jejího 
zaměstnavatele, avšak do doby výsledku je povinna používat ochranný 
prostředek dýchacích cest, kterým je respirátor nebo obdobný prostředek 
(vždy bez výdechového ventilu) naplňující minimálně všechny technické 
podmínky a požadavky (pro výrobek), včetně filtrační účinnosti alespoň 94 % 
dle příslušných norem (např. FFP2, KN 95), který brání šíření kapének, ve 
všech případech, ve kterých je podle mimořádného opatření Ministerstva 
zdravotnictví povinnost nosit ochranný prostředek dýchacích cest, který brání 
šíření kapének. 

 Tento bod platí i pro vzdělávací instituce ve vztahu ke studentům, vyučujícím, 
k dětem, resp. jejich zákonným zástupcům; mateřská škola či obdobná 
instituce nesmí umožnit přítomnost dětí, které nedovršily 6 let, nejde-li o děti 



podle bodu I.10 písm. f), které se vrátily ze země s velmi vysokým rizikem 
nákazy, po dobu 7 dní od vstupu na území České republiky, resp. po dobu 10 
dní, jde-li o návrat ze zemí s extrémním rizikem nákazy; povinnost neplatí po 
absolvování izolace dle rozhodnutí o izolaci nebo po předložení potvrzení 
orgánu ochrany veřejného zdraví o jiném karanténním opatření 

o 20. osobám, na které dopadá bod I.19, informovat zaměstnavatele a vzdělávací 
instituci o cestách přesahujících 12 hodin, nebo 24 hodin, jde-li o sousední země, do 
zemí se středním, vysokým, velmi vysokým a extrémním rizikem výskytu 
onemocnění COVID-19; 

o 21. cizincům zajištěným podle § 27 zákona č. 273/2008 Sb., o Policii České 
republiky, nebo podle zákona č. 326/1999 Sb., o pobytu cizinců na území České 
republiky a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů strpět 
provedení odběru biologického vzorku za účelem zjištění přítomnosti onemocnění 
COVID-19 a poskytnout zdravotnickým pracovníkům potřebnou součinnost při 
provedení tohoto odběru v odběrovém místě poskytovatele zdravotních služeb nebo 
v zařízení pro zajištění cizinců; 

• II. zakazuje  
o 1. vstup všem osobám s onemocněním COVID-19 s výjimkou osob uvedených v 

bodě I.11.; 
o 2. vstup na území České republiky pro všechny občany třetích zemí, které 

nejsou na seznamu zemí s nízkým nebo extrémním rizikem výskytu onemocnění 
COVID-19 dle zvláštního ochranného opatření Ministerstva zdravotnictví České 
republiky nebo bodu III.1 odst. 1 písm. c) bod i) a pro občany třetích zemí, kteří mají 
přechodný nebo trvalý pobyt v těchto třetích zemích; to neplatí:  

 a) pro cizince s povolením k dlouhodobému nebo trvalému pobytu v zemích s 
nízkým rizikem nákazy onemocnění COVID-19 dle bodu III.1, 

 b) pro držitele platného dlouhodobého víza, průkazu o povolení k 
dlouhodobému, přechodnému nebo trvalému pobytu na území České 
republiky vydaných Českou republikou, 

 c) pro cizince, kterým bylo Českou republikou po 11. květnu 2020 vydáno 
krátkodobé vízum, disponují-li řádným testem na stanovení přítomnosti viru 
SARS-CoV-2 podle tohoto ochranného opatření, 

 d) pro cizince s povoleným dlouhodobým nebo trvalým pobytem v Evropské 
unii, 

 e) pro rodinné příslušníky ve smyslu § 15a odst. 1 nebo § 15a odst. 2 písm. b) 
zákona č. 326/1999 Sb., o pobytu cizinců na území České republiky a o 
změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů, občanů České 
republiky nebo občanů Evropské unie s bydlištěm na území České republiky, 

 f) je-li vstup těchto cizinců v zájmu České republiky, pokud je důvod vstupu 
doložen odpovídajícím dokumentem, disponují-li řádným testem na stanovení 
přítomnosti viru SARS-CoV-2 podle tohoto ochranného opatření nebo 
diplomatickou nótou dle bodu III.8, 

 g) pro pracovníky mezinárodní dopravy, pokud je důvod vstupu doložen 
odpovídajícím dokumentem, 

 h) pro akreditované členy diplomatických misí v České republice včetně 
soukromých služebních osob, držitele diplomatických pasů cestujících do 
České republiky za služebním účelem a úředníky mezinárodních organizací 
registrované u Ministerstva zahraničních věcí České republiky, 



 i) v naléhavých mimořádných situacích (potřeba poskytnutí plánovaných 
zdravotních služeb, plnění povinnosti uložené soudem, cesta na základě 
předvolání státního orgánu, výkon soudního rozhodnutí, úřední jednání, 
přijímací zkouška ke studiu podle bodu I. 14 písm. i) ve spojení s bodem I.16, 
nostrifikační zkouška, nezbytná péče o blízké rodinné příslušníky, kteří nejsou 
schopni se o sebe sami postarat, výkon práva péče o nezletilé dítě nebo styk 
s ním, jiné humanitární situace), pokud je důvod vstupu doložen 
odpovídajícím dokumentem, disponují-li řádným testem na stanovení 
přítomnosti viru SARS-CoV-2 podle tohoto ochranného opatření, 

 j) pro cizince, který s občanem České republiky nebo s občanem Evropské 
unie s přechodným pobytem nad 90 dnů nebo trvalým pobytem v České 
republice, který v čestném prohlášení o partnerském vztahu přijal závazky 
uvedené v bodě I.17, má prokazatelný trvalý partnerský vztah založený 
zejména na soužití ve společné domácnosti a bylo mu za účelem umožnění 
vstupu na území České republiky podle tohoto bodu vystaveno potvrzení 
Ministerstva zahraničních věcí České republiky, disponují-li řádným testem na 
stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 podle tohoto ochranného opatření 
nebo diplomatickou nótou dle bodu III.8, 

 k) pro přeshraniční spolupráci v rámci zásahu složek integrovaného 
záchranného systému; 

o 3. vstup na území České republiky pro všechny cizince, kteří jsou státními 
příslušníky zemí s extrémním rizikem výskytu onemocnění COVID-19 a kteří v těchto 
zemích pobývali déle než 12 hodin v posledních 14 dnech a dále pro cizince, kteří v 
těchto zemích pobývali déle než 12 hodin v posledních 14 dnech; to neplatí:  

 a) pro držitele průkazu o povolení k trvalému pobytu na území České 
republiky vydaného Českou republikou, 

 b) pro rodinné příslušníky ve smyslu § 15a odst. 1 zákona č. 326/1999 Sb., o 
pobytu cizinců na území České republiky a o změně některých zákonů, ve 
znění pozdějších předpisů, kteří jsou držiteli povolení k přechodnému pobytu 
na území České republiky vydaného Českou republikou, 

 c) pro občany Evropské unie, kteří jsou držiteli potvrzení o přechodném 
pobytu na území České republiky vydaného Českou republikou, 

 d) pro cizince, jejichž vstup je v zahraničněpolitickém zájmu České republiky 
nebo v zájmu České republiky v oblasti veřejného zdraví, pokud je zájem 
České republiky doložen odpovídajícím dokumentem, 

 e) pro akreditované členy diplomatických misí v České republice včetně 
soukromých služebních osob a úředníky mezinárodních organizací 
registrované u Ministerstva zahraničních věcí České republiky, 

 f) pro cizince, kteří jsou profesionálními sportovci nebo členy státní 
reprezentace a pro osoby nezbytné pro konání sportovní akce, je-li vstup 
těchto cizinců v zájmu České republiky v oblasti sportu, pokud je zájem České 
republiky doložen odpovídajícím dokumentem na základě souhlasu 
Ministerstva zdravotnictví; 

• III. stanoví  
o 1. že seznam zemí nebo jejich částí s nízkým, středním, vysokým a velmi 

vysokým rizikem výskytu onemocnění COVID-19, je stanoven na základě kritérií 
uvedených v doporučení Rady, která tvoří:  

 a) „čtrnáctidenní kumulativní míra hlášení případů COVID-19“, tj. celkový 
počet nově hlášených případů onemocnění COVID-19 na 100 000 obyvatel 
za posledních 14 dnů na regionální úrovni, 



 b) „míra pozitivity testů“, tj. procentní podíl pozitivních testů ze všech testů na 
stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2  COVID-19 provedených během 
posledního týdne a 

 c) „míra testování“, tj. počet testů na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 
na 100 000 obyvatel provedených během posledního týdne; tato míra musí 
činit alespoň 300 na 100 000 obyvatel; přičemž  

 i) na seznamu zemí s nízkým rizikem výskytu onemocnění COVID-19 
jsou vždy uvedeny členské státy Evropské unie, které pro kritérium v 
bodě a) vykazují hodnotu maximálně 50, pokud však zároveň pro 
kritérium uvedené v bodě b) nevykazují hodnotu 4 % a vyšší nebo pro 
kritérium v bodě a) vykazují hodnoty v rozmezí maximálně 75, ale 
zároveň pro kritérium uvedené v bodě b) vykazují hodnotu 1 % a nižší 
a dále vybrané třetí země dle Přílohy I Doporučení Rady EU 2020/912 
ve znění jeho revizí; 

 ii) na seznamu zemí se středním rizikem výskytu onemocnění COVID-
19 jsou uvedeny členské státy Evropské unie, které pro kritérium v 
bodě a) vykazují hodnotu nižší než 75, ale zároveň pro kritérium 
uvedené v bodě b) vykazují hodnotu 4 % a vyšší, nebo pro kritérium v 
bodě a) vykazují hodnoty v rozmezí od 50 do 75, ale zároveň pro 
kritérium uvedené v bodě b) vykazují hodnotu 1 % a vyšší, anebo pro 
kritérium v bodě a) vykazují hodnoty v rozmezí od 75 do 200, ale 
zároveň pro kritérium uvedené v bodě b) vykazují hodnotu 4 % a nižší; 

 iii) na seznamu zemí s vysokým rizikem výskytu onemocnění COVID-
19 jsou uvedeny členské státy Evropské unie, které pro kritérium v 
bodě a) vykazují hodnoty v rozmezí od 75 do 200, ale zároveň pro 
kritérium uvedené v bodě b) vykazují hodnotu 4 % a vyšší, nebo pro 
kritérium v bodě a) vykazují hodnoty v rozmezí od 200 do 500; 

 iv) na seznamu zemí s velmi vysokým rizikem výskytu onemocnění 
COVID-19 jsou uvedeny členské státy Evropské unie, které pro 
kritérium v bodě a) vykazují hodnotu 500 a vyšší; mezi tyto země se 
řadí i ty třetí země, které nejsou uvedeny na seznamu zemí s nízkým 
rizikem výskytu onemocnění COVID-19; mezi tyto země se řadí i ty 
členské státy Evropské unie, ve kterých převažuje komunitní šíření 
nových variant viru SARS-CoV-2; 

 seznam zemí je zveřejňován formou sdělení uveřejněného na 
internetových stránkách Ministerstva zdravotnictví České republiky; 

o 2. seznam zemí s extrémním rizikem výskytu onemocnění COVID-19 je 
stanovován zvláštním ochranným opatřením Ministerstva zdravotnictví České 
republiky; 

o 3. že splnění povinnosti předložit vyplněný Příjezdový formulář se rozumí 
předložení v takové podobě, která umožní jednoznačnou identifikaci držitele a 
kontrolu vyplněných údajů; elektronický Příjezdový formulář je dostupný na 
internetových stránkách www.prijezdovyformular.cz; zpracovávanými osobními údaji 
nad rámec § 79 odst. 1 zákona č. 258/2000 Sb. jsou číslo cestovního dokladu, státní 
občanství, adresa elektronické pošty a telefonní číslo; vyplněním a odesláním 
Příjezdového formuláře se krajské hygienické stanici příslušné podle místa bydliště 
nebo ohlašovaného pobytu vzdáleným přístupem oznamuje vstup na území České 
republiky; 

o 4. že testem na stanovení přítomnosti viru SARS CoV-2 se rozumí:  
 a) v případě antigenního testování písemné potvrzení poskytovatele 

zdravotních služeb s oprávněním poskytovat zdravotní služby v dané zemi o 

https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/07/Sdeleni-Ministerstva-zdravotnictvi-kterym-se-vydava-seznam-zemi-s-rizikem-nakazy-onemocneni-covid-19-s-ucinnosti-od-26-7-2021.pdfhttps:/www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/07/Sdeleni-Ministerstva-zdravotnictvi-kterym-se-vydava-seznam-zemi-s-rizikem-nakazy-onemocneni-covid-19-s-ucinnosti-od-26-7-2021.pdf


negativním výsledku antigenního testu provedeném tímto poskytovatelem 
zdravotních služeb a který není starší než 48 hodin od data provedení 
antigenního testu, 

 b) v případě RT-PCR testování písemné potvrzení akreditované laboratoře o 
negativním výsledku RT-PCR testu provedeném tímto poskytovatelem 
zdravotních služeb, který není starší než 72 hodin od data provedení RT-PCR 
testu, nebo 

 c) jde-li o test provedený na území, na něž se vztahuje nařízení Evropské 
unie o digitálním COVID certifikátu, certifikát o testu vydávaný podle nařízení 
Evropské unie o digitálním COVID certifikátu, který není starší než 48 hodin 
od data provedení antigenního testu nebo 72 hodin od data provedení RT-
PCR testu u zemí, které jsou vázané tímto nařízením; 

o 5. že očkovanou osobou s národním certifikátem o provedeném očkování se 
rozumí osoba, která se prokáže národním certifikátem o provedeném očkování proti 
onemocnění COVID19 vydaným v členských státech Evropské unie, že u očkování 
uplynulo:  

 a) od aplikace druhé dávky očkovací látky v případě dvoudávkového 
schématu podle SPC nejméně 14 dní, nebo 

 b) od aplikace dávky očkovací látky v případě jednodávkového schématu 
podle SPC nejméně 14 dní, 

 a která zároveň nejeví žádné příznaky onemocnění COVID-19; 
o 6. že za národní certifikát o provedeném očkování se považuje písemné 

potvrzení vydané v úředním jazyce členského státu Evropské unie nebo v anglickém 
jazyce oprávněným subjektem působícím v České republice nebo v jiném členském 
státě Evropské unie, jehož vzor je zveřejněn v seznamu uznaných národních 
certifikátů na internetových stránkách Ministerstva zdravotnictví České republiky, 
které obsahuje údaje o očkované osobě, podanému typu vakcíny, datu podání 
vakcíny, identifikaci subjektu, který potvrzení vydal; 

o 6a. že národním certifikátem o provedeném očkování je dále certifikát o očkování 
vydávaný podle nařízení Evropské unie o digitálním certifikátu EU COVID 

o 7. že za národní certifikát o dokončeném očkování se považuje písemné 
potvrzení vydané alespoň v anglickém jazyce oprávněným subjektem působícím v 
třetí zemi občanovi ČR nebo občanovi Evropské unie, o tom, že očkování látkou 
schválenou Evropskou lékovou agenturou bylo plně dokončeno a jeho vzor je 
zveřejněn v seznamu uznaných národních certifikátů na internetových stránkách 
Ministerstva zdravotnictví České republiky; písemné potvrzení musí obsahovat údaje 
o očkované osobě, podanému typu vakcíny, datu podání vakcíny, identifikaci 
subjektu, který potvrzení vydal a tyto údaje musí být možné ověřit dálkovým 
přístupem přímo z písemného potvrzení; 

o 8. že za osobu, která prodělala onemocnění COVID-19, se považuje osoba, která 
se prokáže certifikátem o prodělaném onemocnění COVID-19 podle bodu III.8a nebo 
písemným lékařským potvrzením v anglickém jazyce obsahujícím razítko, 
identifikační údaje lékaře a jeho telefonické spojení, a to vydaným lékařem 
působícím v České republice nebo v jiném členském státě Evropské unie o tom, že 
osoba  

 a) nemá klinické známky onemocnění COVID-19, prokazatelně prodělala 
onemocnění COVID-19, 

 b) absolvovala podle platných mimořádných opatření Ministerstva 
zdravotnictví České republiky nebo opatření jiného členského státu Evropské 



unie izolaci ve stanoveném rozsahu z důvodu pozitivního výsledku RT-PCR 
testu na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2, a 

 c) od prvního pozitivního výsledku RT-PCR testu na stanovení přítomnosti 
viru SARS-CoV-2 uplynulo alespoň 11 dní, ne však více než 180 dní; 

 a držitelé diplomatické nóty vydané Ministerstvem zahraničních věcí České 
republiky, kterými mohou být občané České republiky a jejich spolucestující 
rodinní příslušníci podle bodu II. 2 písm. e) s vydaným povolením k 
přechodnému pobytu na území České republiky, občané Evropské unie s 
vydaným potvrzením o přechodném pobytu na území České republiky nebo 
cizinci s povolením k trvalému pobytu na území České republiky vydaném 
Českou republikou, osvědčující doloženou absolvovanou izolaci v důsledku 
onemocnění COVID-19 v zemi odjezdu před vstupem na území České 
republiky; diplomatická nóta není zpravidla vydávána dříve než 14 dní od 
prvního pozitivního výsledku RT-PCR testu na stanovení přítomnosti viru 
SARS-CoV-2; 

o 8a. že osobou, která prodělala onemocnění COVID-19, je dále osoba, která se 
prokáže certifikátem o prodělaném onemocnění COVID-19 vydaným podle nařízení 
Evropské unie o digitálním COVID certifikátu a od prvního pozitivního výsledku RT-
PCR testu na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 uplynulo alespoň 11 dní, ne 
však více než 180 dní; 

o 9. že samoizolací se rozumí omezení volného pohybu na nezbytně nutné minimum 
s výjimkou:  

 a) cest nezbytně nutných k obstarávání základních životních potřeb a k 
zajištění péče o děti, 

 b) cest nezbytně nutných k obstarávání k zajištění péče o zvířata, využívání 
nezbytných finančních a poštovních služeb, doplnění pohonných hmot; to 
neplatí pro osoby podle bodu I.8, 

 c) akutních cest do zdravotnických zařízení, 
 d) cest do zařízení sociálních služeb; to neplatí pro osoby podle bodu I.8, 
 e) cest za účelem vyřízení neodkladných úředních záležitostí; to neplatí pro 

osoby podle bodu I.8, 
 f) pohřbů; to neplatí pro osoby podle bodu I.8; 

o 10. že občanem třetí země, je cizinec vyjma občana Evropské unie a cizince ve 
smyslu § 1 odst. 3 zákona č. 326/1999 Sb., o pobytu cizinců na území České 
republiky a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů; 

o 11. že za členské státy Evropské unie se pro účely tohoto ochranného opatření 
kromě členských států Evropské unie dále považují Andorrské knížectví, Islandská 
republika, Lichtenštejnské knížectví, Monacké knížectví, Norské království, 
Republika San Marino, Švýcarská konfederace a Vatikánský městský stát; 

o 12. že pro účely tohoto ochranného opatření se pojmem „písemné potvrzení“ 
rozumí jak forma listinná (originál nebo prostá kopie), tak elektronická, pokud je v 
něm uvedeno jméno, příjmení, a datum narození nebo číslo cestovního dokladu 
konkrétního adresáta; písemné potvrzení v elektronické podobě není možné 
předkládat ve formě SMS zprávy; 

o 13. že držiteli diplomatické nóty o nemožnosti zajištění testu na stanovení 
přítomnosti viru SARS-CoV-2 v zemi odjezdu mohou být občané České republiky a 
jejich spolucestující rodinní příslušníci podle bodu II. 2 písm. e) s vydaným 
povolením k přechodnému pobytu na území České republiky, občané Evropské unie 
s vydaným potvrzením o přechodném pobytu na území České republiky, cizinci s 



povolením k trvalému pobytu na území České republiky vydaném Českou republikou 
a cizinci uvedení v bodě II. odst. 3 písm. d) nebo I.10 písm. h). 

o 14. že hromadným dopravním prostředkem je takový prostředek dopravy, ve 
kterém se v daný moment přepravují osoby, které nejsou členy jedné domácnosti 

o 15. že povinnosti stanovené v bodě I.8 písm. d) až g) se dnem nabytí účinnosti 
tohoto ochranného opatření přestávají vztahovat na osoby uvedené v bodě I.9 písm. 
b) až d) 

Opatření při vstupu do České republiky od 31. července 
Ministerstvo zdravotnictví nařizuje postupem podle § 68 odst. 1 zákona č. 258/2000 Sb. k ochraně 
před zavlečením onemocnění COVID-19 způsobeného novým koronavirem SARS-CoV-2 toto 
ochranné opatření, které nabývá platnosti dnem vydání: 
S účinností ode dne 31. července 2021 od 00:00 hod. se: 

• I. nařizuje  
o 1. všem osobám, které od 19. července 2021 od 00:00 hod. vstoupily na území 

České republiky,  
 a) v případě jakýchkoliv příznaků počínajícího infekčního onemocnění 

(zejména zvýšená teplota, kašel, dušnost, zažívací obtíže, ztráta čichu, 
celková slabost, případně další příznaky) neprodleně oznámit tuto skutečnost, 
a to telefonicky nebo jiným vzdáleným přístupem, svému registrujícímu 
poskytovateli zdravotních služeb v oboru všeobecné praktické lékařství nebo 
praktické lékařství pro děti a dorost, nebo nemají-li registrujícího 
poskytovatele, pak jakémukoliv poskytovateli v oboru všeobecné praktické 
lékařství nebo praktické lékařství pro děti a dorost, 

 b) strpět při přechodu státní hranice provedení kontroly příznaků infekčního 
onemocnění, a pokud budou zjištěny příznaky infekčního onemocnění, 
poskytnout potřebnou součinnost zdravotnickým pracovníkům při provedení 
odběru biologického vzorku za účelem zjištění přítomnosti viru SARS-CoV 2; 

o 2. všem osobám, které pobývaly déle než 12 hodin v posledních 14 dnech na 
území států, které jsou na seznamu zemí s nízkým nebo středním rizikem 
výskytu onemocnění COVID-19 dle bodu III.1,  

 a) před vstupem na území České republiky předložit vyplněný Příjezdový 
formulář uvedený v bodě III. 3, 

 b) před vstupem na území či nejpozději do 5 dní po vstupu na území České 
republiky se podrobit testu na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 
uvedeném v bodě III.4, 

 c) předložit na vyžádání při hraniční nebo pobytové kontrole doklad o vyplnění 
Příjezdového formuláře (oznámení) nebo písemné prokázání, že se na danou 
osobu vztahuje výjimka dle tohoto ochranného opatření, 

o 3. bod I. 2. neplatí pro osoby uvedené v bodě I.10, není-li dále stanoveno jinak, a 
bod I.2 písm. b) dále neplatí pro:  

 a) očkované osoby s národním certifikátem o provedeném očkování podle 
bodu III.5, 

 b) občany ČR a občany Evropské unie, kteří jsou očkovanými osobami 
s národním certifikátem o dokončeném očkování podle bodu III.6b a 

 c) osoby, které prodělaly onemocnění COVID-19 dle bodu III.8 nebo III.8a, 



o 4. všem osobám, které pobývaly déle než 12 hodin v posledních 14 dnech na 
území států které jsou na seznamu zemí s vysokým rizikem výskytu 
onemocnění COVID-19 dle bodu III.1,  

 a) před vstupem na území České republiky předložit vyplněný Příjezdový 
formulář uvedený v bodě III. 3, 

 b) b)      před vstupem na území České republiky disponovat testem na 
stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 uvedeném v bodě III.4 písm. b) nebo 
stejným typem testu dle bodu III.4 písm. c); občané České republiky a jejich 
spolucestující rodinní příslušníci podle bodu II.2 písm. e) s vydaným 
povolením k přechodnému pobytu na území České republiky, občané 
Evropské unie s vydaným potvrzením o přechodném pobytu na území České 
republiky a cizinci s povolením k trvalému pobytu na území České republiky 
vydaném Českou republikou mohou, cestují-li hromadným dopravním 
prostředkem, disponovat i testem na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 
dle bodu III.4 písm. a); povinnost disponovat testem na stanovení přítomnosti 
viru SARS-CoV-2 se nevztahuje na  

 i) držitele diplomatické nóty dle bodu III.8, 
 ii) držitele diplomatické nóty vydané Ministerstvem zahraničních věcí 

České republiky o nemožnosti zajištění testu na stanovení přítomnosti 
viru SARS-CoV-2 mimo území České republiky, a 

 iii) občany České republiky a jejich spolucestující rodinné příslušníky 
podle bodu II.2 písm. e) s vydaným povolením k přechodnému pobytu 
na území České republiky, necestují-li hromadným dopravním 
prostředkem, 

 iv) občany Evropské unie s vydaným potvrzením o přechodném pobytu 
na území České republiky, necestují-li hromadným dopravním 
prostředkem, 

 v) cizince s povolením k trvalému pobytu na území České republiky 
vydaném Českou republikou, necestují-li hromadným dopravním 
prostředkem; 

 c) předložit na vyžádání při hraniční nebo pobytové kontrole doklad o vyplnění 
Příjezdového formuláře (oznámení), test na stanovení přítomnosti viru SARS-
CoV-2 podle písmene b) nebo písemné prokázání, že se na danou osobu 
vztahuje výjimka dle tohoto ochranného opatření, 

 d) nejdříve 5. den, nejpozději však 14. den od vstupu na území České 
republiky se podrobit RT-PCR testu na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-
2, a to, pokud orgán ochrany veřejného zdraví zcela výjimečně v 
individuálních případech osob nerozhodl o jiných karanténních opatřeních v 
souladu se zákonem č. 258/2000 Sb. a o délce těchto opatření 

 e) podrobit se do doby výsledku RT-PCR testu na stanovení přítomnosti viru 
SARS-CoV-2 dle písmene d) samoizolaci podle bodu III.9, 

o 5. bod I.4 neplatí pro osoby uvedené v bodě I.10, není-li dále stanoveno jinak, a 
bod I. 4 písm. b), d) a e) dále neplatí pro:  

 a) očkované osoby s národním certifikátem o provedeném očkování podle 
bodu III.5 

 b) občany ČR a občany Evropské unie, kteří jsou očkovanými osobami 
s národním certifikátem o dokončeném očkování podle bodu III.6b a 

 c) osoby, které prodělaly onemocnění COVID-19 dle bodu III.8 nebo III.8a, 



o 6. všem osobám, které pobývaly déle než 12 hodin v posledních 14 dnech na 
území států, které jsou na seznamu zemí s velmi vysokým rizikem výskytu 
onemocnění COVID-19 dle bodu III.1,  

 a) před vstupem na území České republiky předložit vyplněný Příjezdový 
formulář uvedený v bodě III.3, 

 b) b)      před vstupem na území České republiky disponovat testem na 
stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 uvedeném v bodě III.4 písm. b) nebo 
stejným typem testu dle bodu III.4 písm. c); občané České republiky a jejich 
spolucestující rodinní příslušníci podle bodu II. 2 písm. e) s vydaným 
povolením k přechodnému pobytu na území České republiky, občané 
Evropské unie s vydaným potvrzením o přechodném pobytu na území České 
republiky a cizinci s povolením k trvalému pobytu na území České republiky 
vydaném Českou republikou mohou, cestují-li hromadným dopravním 
prostředkem, disponovat i testem na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 
dle bodu III.4 písm. a); povinnost disponovat testem na stanovení přítomnosti 
viru SARS-CoV-2 se nevztahuje na  

 i) držitele diplomatické nóty dle bodu III.8, 
 ii) držitele diplomatické nóty vydané Ministerstvem zahraničních věcí 

České republiky o nemožnosti zajištění testu na stanovení přítomnosti 
viru SARS-CoV-2 mimo území České republiky, a 

 iii) občany České republiky a jejich spolucestující rodinné příslušníky 
podle bodu II.2 písm. e) s vydaným povolením k přechodnému pobytu 
na území České republiky, necestují-li hromadným dopravním 
prostředkem, 

 iv) občany Evropské unie s vydaným potvrzením o přechodném pobytu 
na území České republiky, necestují-li hromadným dopravním 
prostředkem, 

 v) cizince s povolením k trvalému pobytu na území České republiky 
vydaném Českou republikou, necestují-li hromadným dopravním 
prostředkem; 

 c) předložit na vyžádání při hraniční nebo pobytové kontrole doklad o vyplnění 
Příjezdového formuláře (oznámení), test na stanovení přítomnosti viru SARS-
CoV-2 podle písmene b) nebo písemné prokázání, že se na danou osobu 
vztahuje výjimka dle tohoto ochranného opatření, 

 d) nejdříve 5. den, nejpozději však 14. den od vstupu na území České 
republiky se podrobit RT-PCR testu na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-
2, a to, pokud orgán ochrany veřejného zdraví zcela výjimečně v 
individuálních případech osob nerozhodl o jiných karanténních opatřeních v 
souladu se zákonem č. 258/2000 Sb. a o délce těchto opatření, 

 e) podrobit se do doby výsledku RT-PCR testu na stanovení přítomnosti viru 
SARS-CoV-2 dle písmene d) samoizolaci podle bodu III.9; 

o 7. bod I. 6 neplatí pro osoby uvedené v bodě I.10, není-li dále stanoveno jinak, a 
bod I.6 písm. b), d) a e) dále neplatí pro  

 a) očkované osoby s národním certifikátem o provedeném očkování podle 
bodu III.5 

 b) občany ČR a občany Evropské unie, kteří jsou očkovanými osobami 
s národním certifikátem o dokončeném očkování podle bodu III.6b a 

 c) osoby, které prodělaly onemocnění COVID-19 dle bodu III.8 nebo III.8a; 



o 8. všem osobám, které pobývaly déle než 12 hodin v posledních 14 dnech na 
území států, které jsou na seznamu zemí s extrémním rizikem výskytu 
onemocnění COVID-19 dle ochranného opatření Ministerstva zdravotnictví České 
republiky,  

 a) před vstupem na území České republiky předložit vyplněný Příjezdový 
formulář uvedený v bodě III.3, 

 b) před vstupem na území České republiky disponovat:  
 i. testem na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 uvedeného v bodě 

III.4 písm. b) nebo stejným typem testu dle bodu III.4 písm. c), nebo 
testem na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 uvedeného v bodě 
III.4 písm. a), jde-li o občany České republiky a jejich spolucestující 
rodinné příslušníky podle bodu II. 2 písm. e) s vydaným povolením k 
přechodnému pobytu na území České republiky, občany Evropské unie 
s vydaným potvrzením o přechodném pobytu na území České 
republiky a cizince s povolením k trvalému pobytu na území České 
republiky vydaném Českou republikou; povinnost disponovat testem na 
stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 se nevztahuje na držitele 
diplomatické nóty dle bodu III.8 a na držitele diplomatické nóty vydané 
Ministerstvem zahraničních věcí České republiky o nemožnosti 
zajištění testu na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 mimo území 
České republiky 

 ii. potvrzením o rezervaci na RT-PCR test na stanovení přítomnosti viru 
SARS-CoV-2, který bude proveden do 24 hodin od vstupu na území 
České republiky, 

 c) předložit na vyžádání při hraniční nebo pobytové kontrole doklad o vyplnění 
Příjezdového formuláře (oznámení), test na stanovení přítomnosti viru SARS-
CoV-2 podle písmene b) bod i) nebo písemné prokázání, že se na danou 
osobu vztahuje výjimka dle bodu I.9; 

 d) do 24 hodin od vstupu na území České republiky se podrobit RT-PCR testu 
na přítomnost viru SARS-CoV-2, 

 e) nejdříve 10. den, nejpozději však 14. den od vstupu na území České 
republiky se podrobit RT-PCR testu na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-
2, a to, pokud orgán ochrany veřejného zdraví zcela výjimečně v 
individuálních případech osob nerozhodl o jiných karanténních opatřeních v 
souladu se zákonem č. 258/2000 Sb. a o délce těchto opatření, 

 f) podrobit se do doby výsledku RT-PCR testu na stanovení přítomnosti viru 
SARS-CoV-2 dle písmene e) samoizolaci podle bodu III.9, 

 g) v situacích dle bodu III.9 vždy při opuštění bydliště nosit respirátor nebo 
obdobný prostředek (bez výdechového ventilu) naplňující minimálně všechny 
technické podmínky a požadavky (pro výrobek), včetně filtrační účinnosti 
alespoň 94 % dle příslušných norem (např. FFP2, KN 95), a to po dobu 14 dní 
po vstupu na území České republiky; 

o 9. bod I.8 neplatí pro pracovníky mezinárodní dopravy, pokud je důvod vstupu 
doložen odpovídajícím dokumentem, osoby do dovršení 6 let věku a s výjimkou 
povinností vztahujících se k Příjezdovému formuláři pro  

 a) osoby uvedené v bodě I.11, 
 b) očkované osoby s národním certifikátem o provedeném očkování podle 

bodu III.5, 
 c) občany ČR a občany Evropské unie, kteří jsou očkovanými osobami 

s národním certifikátem o dokončeném očkování podle bodu III.6b a 



 d) osoby, které prodělaly onemocnění COVID-19 dle bodu III.8 nebo III.8a, 
 e) osoby uvedené v bodě II.3 písm. f); pro tyto osoby neplatí pouze bod I.8 

písm. b) bod ii) a písm. d) až g) a jsou povinny se po vstupu na území České 
republiky před zahájením uvedených činností podrobit RT-PCR testu na 
stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 a před zahájením uvedených činností 
disponovat negativním výsledkem provedeného testu; 

o 10. povinnosti vyplývající ze zavedených protiepidemických opatření a 
vztahující se k příjezdům ze zemí se středním, vysokým a velmi vysokým 
rizikem výskytu onemocnění COVID-19 neplatí pro  

 a) pracovníky mezinárodní dopravy, pokud je důvod vstupu doložen 
odpovídajícím   dokumentem, 

 b) občany Evropské unie, včetně občanů České republiky a cizince s 
povoleným dlouhodobým nebo trvalým pobytem v Evropské unii, kteří 
tranzitují do 12 hodin přes Českou republiku a necestují-li ze země s 
extrémním rizikem nákazy, nebo cestují do nebo z České republiky na dobu 
nepřesahující 12 hodin nebo v případě cest do nebo ze sousedních zemí 24 
hodin, necestují-li ze země s velmi vysokým nebo extrémním rizikem nákazy; 
v případě cest ze zemí z velmi vysokým rizikem nákazy je možno do České 
republiky podle tohoto bodu, kromě tranzitu, cestovat pouze z důvodů 
uvedených v bodě III.9, 

 c) akreditované členy diplomatických misí v České republice včetně 
soukromých služebních osob, držitele služebních pasů vydaných Českou 
republikou a držitele diplomatických pasů cestující do nebo z České republiky 
za služebním účelem a úředníky mezinárodních organizací registrovaných u 
Ministerstva zahraničních věcí České republiky cestující do nebo z České 
republiky za služebním účelem, pokud jejich pobyt na nebo mimo území 
nepřekročí 72 hodin, 

 d) osoby do dovršení 6 let věku a nezletilé osoby s poruchou intelektu, s 
poruchou autistického spektra a kognitivní poruchou nebo se závažnou 
alterací duševního stavu, jejichž mentální schopnosti či aktuální duševní stav 
neumožňují dodržování tohoto ochranného opatření a mají za tímto účelem 
vystaveno písemné lékařské potvrzení v anglickém jazyce, a to lékařem 
působícím v České republice nebo v jiném členském státě Evropské unie; 
potvrzení musí obsahovat razítko, identifikační údaje lékaře a jeho telefonické 
spojení, 

 e) profesionální umělce, profesionální sportovce a členy státní reprezentace 
České republiky nebo ostatních zemí, včetně osob nezbytných pro konání 
sportovní nebo kulturní akce; pro tyto osoby neplatí pouze bod I.4 písm. d) a 
I.6 písm. d) a jsou povinny se po vstupu na území České republiky ze země s 
velmi vysokým rizikem nákazy před zahájením uvedených činností podrobit 
RT-PCR testu na stanovení přítomnosti viru  SARS-CoV-2 a před zahájením 
uvedených činností disponovat negativním výsledkem provedeného testu, 

 f) přeshraniční pracovníky, žáky a studenty, kteří za účelem výkonu práce 
nebo vzdělávání pravidelně alespoň jednou týdně oprávněně překračují státní 
hranici s Českou republikou do nebo ze sousedního státu a pro cesty do nebo 
ze sousedního státu za účelem výkonu práva péče o nezletilé dítě nebo styku 
s ním anebo za účelem návštěvy manžela nebo registrovaného partnera, 
který je v sousedním státě zaměstnán nebo tam studuje, 

 g) příslušníky Vězeňské služby nebo policisty vykonávající eskortní činnost 
nebo bezpečnostní doprovod letadel, 



 h) pracovníky servisu kritické infrastruktury, jejichž výkon činnosti je v zájmu 
České republiky; pro tyto osoby neplatí pouze bod I.4 písm. d) a e) a I.6 písm. 
d) a e), 

 i) přeshraniční spolupráci v rámci zásahu složek integrovaného záchranného 
systému, 

 j) pro osoby uvedené v bodě I.11 s výjimkou povinností vztahujících se k 
Příjezdovému formuláři, 

 k) osoby do dovršení 12 let věku; pro tyto osoby neplatí pouze bod I.4 písm. 
b) a d) a I.6 písm. b) a d) a jsou povinny se do 5 dní po vstupu na území 
České republiky ze země s vysokým nebo velmi vysokým rizikem nákazy 
podrobit RT-PCR testu na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 a před 
ukončením samoizolace disponovat negativním výsledkem provedeného 
testu; 

o 11. občanům České republiky a jejich spolucestujícím rodinným příslušníkům 
podle bodu II.2 písm. e) s vydaným povolením k přechodnému pobytu na území 
České republiky, občanům Evropské unie s vydaným potvrzením o přechodném 
pobytu na území České republiky a cizincům s povolením k trvalému pobytu na 
území České republiky vydaném Českou republikou, u kterých test prokázal 
přítomnost viru SARS-CoV-2 méně než 14 dnů před plánovaným vstupem na území 
České republiky, přepravovat se na a poté v rámci území České republiky 
individuální dopravou, je-li to možné; v případě přepravy veřejnou dopravou 
informovat o možném přetrvávajícím onemocnění COVID-19 před započetím cesty 
dopravce a bez ohledu na způsob přepravy po vstupu na území České republiky 
zdravotnické pracovníky provádějící test na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 
a místně příslušnou krajskou hygienickou stanici; tyto osoby jsou rovněž povinny 
dodržovat po vstupu na území České republiky pravidla izolace, a to po dobu 3 dnů 
od odeznění příznaků onemocnění, nejméně však 14 dní od prvního testu, který 
prokázal přítomnost viru SARS-CoV-2, a to pokud krajská hygienická stanice 
nerozhodne jinak; 

o 12. dopravcům provádějícím mezinárodní přepravu osob, kteří dopravují osoby 
do České republiky, neumožnit přepravu cestujícím, kteří nejsou oprávněni vstoupit 
na území České republiky podle tohoto ochranného opatření, nebo na které dopadá 
povinnost předložit vyplněný Příjezdový formulář, pokud nepředloží  

 a) doklad o vyplnění Příjezdového formuláře (oznámení), 
 b) test na stanovení přítomnosti viru SARS-Cov-2 podle tohoto ochranného 

opatření podle dané situace; to neplatí pro osoby, které:  
 i) předloží certifikát o prodělaném onemocnění COVID-19 podle bodu 

III.8a nebo lékařské potvrzení podle bodu III.8 nebo diplomatickou nótu 
dle bodu III.8, 

 ii) předloží diplomatickou nótu vydanou Ministerstvem zahraničních 
věcí České republiky o nemožnosti zajištění testu na stanovení 
přítomnosti viru SARS-CoV-2 mimo území České republiky, 

 iii) jsou očkovanými osobami s národním certifikátem o provedeném 
očkování podle bodu III.5 a předloží národní certifikát o provedeném 
očkování podle bodu III.6 nebo III.6a, nebo jsou občany ČR anebo 
občany Evropské unie, které jsou očkovanými osobami s národním 
certifikátem o dokončeném očkování podle bodu III.6b, 

 iv) doloží, že jsou osobami podle bodu I.11; 



 mezinárodní dopravce není povinen zkoumat podmínku, zda potvrzení 
vystavila akreditovaná laboratoř nebo poskytovatel zdravotních služeb 
s oprávněním poskytovat zdravotní služby v dané zemi; 

 c) potvrzení o rezervaci na RT-PCR test na stanovení přítomnosti viru SARS-
CoV-2 podle bodu I.8 písm. b) bod ii) u cestujících ze zemí s extrémním 
rizikem nákazy, nejde-li o osoby podle bodu I.9; 

o 13. krajským hygienickým stanicím, aby u osob, které oznámí vstup na území 
České republiky vyplněním Příjezdového formuláře a mají povinnost se na území 
České republiky podrobit RT-PCR testu na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2, 
buď rozhodly o nezbytných karanténních opatřeních, a pokud test prokázal 
přítomnost viru SARS-CoV-2, rozhodly o izolaci podle § 64 písm. a) ve spojení s § 2 
odst. 6 a 7 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně 
některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, anebo v případě 
porušení povinnosti absolvovat RT-PCR test na území České republiky postupovaly 
podle příslušných ustanovení zákona o ochraně veřejného zdraví; 

o 14. nepřijímat žádosti o víza a přechodné a trvalé pobyty na zastupitelských 
úřadech České republiky ve třetích zemích, které nejsou na seznamu zemí s 
nízkým rizikem nákazy, s výjimkou žádostí o:  

 a) krátkodobá víza za účelem sezónního zaměstnání nebo za účelem 
zaměstnání, bude-li cizinec zaměstnán v potravinářské výrobě, zdravotnictví 
nebo sociálních službách, anebo krátkodobá víza za účelem zaměstnání, 
jsou-li podány na Ukrajině státními příslušníky Ukrajiny, pokud nepřesáhnou 
maximální počet takových žádostí stanovených Ministerstvem zahraničních 
věcí České republiky po projednání s Ministerstvem zdravotnictví České 
republiky, 

 b) krátkodobá víza pro vědecké, klíčové a vysoce kvalifikované pracovníky, 
pokud jsou splněny podmínky uvedené v Programu klíčový a vědecký 
personál a Programu vysoce kvalifikovaný zaměstnanec, a pracovníky servisu 
kritické infrastruktury, 

 c) krátkodobá víza z důvodu dle bodu II.2 písm. e) až j), 
 d) dlouhodobá víza za účelem sezónního zaměstnání, 
 e) mimořádná pracovní víza, 
 f) přechodný pobyt, jsou-li podány cizinci zařazenými do vládních Programů 

za účelem dosažení ekonomického nebo jiného významného přínosu pro 
Českou republiku, 

 g) trvalý pobyt, jsou-li podány cizinci zařazenými do vládního programu dle 
usnesení vlády ze dne 8. prosince 2014 č. 1014, 

 h) modrou kartu, povolení k dlouhodobému pobytu za účelem vědeckého 
výzkumu a žádostí o oprávnění k pobytu nad 90 dnů manželů nebo 
registrovaných partnerů a nezletilých dětí vědeckých pracovníků nebo 
žadatelů o modrou kartu, 

 i) dlouhodobá víza a povolení k dlouhodobému pobytu za účelem studia podle 
§ 64 zákona č. 326/1999 Sb., o pobytu cizinců na území České republiky a o 
změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů; 

 j) povolení k dlouhodobému nebo trvalému pobytu za účelem společného 
soužití rodiny na území a žádostí o dlouhodobé vízum za účelem rodinným, 
jde-li o manžele nebo registrovaného partnera a nezletilé děti cizince s 
povoleným dlouhodobým nebo trvalým pobytem na území České republiky, 

 k) dlouhodobá víza za účelem kulturním a sportovním, 



 l) oprávnění k pobytu, je-li vstup těchto cizinců v zájmu České republiky, 
pokud je zájem České republiky doložen odpovídajícím dokumentem, 

 tyto výjimky platí pouze pro žádosti o víza a pobyty na zastupitelských 
úřadech České republiky ve státech, jejichž opatření prováděná z důvodu 
pandemie onemocnění COVID 19 přijímání takových žádostí umožňují, a 
které, nejde-li o žádosti dle bodu I.14 písm. l) ve spojení s bodem II.3 písm. d) 
nebo f), nejsou na seznamu zemí s extrémním rizikem výskytu onemocnění 
COVID-19; Ministerstvo zahraničních České republiky věcí zveřejní seznam 
takových států způsobem umožňujícím dálkový přístup; 

o 15. přerušit všechna řízení o žádostech o víza a pobyty podaných na 
zastupitelských úřadech České republiky ve státech, jejichž opatření prováděná z 
důvodu pandemie onemocnění COVID-19 neumožňují provádění úkonů, nebo – s 
výjimkou žádostí dle bodu I.14 písm. l) ve spojení s bodem II.3 písm. c) nebo e) 
anebo  žádostí o dlouhodobá víza a povolení k dlouhodobému pobytu za účelem 
studia podle § 64 odst. 1 písm. a) zákona č. 326/1999 Sb., o pobytu cizinců na 
území České republiky a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů – 
v zemích s extrémním rizikem výskytu onemocnění COVID 19; Ministerstvo 
zahraničních věcí České republiky zveřejní seznam takových států způsobem 
umožňujícím dálkový přístup; 

o 16. vyznačit na zastupitelských úřadech České republiky ve třetích zemích do 
cestovního dokladu vízum pouze v případě žádostí, které lze podle bodu I.14 
přijmout, s výjimkou bodu I.14. písm. i), kde se vyznačují pouze víza související s 
žádostmi o pobytová oprávnění za účelem studia podle § 64 zákona č. 326/1999 
Sb., o pobytu cizinců na území České republiky a o změně některých zákonů, ve 
znění pozdějších předpisů na akademický/školní rok 2021/2022; to platí i pro žádosti 
přijaté přede dnem účinnosti tohoto opatření a pro vyznačování víz za účelem 
převzetí povolení k pobytu s žádostmi podle tohoto bodu souvisejícími, která lze dále 
vyznačit jen v případě ztráty nebo zničení již dříve vydaného průkazu o povolení k 
pobytu; 

o 17. všem subjektům, které přijímají na území cizince za účelem ekonomické 
činnosti nebo vzdělávacích aktivit, kteří vstoupili na území České republiky po 1. 
červenci 2020, zajistit těmto cizincům:  

 a) ubytování po celou dobu jejich pobytu na území České republiky, včetně 
místa, kde bude vykonáváno karanténní opatření v případě jeho nařízení 
orgánem ochrany veřejného zdraví, 

 b) zdravotní péči nebo registrujícího poskytovatele zdravotních služeb po 
celou dobu jejich pobytu na území České republiky, 

 c) úhradu zdravotní péče, není-li zajištěna jinak; to neplatí, jde-li o cizince s 
povolením k dlouhodobému pobytu, 

 d) návrat zpět do země původu v případě ztráty účelu pobytu na území České 
republiky, není-li zajištěn jinak; to neplatí, jde-li o cizince s povolením k 
dlouhodobému pobytu; 

 v případě změny subjektu, u kterého bude cizinec vykonávat ekonomickou 
činnost nebo vzdělávací aktivitu, provedené v souladu s právními předpisy 
České republiky, nese závazky poslední subjekt; 

o 18. všem občanům třetích zemí předložit k žádosti o pobytové oprávnění za 
účelem výkonu ekonomické činnosti nebo vzdělávacích aktivit, nejpozději před 
vyznačením víza do cestovního dokladu, na příslušném zastupitelském úřadu České 
republiky doklad podle § 31 odst. 3 písm. b) zákona č. 326/1999 Sb., o pobytu 
cizinců na území České republiky a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších 
předpisů, který obsahuje závazky subjektu dle bodu I.17; 



o 19. zaměstnavatelům a koncovým uživatelům pracovníků zamezit vstupu na 
všechny provozovny a pracoviště daného zaměstnavatele osobám, které strávily 
déle než 12 hodin, nebo v případě sousedních zemí 24 hodin, mimo území České 
republiky, pokud tyto osoby v souladu s tímto ochranným opatřením současně 
nepředloží zaměstnavateli nebo koncovému uživateli, pro něhož vykonávají práci, 
negativní výsledek testu na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 podle tohoto 
ochranného opatření; povinnost předložit výsledek testu se nevztahuje na;  

 a) očkované osoby s národním certifikátem o provedeném očkování podle 
bodu III.5, 

 b) občany ČR a občany Evropské unie, kteří jsou očkovanými osobami 
s národním certifikátem o dokončeném očkování podle bodu III.6b, 

 c) osoby, které prodělaly onemocnění COVID-19 dle bodu III.8 nebo III.8a, 
 d) osoby, které prokáží, že se na ně vztahuje výjimka z povinnosti podrobit se 

testu podle tohoto ochranného opatření; 
 Osoba, která je povinna podrobit se testu na území České republiky při 

příjezdu ze zemí s nízkým nebo středním rizikem výskytu onemocnění 
COVID-19, může být do doby výsledku testu vpuštěna na pracoviště jejího 
zaměstnavatele, avšak do doby výsledku je povinna používat ochranný 
prostředek dýchacích cest, kterým je respirátor nebo obdobný prostředek 
(vždy bez výdechového ventilu) naplňující minimálně všechny technické 
podmínky a požadavky (pro výrobek), včetně filtrační účinnosti alespoň 94 % 
dle příslušných norem (např. FFP2, KN 95), který brání šíření kapének, ve 
všech případech, ve kterých je podle mimořádného opatření Ministerstva 
zdravotnictví povinnost nosit ochranný prostředek dýchacích cest, který brání 
šíření kapének. 

 Tento bod platí i pro vzdělávací instituce ve vztahu ke studentům, vyučujícím, 
k dětem, resp. jejich zákonným zástupcům; mateřská škola či obdobná 
instituce nesmí umožnit přítomnost dětí, které nedovršily 6 let, nejde-li o děti 
podle bodu I.10 písm. f), které se vrátily ze země s velmi vysokým rizikem 
nákazy, po dobu 7 dní od vstupu na území České republiky, resp. po dobu 10 
dní, jde-li o návrat ze zemí s extrémním rizikem nákazy; povinnost neplatí po 
absolvování izolace dle rozhodnutí o izolaci nebo po předložení potvrzení 
orgánu ochrany veřejného zdraví o jiném karanténním opatření 

o 20. osobám, na které dopadá bod I.19, informovat zaměstnavatele a vzdělávací 
instituci o cestách přesahujících 12 hodin, nebo 24 hodin, jde-li o sousední země, do 
zemí se středním, vysokým, velmi vysokým a extrémním rizikem výskytu 
onemocnění COVID-19; 

o 21. cizincům zajištěným podle § 27 zákona č. 273/2008 Sb., o Policii České 
republiky, nebo podle zákona č. 326/1999 Sb., o pobytu cizinců na území České 
republiky a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů strpět 
provedení odběru biologického vzorku za účelem zjištění přítomnosti onemocnění 
COVID-19 a poskytnout zdravotnickým pracovníkům potřebnou součinnost při 
provedení tohoto odběru v odběrovém místě poskytovatele zdravotních služeb nebo 
v zařízení pro zajištění cizinců; 

• II. zakazuje  
o 1. vstup všem osobám s onemocněním COVID-19 s výjimkou osob uvedených v 

bodě I.11.; 
o 2. vstup na území České republiky pro všechny občany třetích zemí, které 

nejsou na seznamu zemí s nízkým nebo extrémním rizikem výskytu onemocnění 
COVID-19 dle zvláštního ochranného opatření Ministerstva zdravotnictví České 



republiky nebo bodu III.1 odst. 1 písm. c) bod i) a pro občany třetích zemí, kteří mají 
přechodný nebo trvalý pobyt v těchto třetích zemích; to neplatí:  

 a) pro cizince s povolením k dlouhodobému nebo trvalému pobytu v zemích s 
nízkým rizikem nákazy onemocnění COVID-19 dle bodu III.1, 

 b) pro držitele platného dlouhodobého víza, průkazu o povolení k 
dlouhodobému, přechodnému nebo trvalému pobytu na území České 
republiky vydaných Českou republikou, 

 c) pro cizince, kterým bylo Českou republikou po 11. květnu 2020 vydáno 
krátkodobé vízum, disponují-li řádným testem na stanovení přítomnosti viru 
SARS-CoV-2 podle tohoto ochranného opatření, 

 d) pro cizince s povoleným dlouhodobým nebo trvalým pobytem v Evropské 
unii, 

 e) pro rodinné příslušníky ve smyslu § 15a odst. 1 nebo § 15a odst. 2 písm. b) 
zákona č. 326/1999 Sb., o pobytu cizinců na území České republiky a o 
změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů, občanů České 
republiky nebo občanů Evropské unie s bydlištěm na území České republiky, 

 f) je-li vstup těchto cizinců v zájmu České republiky, pokud je důvod vstupu 
doložen odpovídajícím dokumentem, disponují-li řádným testem na stanovení 
přítomnosti viru SARS-CoV-2 podle tohoto ochranného opatření nebo 
diplomatickou nótou dle bodu III.8, 

 g) pro pracovníky mezinárodní dopravy, pokud je důvod vstupu doložen 
odpovídajícím dokumentem, 

 h) pro akreditované členy diplomatických misí v České republice včetně 
soukromých služebních osob, držitele diplomatických pasů cestujících do 
České republiky za služebním účelem a úředníky mezinárodních organizací 
registrované u Ministerstva zahraničních věcí České republiky, 

 i) v naléhavých mimořádných situacích (potřeba poskytnutí plánovaných 
zdravotních služeb, plnění povinnosti uložené soudem, cesta na základě 
předvolání státního orgánu, výkon soudního rozhodnutí, úřední jednání, 
přijímací zkouška ke studiu podle bodu I. 14 písm. i) ve spojení s bodem I.16, 
nostrifikační zkouška, nezbytná péče o blízké rodinné příslušníky, kteří nejsou 
schopni se o sebe sami postarat, výkon práva péče o nezletilé dítě nebo styk 
s ním, jiné humanitární situace), pokud je důvod vstupu doložen 
odpovídajícím dokumentem, disponují-li řádným testem na stanovení 
přítomnosti viru SARS-CoV-2 podle tohoto ochranného opatření, 

 j) pro cizince, který s občanem České republiky nebo s občanem Evropské 
unie s přechodným pobytem nad 90 dnů nebo trvalým pobytem v České 
republice, který v čestném prohlášení o partnerském vztahu přijal závazky 
uvedené v bodě I.17, má prokazatelný trvalý partnerský vztah založený 
zejména na soužití ve společné domácnosti a bylo mu za účelem umožnění 
vstupu na území České republiky podle tohoto bodu vystaveno potvrzení 
Ministerstva zahraničních věcí České republiky, disponují-li řádným testem na 
stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 podle tohoto ochranného opatření 
nebo diplomatickou nótou dle bodu III.8, 

 k) pro přeshraniční spolupráci v rámci zásahu složek integrovaného 
záchranného systému, 

 za podmínky, že cizinec je jinak oprávněn vstoupit na území České republiky; 
o 3. vstup na území České republiky pro všechny cizince, kteří jsou státními 

příslušníky zemí s extrémním rizikem výskytu onemocnění COVID-19 a kteří v těchto 



zemích pobývali déle než 12 hodin v posledních 14 dnech a dále pro cizince, kteří v 
těchto zemích pobývali déle než 12 hodin v posledních 14 dnech; to neplatí:  

 a) pro držitele průkazu o povolení k trvalému pobytu na území České 
republiky vydaného Českou republikou, 

 b) pro občany Evropské unie, kteří jsou držiteli potvrzení o přechodném 
pobytu na území České republiky vydaného Českou republikou, 

 c) pro cizince, jejichž vstup je v zahraničněpolitickém zájmu České republiky 
nebo v zájmu České republiky v oblasti veřejného zdraví, pokud je zájem 
České republiky doložen odpovídajícím dokumentem, 

 d) pro akreditované členy diplomatických misí v České republice včetně 
soukromých služebních osob a úředníky mezinárodních organizací 
registrované u Ministerstva zahraničních věcí České republiky, 

 e) pro cizince, kteří jsou profesionálními sportovci nebo členy státní 
reprezentace a pro osoby nezbytné pro konání sportovní akce, je-li vstup 
těchto cizinců v zájmu České republiky v oblasti sportu, pokud je zájem České 
republiky doložen odpovídajícím dokumentem na základě souhlasu 
Ministerstva zdravotnictví, 

 f) pro pracovníky mezinárodní dopravy, pokud je důvod vstupu doložen 
odpovídajícím dokumentem 

 g) pro držitele dlouhodobých víz vydaných od 2. srpna 2021 
 za podmínky, že cizinec je jinak oprávněn vstoupit na území České republiky; 

• III. stanoví  
o 1. že seznam zemí nebo jejich částí s nízkým, středním, vysokým a velmi 

vysokým rizikem výskytu onemocnění COVID-19, je stanoven na základě kritérií 
uvedených v doporučení Rady, která tvoří:  

 a) „čtrnáctidenní kumulativní míra hlášení případů COVID-19“, tj. celkový 
počet nově hlášených případů onemocnění COVID-19 na 100 000 obyvatel 
za posledních 14 dnů na regionální úrovni, 

 b) „míra pozitivity testů“, tj. procentní podíl pozitivních testů ze všech testů na 
stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2  COVID-19 provedených během 
posledního týdne a 

 c) „míra testování“, tj. počet testů na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 
na 100 000 obyvatel provedených během posledního týdne; tato míra musí 
činit alespoň 300 na 100 000 obyvatel; přičemž  

 i) na seznamu zemí s nízkým rizikem výskytu onemocnění COVID-19 
jsou vždy uvedeny členské státy Evropské unie, které pro kritérium v 
bodě a) vykazují hodnotu maximálně 50, pokud však zároveň pro 
kritérium uvedené v bodě b) nevykazují hodnotu 4 % a vyšší nebo pro 
kritérium v bodě a) vykazují hodnoty v rozmezí maximálně 75, ale 
zároveň pro kritérium uvedené v bodě b) vykazují hodnotu 1 % a nižší 
a dále vybrané třetí země dle Přílohy I Doporučení Rady EU 2020/912 
ve znění jeho revizí; 

 ii) na seznamu zemí se středním rizikem výskytu onemocnění COVID-
19 jsou uvedeny členské státy Evropské unie, které pro kritérium v 
bodě a) vykazují hodnotu nižší než 75, ale zároveň pro kritérium 
uvedené v bodě b) vykazují hodnotu 4 % a vyšší, nebo pro kritérium v 
bodě a) vykazují hodnoty v rozmezí od 50 do 75, ale zároveň pro 
kritérium uvedené v bodě b) vykazují hodnotu 1 % a vyšší, anebo pro 



kritérium v bodě a) vykazují hodnoty v rozmezí od 75 do 200, ale 
zároveň pro kritérium uvedené v bodě b) vykazují hodnotu 4 % a nižší; 

 iii) na seznamu zemí s vysokým rizikem výskytu onemocnění COVID-
19 jsou uvedeny členské státy Evropské unie, které pro kritérium v 
bodě a) vykazují hodnoty v rozmezí od 75 do 200, ale zároveň pro 
kritérium uvedené v bodě b) vykazují hodnotu 4 % a vyšší, nebo pro 
kritérium v bodě a) vykazují hodnoty v rozmezí od 200 do 500; 

 iv) na seznamu zemí s velmi vysokým rizikem výskytu onemocnění 
COVID-19 jsou uvedeny členské státy Evropské unie, které pro 
kritérium v bodě a) vykazují hodnotu 500 a vyšší; mezi tyto země se 
řadí i ty třetí země, které nejsou uvedeny na seznamu zemí s nízkým 
rizikem výskytu onemocnění COVID-19; mezi tyto země se řadí i ty 
členské státy Evropské unie, ve kterých převažuje komunitní šíření 
nových variant viru SARS-CoV-2; 

 seznam zemí je zveřejňován formou sdělení uveřejněného na 
internetových stránkách Ministerstva zdravotnictví České republiky; 

o 2. seznam zemí s extrémním rizikem výskytu onemocnění COVID-19 je 
stanovován zvláštním ochranným opatřením Ministerstva zdravotnictví České 
republiky; 

o 3. že splnění povinnosti předložit vyplněný Příjezdový formulář se rozumí 
předložení v takové podobě, která umožní jednoznačnou identifikaci držitele a 
kontrolu vyplněných údajů; elektronický Příjezdový formulář je dostupný na 
internetových stránkách www.prijezdovyformular.cz; zpracovávanými osobními údaji 
nad rámec § 79 odst. 1 zákona č. 258/2000 Sb. jsou číslo cestovního dokladu, státní 
občanství, adresa elektronické pošty a telefonní číslo; vyplněním a odesláním 
Příjezdového formuláře se krajské hygienické stanici příslušné podle místa bydliště 
nebo ohlašovaného pobytu vzdáleným přístupem oznamuje vstup na území České 
republiky; 

o 4. že testem na stanovení přítomnosti viru SARS CoV-2 se rozumí:  
 a) v případě antigenního testování písemné potvrzení poskytovatele 

zdravotních služeb s oprávněním poskytovat zdravotní služby v dané zemi o 
negativním výsledku antigenního testu provedeném tímto poskytovatelem 
zdravotních služeb a který není starší než 48 hodin od data provedení 
antigenního testu, 

 b) v případě RT-PCR testování písemné potvrzení akreditované laboratoře o 
negativním výsledku RT-PCR testu provedeném tímto poskytovatelem 
zdravotních služeb, který není starší než 72 hodin od data provedení RT-PCR 
testu, nebo 

 c) jde-li o test provedený na území, na něž se vztahuje nařízení Evropské 
unie o digitálním COVID certifikátu, certifikát o testu vydávaný podle nařízení 
Evropské unie o digitálním COVID certifikátu, který není starší než 48 hodin 
od data provedení antigenního testu nebo 72 hodin od data provedení RT-
PCR testu u zemí, které jsou vázané tímto nařízením; 

o 5. že očkovanou osobou s národním certifikátem o provedeném očkování se 
rozumí osoba, která se prokáže národním certifikátem o provedeném očkování proti 
onemocnění COVID19 vydaným v členských státech Evropské unie, že u očkování 
uplynulo:  

 a) od aplikace druhé dávky očkovací látky v případě dvoudávkového 
schématu podle SPC nejméně 14 dní, nebo 



 b) od aplikace dávky očkovací látky v případě jednodávkového schématu 
podle SPC nejméně 14 dní, 

 a která zároveň nejeví žádné příznaky onemocnění COVID-19; 
o 6. že za národní certifikát o provedeném očkování se považuje písemné 

potvrzení vydané v úředním jazyce členského státu Evropské unie nebo v anglickém 
jazyce oprávněným subjektem působícím v České republice nebo v jiném členském 
státě Evropské unie, jehož vzor je zveřejněn v seznamu uznaných národních 
certifikátů na internetových stránkách Ministerstva zdravotnictví České republiky, 
které obsahuje údaje o očkované osobě, podanému typu vakcíny, datu podání 
vakcíny, identifikaci subjektu, který potvrzení vydal; 

o 6a. že národním certifikátem o provedeném očkování je dále certifikát o očkování 
vydávaný podle nařízení Evropské unie o digitálním certifikátu EU COVID 

o 7. že za národní certifikát o dokončeném očkování se považuje písemné 
potvrzení vydané alespoň v anglickém jazyce oprávněným subjektem působícím v 
třetí zemi občanovi ČR nebo občanovi Evropské unie, o tom, že očkování látkou 
schválenou Evropskou lékovou agenturou bylo plně dokončeno a jeho vzor je 
zveřejněn v seznamu uznaných národních certifikátů na internetových stránkách 
Ministerstva zdravotnictví České republiky; písemné potvrzení musí obsahovat údaje 
o očkované osobě, podanému typu vakcíny, datu podání vakcíny, identifikaci 
subjektu, který potvrzení vydal a tyto údaje musí být možné ověřit dálkovým 
přístupem přímo z písemného potvrzení; 

o 8. že za osobu, která prodělala onemocnění COVID-19, se považuje osoba, která 
se prokáže certifikátem o prodělaném onemocnění COVID-19 podle bodu III.8a nebo 
písemným lékařským potvrzením v anglickém jazyce obsahujícím razítko, 
identifikační údaje lékaře a jeho telefonické spojení, a to vydaným lékařem 
působícím v České republice nebo v jiném členském státě Evropské unie o tom, že 
osoba  

 a) nemá klinické známky onemocnění COVID-19, prokazatelně prodělala 
onemocnění COVID-19, 

 b) absolvovala podle platných mimořádných opatření Ministerstva 
zdravotnictví České republiky nebo opatření jiného členského státu Evropské 
unie izolaci ve stanoveném rozsahu z důvodu pozitivního výsledku RT-PCR 
testu na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2, a 

 c) od prvního pozitivního výsledku RT-PCR testu na stanovení přítomnosti 
viru SARS-CoV-2 uplynulo alespoň 11 dní, ne však více než 180 dní; 

 a držitelé diplomatické nóty vydané Ministerstvem zahraničních věcí České 
republiky, kterými mohou být občané České republiky a jejich spolucestující 
rodinní příslušníci podle bodu II. 2 písm. e) s vydaným povolením k 
přechodnému pobytu na území České republiky, občané Evropské unie s 
vydaným potvrzením o přechodném pobytu na území České republiky nebo 
cizinci s povolením k trvalému pobytu na území České republiky vydaném 
Českou republikou, osvědčující doloženou absolvovanou izolaci v důsledku 
onemocnění COVID-19 v zemi odjezdu před vstupem na území České 
republiky; diplomatická nóta není zpravidla vydávána dříve než 14 dní od 
prvního pozitivního výsledku RT-PCR testu na stanovení přítomnosti viru 
SARS-CoV-2; 

o 8a. že osobou, která prodělala onemocnění COVID-19, je dále osoba, která se 
prokáže certifikátem o prodělaném onemocnění COVID-19 vydaným podle nařízení 
Evropské unie o digitálním COVID certifikátu a od prvního pozitivního výsledku RT-
PCR testu na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 uplynulo alespoň 11 dní, ne 
však více než 180 dní; 



o 9. že samoizolací se rozumí omezení volného pohybu na nezbytně nutné minimum 
s výjimkou:  

 a) cest nezbytně nutných k obstarávání základních životních potřeb a k 
zajištění péče o děti, 

 b) cest nezbytně nutných k obstarávání k zajištění péče o zvířata, využívání 
nezbytných finančních a poštovních služeb, doplnění pohonných hmot; to 
neplatí pro osoby podle bodu I.8, 

 c) akutních cest do zdravotnických zařízení, 
 d) cest do zařízení sociálních služeb; to neplatí pro osoby podle bodu I.8, 
 e) cest za účelem vyřízení neodkladných úředních záležitostí; to neplatí pro 

osoby podle bodu I.8, 
 f) pohřbů; to neplatí pro osoby podle bodu I.8; 

o 10. že občanem třetí země, je cizinec vyjma občana Evropské unie a cizince ve 
smyslu § 1 odst. 3 zákona č. 326/1999 Sb., o pobytu cizinců na území České 
republiky a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů; 

o 11. že za členské státy Evropské unie se pro účely tohoto ochranného opatření 
kromě členských států Evropské unie dále považují Andorrské knížectví, Islandská 
republika, Lichtenštejnské knížectví, Monacké knížectví, Norské království, 
Republika San Marino, Švýcarská konfederace a Vatikánský městský stát; 

o 12. že pro účely tohoto ochranného opatření se pojmem „písemné potvrzení“ 
rozumí jak forma listinná (originál nebo prostá kopie), tak elektronická, pokud je v 
něm uvedeno jméno, příjmení, a datum narození nebo číslo cestovního dokladu 
konkrétního adresáta; písemné potvrzení v elektronické podobě není možné 
předkládat ve formě SMS zprávy; 

o 13. že držiteli diplomatické nóty o nemožnosti zajištění testu na stanovení 
přítomnosti viru SARS-CoV-2 v zemi odjezdu mohou být občané České republiky a 
jejich spolucestující rodinní příslušníci podle bodu II. 2 písm. e) s vydaným 
povolením k přechodnému pobytu na území České republiky, občané Evropské unie 
s vydaným potvrzením o přechodném pobytu na území České republiky, cizinci s 
povolením k trvalému pobytu na území České republiky vydaném Českou republikou 
a cizinci uvedení v bodě II. odst. 3 písm. d) nebo I.10 písm. h). 

o 14. že hromadným dopravním prostředkem je takový prostředek dopravy, ve 
kterém se v daný moment přepravují osoby, které nejsou členy jedné domácnosti 

o 15. že povinnosti stanovené v bodě I.8 písm. d) až g) se dnem nabytí účinnosti 
tohoto ochranného opatření přestávají vztahovat na osoby uvedené v bodě I.9 písm. 
b) až d) 

Doplnění zemí s bilaterálně uznávaným certifikátem 
Ministerstvo zdravotnictví nařizuje postupem podle § 68 odst. 1 zákona č. 258/2000 Sb. k ochraně 
před zavlečením onemocnění COVID-19 způsobeného novým koronavirem SARS-CoV-2 toto 
ochranné opatření: 
S účinností ode dne 21. června 2021 od 00:00 hod. do odvolání tohoto mimořádného opatření 
se: 

1. certifikát o očkování vystavený Srbskou republikou považuje za národní certifikát o 
provedeném očkování pro účely epidemiologických opatření týkajících se vstupu a pobytu 
na území České republiky, 

2. vzor certifikátu je zveřejněn na internetových stránkách Ministerstva zdravotnictví. 
 

https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/06/Ochranne-opatreni-certifikat-o-ockovani-vystaveny-Srbskou-republikou-s-ucinnosti-od-21-6-2021.pdf


Vstup do zemí s extrémním rizikem 
Ministerstvo zdravotnictví nařizuje postupem podle § 68 odst. 1 zákona č. 258/2000 Sb. k ochraně 
před zavlečením onemocnění COVID-19 způsobeného novým koronavirem SARS-CoV-2 toto 
ochranné opatření, které nabývá platnosti dnem vydání: 

1. S účinností ode dne 9. července 2021 od 00:00 hod. do dne 31. července 2021 do 
23:59 hod.důrazně nedoporučujevšem občanům České republiky a cizincům s bydlištěm na 
území České republiky vstup do zemí s extrémním rizikem nákazy onemocnění COVID-19 
způsobeného novými mutacemi koronaviru SARS-CoV-2 podle bodu II.; to neplatí pro 
cesty, které vzhledem ke své povaze nesnesou odkladu. 

2. S účinností ode dne 9. července 2021 od 00:00 hod. do dne 31. července 2021 do 23:59 
hod. stanoví, že zeměmi s extrémním rizikem nákazy pro účely tohoto ochranného opatření 
jsou: Botswana, Brazílie, Eswatini (Svazijsko), Indie, Jižní Afrika, Kolumbie, Lesotho, 
Namibie, Malawi, Mosambik, Nepál, Paraguay, Peru, Rusko, Tanzánie (včetně ostrovů 
Zanzibar aPemba), Tunisko, Zambie a Zimbabwe. 

Vstup do zemí s extrémním rizikem od 1. srpna 
Ministerstvo zdravotnictví nařizuje postupem podle § 68 odst. 1 zákona č. 258/2000 Sb. k ochraně 
před zavlečením onemocnění COVID-19 způsobeného novým koronavirem SARS-CoV-2 toto 
ochranné opatření, které nabývá platnosti dnem vydání: 

1. S účinností ode dne 1. srpna 2021 od 00:00 hod. do dne 31. srpna 2021 do 
23:59 hod.důrazně nedoporučujevšem občanům České republiky a cizincům s bydlištěm na 
území České republiky vstup do zemí s extrémním rizikem nákazy onemocnění COVID-19 
způsobeného novými mutacemi koronaviru SARS-CoV-2 podle bodu 2.; to neplatí pro 
cesty, které vzhledem ke své povaze nesnesou odkladu. 

2. S účinností ode dne 1. srpna 2021 od 00:00 hod. do dne 31. srpna 2021 do 23:59 hod. 
stanoví, že zeměmi s extrémním rizikem nákazy pro účely tohoto ochranného opatření 
jsou: Botswana, Brazílie, Eswatini (Svazijsko), Indie, Jižní Afrika, Kolumbie, Lesotho, 
Namibie, Malawi, Mosambik, Nepál, Paraguay, Peru, Rusko, Tanzánie (včetně ostrovů 
Zanzibar a Pemba), Tunisko, Zambie a Zimbabwe. 

Opatření související s očkováním 
Ministerstvo zdravotnictví nařizuje postupem podle § 69 odst. 1 písm. i) a odst. 2 zákona č. 
258/2000 Sb., k ochraně obyvatelstva a prevenci nebezpečí vzniku a rozšíření onemocnění 
COVID-19, způsobeného novým koronavirem SARS-CoV-2, toto ochranné opatření, které nabývá 
platnosti dnem jeho vydání a pozbývá platnosti dnem jeho odvolání, ve znění mimořádného 
opatření Ministerstva zdravotnictví z 1. března 2021 s účinností ode dne 2. března 2021: 

• I. Všem poskytovatelům zdravotních služeb, u kterých je v souladu s Metodickým 
pokynem pro očkovací kampaň (Plán provedení) zřízeno distribuční očkovací místo, 
velkokapacitní očkovací místo nebo očkovací místo (dále jen „poskytovatel“), se s 
účinností od 14. ledna 2021 od 00:00 hod. nařizuje průběžně poskytovat při jakémkoliv 
příjmu a výdeji očkovací látky proti onemocnění COVID-19, a to i jinému poskytovateli 
zdravotních služeb, Národnímu dispečinku očkování prostřednictvím nastaveného systému 
elektronického hlášení webové aplikace Covid Forms App (https://cfa.uzis.cz) a jejího 
modulu „Logistika materiálu“ informace o počtu lahviček:  

o a) vydané očkovací látky, 
o b) očkovací látky přijatých na jeho sklad k dalšímu předání jinému poskytovateli 

zdravotních služeb, 
o c) očkovací látky přijatých do spotřeby vlastního distribučního očkovacího místa, 

velkokapacitního očkovacího místa nebo očkovacího místa. 
• II. Všem poskytovatelům se s účinností od 14. ledna 2021 od 00:00 hod. nařizuje 

poskytovat podle nastaveného systému elektronického hlášení průběžně při jakékoliv 

https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/07/Ochrann%C3%A9-opat%C5%99en%C3%AD-%E2%80%93-vstup-do-zem%C3%AD-s-extr%C3%A9mn%C3%ADm-rizikem-n%C3%A1kazy-onemocn%C4%9Bn%C3%AD-covid-19-s-%C3%BA%C4%8Dinnost%C3%AD-od-9.-do-31.-7.-2021.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/01/Mimoradne-opatreni-povinnosti-poskytovatelu-k-hlaseni-do-Narodniho-dispecinku-ockovani-s-ucinnosti-od-14-1-2021.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/03/Mimoradne-opatreni-zmena-mimoradneho-opatreni-k-povinnosti-poskytovatelu-k-hlaseni-do-Narodniho-dispecinku-ockovani-ze-dne-13-1-2021.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/03/Mimoradne-opatreni-zmena-mimoradneho-opatreni-k-povinnosti-poskytovatelu-k-hlaseni-do-Narodniho-dispecinku-ockovani-ze-dne-13-1-2021.pdf


změně stavu množství materiálu spojeného s očkováním proti onemocnění COVID-19 
Národnímu dispečinku očkování prostřednictvím webové aplikace Covid Forms App 
(https://cfa.uzis.cz) a jejího modulu „Logistika materiálu“ informace o aktuálním množství 
materiálu na skladech, a to:  

o a) počtu lahviček očkovací látky, 
o b) počtu jehel, 
o c) počtu injekčních stříkaček, 
o d) objemu fyziologického roztoku (10 ml/více). 

• III. Všem poskytovatelům se s účinností od 14. ledna 2021 od 00:00 hod. nařizuje 
podle nastaveného systému elektronického hlášení průběžně, alespoň jednou denně, 
poskytovat Národnímu dispečinku očkování prostřednictvím webové aplikace Covid Forms 
App (https://cfa.uzis.cz) informace v rozsahu definovaném v aplikaci Covid Forms App a 
jejího modulu „Očkovací místo“ a položky „Záznam – očkovací místo“. 

• IV. Všem poskytovatelům se s účinností od 14. ledna 2021 od 00:00 hod. nařizuje 
neprodleně aktualizovat údaje definované v aplikaci Covid Form Apps (https://cfa.uzis.cz) a 
jejího modulu „Očkovací místo“ a položky „Očkovací místa“. 

• V. Všem poskytovatelům, s výjimkou poskytovatelů v oboru všeobecné praktické 
lékařství, se s účinností od 14. ledna 2021 od 00:00 hod. nařizuje využívat Centrální 
rezervační systém jako elektronický nástroj celorepublikového řízení očkování proti 
onemocnění COVID-19 pro rezervaci individuálních zájemců o očkování. Poskytovatelé v 
oboru všeobecné praktické lékařství jsou povinni za tímto účelem provést registraci 
zájemců o očkování z řad svých registrovaných pacientů, a to v prostředí Informačního 
systému infekčních nemocí (ISIN). 

• VI. Všem poskytovatelům se s účinností od 14. ledna 2021 od 00:00 hod. nařizuje 
postupovat při očkování proti onemocnění COVID-19 podle Očkovacího plánu vydaného 
Ministerstvem zdravotnictví ČR. 

Plán očkování 
Ministerstvo zdravotnictví nařizuje postupem podle § 69 odst. 1 písm. i) a odst. 2 zákona č. 
258/2000 Sb. k ochraně obyvatelstva a prevenci nebezpečí vzniku a rozšíření onemocnění 
COVID-19 způsobeného novým koronavirem SARS-CoV-2 toto mimořádné opatření ve znění 
mimořádného opatření ze dne 2. července 2021 s účinností ode dne 6. července 2021, které 
nabývá platnosti dnem vydání: 

• I. Všem poskytovatelům zdravotních služeb, kterým byl dodán léčivý přípravek ve 
vlastnictví České republiky obsahující očkovací látku proti onemocnění covid-19 
registrovaný nebo povolený pro použití v České republice, (dále jen „poskytovatel“), se s 
účinností ode dne 12. července 2021 nařizuje provádět očkování osob, které jsou 
účastny systému veřejného zdravotního pojištění v České republice nebo osob, které mají v 
České republice nárok na poskytnutí zdravotních služeb, jako by byly účastny systému 
veřejného zdravotního pojištění v České republice, a to v souladu s Metodickým pokynem 
pro očkovací kampaň Ministerstva zdravotnictví (dále jen „osoba určená k očkování“). 

• II. Poskytovateli se s účinností ode dne 12. července 2021 nařizuje zajistit podání 
léčivého přípravku podle čl. I každé z osob určených k očkování bez úhrady ze strany této 
osoby. 

• III. Zdravotním pojišťovnám se nařizuje s účinností ode dne 12. července 2021 zajistit 
úhradu očkování poskytovateli, který očkoval jejího pojištěnce léčivým přípravkem 
obsahujícím očkovací látku proti onemocnění covid-19 pořízeným z prostředků státního 
rozpočtu na základě rozhodnutí Komise C(2020) 4192 ze dne 18. června 2020 o schválení 
dohody s členskými státy o pořízení očkovacích látek proti covid-19 jménem členských 
států a souvisejících postupech očkovací látku proti onemocnění covid-19 v souladu s 
Metodickým pokynem pro očkovací kampaň Ministerstva zdravotnictví, a to bez ohledu na 

https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/06/Mimoradne-opatreni-stanoveni-planu-ockovani-osob-urcenych-k-ockovani-s-ucinnosti-od-7-7-2021-do-odvolani.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/07/Zmena-mimoradneho-opatreni-ze-dne-28-6-2021-kterym-se-stanovi-plan-ockovani-osob-urcenych-k-ockovani-s-ucinnosti-od-6-7-2021.pdf


existenci smluvního vztahu mezi poskytovatelem a zdravotní pojišťovnou, které je tato 
osoba pojištěncem, a to ve výši úhrady hrazené smluvním poskytovatelům. 

• IV. Všem poskytovatelům se nařizuje s účinností ode dne 12. července 2021 bez 
zbytečného odkladu hlásit elektronicky údaje o každém provedeném očkování (včetně 
kontaktních údajů očkovaného) do Informačního systému infekčních nemocí (ISIN), modulu 
Pacienti COVID-19, a to nejpozději do konce dne, v němž očkování provedli. Záznam se 
provede po přihlášení na stránce rezortních zdravotnických registrů EREG, 
https://ereq.ksrzis.cz/. 

• V. Všem poskytovatelům, kteří provedli očkování první dávkou proti onemocnění covid 19 
v případě dvoudávkového schématu očkování, se s účinností ode dne 12. července 2021 
nařizuje předat informaci očkovanému o možnosti vyzvednutí elektronické verze certifikátu 
o očkování na webovém portále https://ocko.uzis.cz. Všem poskytovatelům, kteří dokončili 
očkování proti onemocnění covid 19 podle příslušného schématu očkování, se s účinností 
ode dne 7. července 2021 nařizuje na základě žádosti očkovaného, aby bezprostředně po 
dokončení očkování mu z prostředí Informačního systému infekčních nemocí (ISIN), 
modulu Pacienti COVID-19, vytiskli certifikát o očkování. 

• VI. Všem poskytovatelům zdravotních služeb se s účinností ode dne 12. července 
2021 nařizuje, aby, pokud vkládají do Informačního systému infekčních nemocí (ISIN) 
informace o očkování žadatele v třetí zemi za účelem vystavení certifikátu o očkování, tak 
učinili pouze tehdy, pokud:  

o 1. žadatel předložil certifikát o očkování vydaný ve třetí zemi, kterým je písemné 
potvrzení vydané alespoň v anglickém jazyce oprávněným subjektem působícím v 
dané třetí zemi, o tom, že očkování bylo plně dokončeno, a jeho vzor je zveřejněn v 
seznamu uznaných národních certifikátů na internetových stránkách Ministerstva 
zdravotnictví České republiky (písemné potvrzení musí obsahovat údaje o očkované 
osobě, podanému typu vakcíny, datu podání vakcíny, identifikaci subjektu, který 
potvrzení vydal, a tyto údaje musí být možné ověřit dálkovým přístupem přímo z 
písemného potvrzení), a 

o 2. se jedná o očkování očkovací látkou proti onemocnění covid-19, která odpovídá 
jedné z očkovacích látek proti onemocnění covid-19, jíž byla udělena registrace 
podle nařízení (ES) č. 726/2004, a 

o 3. žadatelem je občan České republiky nebo jeho rodinný příslušník (ve smyslu § 
15a odst. 1 nebo 2 písm. b) zákona č. 326/1999 Sb., o pobytu cizinců na území 
České republiky a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů) s 
vydaným povolením k přechodnému nebo trvalému pobytu na území České 
republiky nebo občan Evropské unie s vydaným potvrzením o přechodném pobytu 
na území České republiky nebo s povolením k trvalému pobytu na území České 
republiky vydaném Českou republikou nebo akreditovaný člen diplomatické mise v 
České republice včetně soukromé služební osoby, nebo úředník mezinárodní 
organizace registrované u Ministerstva zahraničních věcí České republiky, 

o Poskytovatel zdravotních služeb zapíše elektronicky údaje o očkování provedeném 
ve třetí zemi do Informačního systému infekčních nemocí (ISIN), modulu Pacienti 
COVID-19, včetně informace o tom, že se zápis provádí na základě certifikátu o 
očkování z jiné země a uvedení názvu této země, a v případě žádosti dotčené osoby 
jí z prostředí Informačního systému infekčních nemocí (ISIN), modulu Pacienti 
COVID-19, vytiskl certifikát o očkování. 

Termíny pro očkování druhou dávkou 
Ministerstvo zdravotnictví nařizuje postupem podle § 69 odst. 1 písm. i) a odst. 2 zákona č. 
258/2000 Sb. k ochraně obyvatelstva před dalším rozšířením onemocnění COVID-19 způsobené 
novým koronavirem SARS-CoV-2 toto mimořádné opatření, které nabývá platnosti dnem vydání: 

https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/07/Mimo%C5%99%C3%A1dn%C3%A9-opat%C5%99en%C3%AD-%E2%80%93-interval-pro-pod%C3%A1n%C3%AD-druh%C3%A9-d%C3%A1vky-vakc%C3%ADn-proti-covid-19-s-%C3%BA%C4%8Dinnost%C3%AD-od-15.-7.-2021.pdf


• I. Všem poskytovatelům zdravotních služeb, kterým byl dodán léčivý přípravek 
obsahující látku proti onemocnění COVID-19 pořízený z prostředků státního rozpočtu na 
základě rozhodnutí Komise C(2020) 4192 ze dne 18. června 2020 o schválení dohody s 
členskými státy o pořízení očkovacích látek proti COVID-19 jménem členských států a 
souvisejících postupech (dále jen „poskytovatel“), se s účinností ode dne 15. července 
2021 nařizuje určit termín pro podání druhé dávky léčivého přípravku - očkovací látky 
následně:  

o 1. COMIRNATY 500MCG/ML INJ CNC DIS 195X0.45ML, reg. č. EU/1 /20/1528/001, 
kód SÚKL 0250256 – termín pro podání druhé dávky 21 až 23 dní od podání dávky 
první, 

o 2. VAXZEVRIA 2,5X10^8INF.U/0,5ML INJ SUS 10X5ML, reg. č. EU/1/21/1529/002, 
kód SÚKL 0250388 – termín pro podání druhé dávky 84 až 91 dní od podání dávky 
první, 

o 3. SPIKEVAX 0.2MG/ML INJ DIS 10X5ML, reg. č. EU/1/20/1507/001, kód SÚKL 
0250303 – termín pro podání druhé dávky 25 až 35 dní od podání dávky první. 

Opatření ve školství 
Informace k provozu škol na stránkách Ministerstva školství. 
Ministerstvo zdravotnictví nařizuje postupem podle § 69 odst. 1 písm. i) a odst. 2 zákona č. 
258/2000 Sb. a podle § 2 odst. 2 písm. f) zákona č. 94/2021 Sb. k ochraně obyvatelstva a 
prevenci nebezpečí vzniku a rozšíření onemocnění COVID-19 způsobeného novým koronavirem 
SARS-CoV-2 toto mimořádné opatření, které nabývá platnosti dnem vydání: 

• I. S účinností ode dne 1. července 2021 od 00:00 hod. do odvolání tohoto 
mimořádného opatření se upravuje provoz škol a školských zařízení tak, že:  

o 1. provoz vysokých škol podle zákona č. 111/1998 Sb., o vysokých školách a o 
změně a doplnění dalších zákonů (zákon o vysokých školách), ve znění pozdějších 
předpisů, včetně zahraničních vysokých škol a jejich poboček působících na území 
České republiky (dále jen „vysoké školy“), se upravuje takto:  

 a) na vzdělávání studentů se podmínky stanovené jiným mimořádným 
opatřením pro vzdělávací akce a zkoušky v prezenční formě nevztahují, 

 b) pro zkoušky studentů a účast osob na akademických obřadech platí 
podmínky stanovené jiným mimořádným opatřením pro vzdělávací akce a 
zkoušky v prezenční formě, pokud se jich v jeden okamžik účastní více než 
10 osob, 

o 2. provoz středních a vyšších odborných škol, konzervatoří a středisek 
praktického vyučování podle zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, 
středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších 
předpisů, se upravuje tak, že  

 a) na vzdělávání žáků a studentů a na mimořádný termín společné části 
maturitní zkoušky se podmínky stanovené jiným mimořádným opatřením pro 
vzdělávací akce a zkoušky v prezenční formě nevztahují, 

 b) pro zkoušky žáků a studentů platí podmínky stanovené jiným mimořádným 
opatřením pro vzdělávací akce a zkoušky v prezenční formě, pokud se jich v 
jeden okamžik účastní více než 10 osob, 

o 3. provoz mateřských škol, základních škol a školních družin podle zákona č. 
561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném 
vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, se upravuje tak, že  

https://www.msmt.cz/informace-k-provozu-skol-od-12-dubna-2021
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/06/Mimoradne-opatreni-omezeni-provozu-skol-a-skolskych-zarizeni-s-ucinnosti-od-1-7-2021-do-odvolani.pdf


 a) na vzdělávání dětí a žáků ve školách a na pravidelnou činnost školních 
družin se podmínky stanovené jiným mimořádným opatřením pro vzdělávací 
akce a zkoušky v prezenční formě nevztahují, 

 b) pro zkoušky platí podmínky stanovené jiným mimořádným opatřením pro 
vzdělávací akce a zkoušky v prezenční formě, pokud se jich v jeden okamžik 
účastní více než 10 osob, 

 c) pro jinou než pravidelnou činnost školních družin platí podmínky stanovené 
jiným mimořádným opatřením pro provoz zařízení nebo poskytování služeb 
osobám ve věku 6 až 18 let zaměřených na činnosti obdobné zájmovému 
vzdělávání, 

o 4. na provoz středisek volného času a školních klubů podle zákona č. 561/2004 
Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání 
(školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, se vztahují podmínky stanovené 
jiným mimořádným opatřením pro provoz zařízení nebo poskytování služeb osobám 
ve věku 6 až 18 let zaměřených na činnosti obdobné zájmovému vzdělávání, 

o 5) konání 
o a) přijímacích zkoušek na vysoké školy se upravuje tak, že se na ně vztahují 

podmínky stanovené jiným mimořádným opatřením pro vzdělávací akce a zkoušky v 
prezenční formě, pokud se jich v jeden okamžik účastní více než 10 osob, 

o b) přijímacích zkoušek na vyšší odborné školy, střední školy a konzervatoře se 
upravuje tak, že se na ně vztahují podmínky stanovené jiným mimořádným 
opatřením pro vzdělávací akce a zkoušky v prezenční formě, pokud se jich v jeden 
okamžik účastní více než 10 osob, 

o c) nostrifikačních zkoušek podle školského zákona tak, že se na ně vztahují 
podmínky stanovené jiným mimořádným opatřením pro vzdělávací akce a zkoušky v 
prezenční formě, pokud se jich v jeden okamžik účastní více než 10 osob. 

• II. S účinností ode dne 1. července 2021 od 00:00 hod. do odvolání tohoto 
mimořádného opatření se nařizuje střední škole, konzervatoři, vyšší odborné škole a 
základní škole poskytnout osobám přítomným na zkoušce s výjimkou osob z řad veřejnosti 
test na stanovení přítomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 určený pro sebetestování nebo 
Ministerstvem zdravotnictví povolený k použití laickou osobou nebo zajistit testování testy 
RT-PCR na přítomnost viru SARS-CoV-2 v případech, kdy je pro účely zkoušky 
uskutečňované školou povinný; to neplatí pro přijímací zkoušky. 

Opatření v oblasti sociálních služeb a péče 
Ministerstvo zdravotnictví nařizuje postupem podle § 69 odst. 1 písm. i) a odst. 2 zákona č. 
258/2000 Sb. k ochraně obyvatelstva a prevenci nebezpečí vzniku a rozšíření onemocnění COVID 
19 způsobené novým koronavirem SARS-CoV-2 toto mimořádné opatření, které nabývá platnosti 
dnem jeho vydání. 
S účinností ode dne 17. května 2021 od 00:00 hod. do odvolání tohoto mimořádného opatření 
se: 

• 1. všem osobám (uživatel, zaměstnanci poskytovatele a další přítomné osoby) během 
poskytování sociálních služeb v terénní formě v místě bydliště nebo v místě přechodného 
ubytování zákaz pohybu a pobytu bez ochranných prostředků dýchacích cest (nos, ústa), 
kterým je respirátor nebo obdobný prostředek (vždy bez výdechového ventilu) naplňující 
minimálně všechny technické podmínky a požadavky (pro výrobek), včetně filtrační 
účinnosti alespoň 94 % dle příslušných norem (např. FFP2, KN95), zdravotnická obličejová 
maska nebo obdobný prostředek naplňující minimálně všechny technické podmínky a 
požadavky (pro výrobek) normy ČSN EN 14683+AC, které brání šíření kapének, nejde-li o 
osoby, na něž se zákaz pohybu a pobytu bez ochranných prostředků dýchacích cest 
nevztahuje podle mimořádného opatření o ochraně dýchacích cest, 

https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/05/Zm%C4%9Bna-mimo%C5%99%C3%A1dn%C3%A9ho-opat%C5%99en%C3%AD-%E2%80%93-frekvence-testov%C3%A1n%C3%AD-d%C4%9Bt%C3%AD-%C5%BE%C3%A1k%C5%AF-a-student%C5%AF-s-%C3%BA%C4%8Dinnost%C3%AD-od-17.-5.-2021.pdf


• 2. všem zájemcům, uživatelům nebo jejich blízkým osobám informovat příslušného 
poskytovatele sociálních služeb v terénní formě o výskytu klinických příznaků onemocnění 
COVID-19, o nařízené karanténě nebo izolaci, nebo o zjištěném pozitivním výsledku testu 
na přítomnost viru SARS CoV 2 nebo jeho antigenu u zájemce, klienta či blízké osoby, a to 
neprodleně po zjištění. 

Omezení návštěv ve zdravotnických zařízeních a zařízeních sociální péče 
Ministerstvo zdravotnictví nařizuje postupem podle § 69 odst. 1 písm. i) a odst. 2 zákona č. 
258/2000 Sb. a podle § 2 odst. 2 písm. h) zákona č. 94/2021 Sb. k ochraně obyvatelstva před 
dalším rozšířením onemocnění COVID-19 způsobené novým koronavirem SARS-CoV-2 toto 
mimořádné opatření (ve znění se mimořádného opatření Ministerstva zdravotnictví ze dne 1. 
července 2021), které nabývá platnosti dnem vydání: 
S účinností ode dne 8. června 2021 od 00:00 hod. do odvolání tohoto mimořádného opatření 
se: 

• 1. omezují u všech poskytovatelů zdravotních služeb návštěvy pacientů v 
zdravotnických zařízeních tak, že návštěvu lze připustit pouze za podmínky, že osoba 
navštěvující pacienta prokáže, že splňuje následující podmínky:  

o a) osoba absolvovala nejdéle před 7 dny RT-PCR vyšetření na přítomnost viru 
SARS CoV-2 s negativním výsledkem, nebo 

o b) osoba absolvovala nejdéle před 72 hodinami POC test na přítomnost antigenu 
viru SARS CoV-2 s negativním výsledkem, nebo 

o c) osoba byla očkována proti onemocnění covid-19 a doloží národním certifikátem o 
provedeném očkování nebo národním certifikátem o dokončeném očkování, že u 
očkování uplynulo:  

 i) od aplikace druhé dávky očkovací látky v případě dvoudávkového schématu 
podle souhrnu údajů o léčivém přípravku (dále jen „SPC“) nejméně 14 dní, 
nebo 

 ii) od aplikace dávky očkovací látky v případě jednodávkového schématu 
podle SPC nejméně 14 dní, 

 za národní certifikát o provedeném očkování se považuje písemné potvrzení 
vydané v úředním jazyce členského státu Evropské unie nebo v anglickém 
jazyce oprávněným subjektem působícím v České republice nebo v jiném 
členském státě Evropské unie, jehož vzor je zveřejněn v seznamu uznaných 
národních certifikátů na internetových stránkách Ministerstva zdravotnictví 
České republiky, které obsahuje údaje o očkované osobě, podanému typu 
vakcíny, datu podání vakcíny a identifikaci subjektu, který potvrzení vydal; za 
národní certifikát o provedeném očkování se dále považuje certifikát o 
očkování vydávaný podle nařízení Evropské unie o digitálním certifikátu EU 
COVID; za národní certifikát o dokončeném očkování se považuje písemné 
potvrzení vydané alespoň v anglickém jazyce oprávněným subjektem 
působícím v třetí zemi občanovi ČR nebo občanovi Evropské unie s vydaným 
potvrzením k přechodnému pobytu nebo povolením k trvalému pobytu 
Českou republikou, o tom, že očkování látkou schválenou Evropskou lékovou 
agenturou bylo plně dokončeno a jeho vzor je zveřejněn v seznamu uznaných 
národních certifikátů na internetových stránkách Ministerstva zdravotnictví 
České republiky; písemné potvrzení musí obsahovat údaje o očkované 
osobě, podanému typu vakcíny, datu podání vakcíny, identifikaci subjektu, 
který potvrzení vydal a tyto údaje musí být možné ověřit dálkovým přístupem 
přímo z písemného potvrzení; nebo 

o d) osoba prodělala laboratorně potvrzené onemocnění covid-19, uplynula u ní doba 
izolace podle platného mimořádného opatření Ministerstva zdravotnictví a od 
prvního pozitivního POC antigenního testu na přítomnost antigenu viru SARS CoV-2 

https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/06/Mimoradne-opatreni-navstevy-ve-zdravotnickych-zarizenich-a-zarizenich-socialnich-sluzeb-s-ucinnosti-od-8-6-2021-do-odvolani.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/07/Zmena-mimoradnych-opatreni-v-nichz-se-stanovi-ockovani-jako-vyjimka-z-nekterych-povinnosti-s-ucinnosti-od-9-7-2021.pdf


nebo RT PCR testu na přítomnost viru SARS-CoV-2 neuplynulo více než 180 dní, 
nebo 

o e) osoba na místě podstoupí preventivní antigenní test na stanovení přítomnosti 
antigenu viru SARS-CoV-2, který je určen pro sebetestování nebo povolený 
Ministerstvem zdravotnictví k použití laickou osobou, s negativním výsledkem, nebo 

o f) osoba absolvovala v rámci povinného testování zaměstnanců stanoveného jiným 
mimořádným opatřením Ministerstva zdravotnictví nejdéle před 72 hodinami test na 
stanovení přítomnosti antigenu viru SARS-CoV-2, který je určen pro sebetestování 
nebo povolený Ministerstvem zdravotnictví k použití laickou osobou a byl osobě 
poskytnut jejím zaměstnavatelem, s negativním výsledkem; tato skutečnost se 
dokládá potvrzením od zaměstnavatele nebo čestným prohlášením, nebo 

o g) osoba ve škole nebo školském zařízení absolvovala podle jiného mimořádného 
opatření Ministerstva zdravotnictví nejdéle před 72 hodinami test na stanovení 
přítomnosti antigenu viru SARS-CoV-2, který je určen pro sebetestování nebo 
povolený Ministerstvem zdravotnictví k použití laickou osobou, s negativním 
výsledkem, tato skutečnost se dokládá čestným prohlášením, resp. čestným 
prohlášením zákonného zástupce osoby nebo potvrzením školy, 

o osoba navštěvující pacienta, která splní některou z uvedených podmínek, může 
vykonat návštěvu za podmínky, že po dobu návštěvy používá ochranný prostředek 
dýchacích cest (nos, ústa), kterým je respirátor nebo obdobný prostředek (vždy bez 
výdechového ventilu) naplňující minimálně všechny technické podmínky a 
požadavky (pro výrobek), včetně filtrační účinnosti alespoň 94 % dle příslušných 
norem (např. FFP2, KN 95) [s výjimkou dětí do dvou let věku, které nemusí mít 
ochranný prostředek dýchacích cest, a s výjimkou dětí od dvou do patnácti let věku, 
pokud mají jiný ochranný prostředek dýchacích cest (nos, ústa), který brání šíření 
kapének], a při dodržení dalších režimových opatření poskytovatele, 

• 2. zakazuje u všech poskytovatelů zdravotních služeb přítomnost třetí osoby při 
porodu ve zdravotnickém zařízení v případě, že nejsou splněny tyto podmínky:  

o porod bude probíhat v samostatném porodním pokoji nebo boxu s vlastním 
sociálním zařízením, 

o bude zamezen kontakt třetí osoby s ostatními rodičkami, 
o třetí osoba se podrobí stejným pravidlům jako osoba navštěvující pacienta podle 

bodu 1, 
• 3. omezují u všech poskytovatelů sociálních služeb v zařízení domovů pro seniory a 

domovů se zvláštním režimem a všem odlehčovacím sociálním službám v pobytové 
formě (podle § 44, 49 a 50 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách) návštěvy 
uživatelů tak, že návštěvu lze připustit pouze za podmínky, že osoba navštěvující uživatele 
prokáže, že splňuje následující podmínky:  

o a) osoba absolvovala nejdéle před 7 dny RT-PCR vyšetření na přítomnost viru 
SARS CoV-2 s negativním výsledkem, nebo 

o b) osoba absolvovala nejdéle před 72 hodinami POC test na přítomnost antigenu 
viru SARS CoV-2 s negativním výsledkem, nebo 

o c) osoba byla očkována proti onemocnění covid-19 a doloží národním certifikátem o 
provedeném očkování nebo národním certifikátem o dokončeném očkování, že u 
očkování uplynulo:  

 i) od aplikace druhé dávky očkovací látky v případě dvoudávkového schématu 
podle souhrnu údajů o léčivém přípravku (dále jen „SPC“) nejméně 14 dní, 
nebo 



 ii) od aplikace dávky očkovací látky v případě jednodávkového schématu 
podle SPC nejméně 14 dní, 

 za národní certifikát o provedeném očkování se považuje písemné potvrzení 
vydané v úředním jazyce členského státu Evropské unie nebo v anglickém 
jazyce oprávněným subjektem působícím v České republice nebo v jiném 
členském státě Evropské unie, jehož vzor je zveřejněn v seznamu uznaných 
národních certifikátů na internetových stránkách Ministerstva zdravotnictví 
České republiky, které obsahuje údaje o očkované osobě, podanému typu 
vakcíny, datu podání vakcíny a identifikaci subjektu, který potvrzení vydal; za 
národní certifikát o provedeném očkování se dále považuje certifikát o 
očkování vydávaný podle nařízení Evropské unie o digitálním certifikátu EU 
COVID; za národní certifikát o dokončeném očkování se považuje písemné 
potvrzení vydané alespoň v anglickém jazyce oprávněným subjektem 
působícím v třetí zemi občanovi ČR nebo občanovi Evropské unie s vydaným 
potvrzením k přechodnému pobytu nebo povolením k trvalému pobytu 
Českou republikou, o tom, že očkování látkou schválenou Evropskou lékovou 
agenturou bylo plně dokončeno a jeho vzor je zveřejněn v seznamu uznaných 
národních certifikátů na internetových stránkách Ministerstva zdravotnictví 
České republiky; písemné potvrzení musí obsahovat údaje o očkované 
osobě, podanému typu vakcíny, datu podání vakcíny, identifikaci subjektu, 
který potvrzení vydal a tyto údaje musí být možné ověřit dálkovým přístupem 
přímo z písemného potvrzení; nebo 

o d) osoba prodělala laboratorně potvrzené onemocnění covid-19, uplynula u ní doba 
izolace podle platného mimořádného opatření Ministerstva zdravotnictví a od 
prvního pozitivního POC antigenního testu na přítomnost antigenu viru SARS CoV-2 
nebo RT PCR testu na přítomnost viru SARS-CoV-2 neuplynulo více než 180 dní, 
nebo 

o e) osoba na místě podstoupí preventivní antigenní test na stanovení přítomnosti 
antigenu viru SARS-CoV-2, který je určen pro sebetestování nebo povolený 
Ministerstvem zdravotnictví k použití laickou osobou, s negativním výsledkem, nebo 

o f) osoba absolvovala v rámci povinného testování zaměstnanců stanoveného jiným 
mimořádným opatřením Ministerstva zdravotnictví nejdéle před 72 hodinami test na 
stanovení přítomnosti antigenu viru SARS-CoV-2, který je určen pro sebetestování 
nebo povolený Ministerstvem zdravotnictví k použití laickou osobou a byl osobě 
poskytnut jejím zaměstnavatelem, s negativním výsledkem; tato skutečnost se 
dokládá potvrzením od zaměstnavatele nebo čestným prohlášením, nebo 

o g) osoba ve škole nebo školském zařízení absolvovala podle jiného mimořádného 
opatření Ministerstva zdravotnictví nejdéle před 72 hodinami test na stanovení 
přítomnosti antigenu viru SARS-CoV-2, který je určen pro sebetestování nebo 
povolený Ministerstvem zdravotnictví k použití laickou osobou, s negativním 
výsledkem, tato skutečnost se dokládá čestným prohlášením, resp. čestným 
prohlášením zákonného zástupce osoby nebo potvrzením školy. 

o osoba navštěvující uživatele, která splní některou z uvedených podmínek, může 
vykonat návštěvu za podmínky, že po dobu návštěvy používá ochranný prostředek 
dýchacích cest (nos, ústa), kterým je respirátor nebo obdobný prostředek (vždy bez 
výdechového ventilu) naplňující minimálně všechny technické podmínky a 
požadavky (pro výrobek), včetně filtrační účinnosti alespoň 94 % dle příslušných 
norem (např. FFP2, KN 95) [s výjimkou dětí do dvou let věku, které nemusí mít 
ochranný prostředek dýchacích cest, a s výjimkou dětí od dvou do patnácti let věku, 
pokud mají jiný ochranný prostředek dýchacích cest (nos, ústa), který brání šíření 
kapének], a při dodržení dalších režimových opatření poskytovatele; v případě 
návštěv uživatelů v terminálním stadiu nevyléčitelného onemocnění lze návštěvu 



připustit za podmínky, že osoba navštěvující uživatele dodržuje režimová opatření 
poskytovatele. 

Provoz zdravotnických zařízení lůžkové péče a zařízení sociálních služeb 
Ministerstvo zdravotnictví nařizuje postupem podle § 69 odst. 1 písm. b) a odst. 2 zákona č. 
258/2000 Sb. k ochraně obyvatelstva a prevenci nebezpečí vzniku a rozšíření onemocnění 
COVID-19 způsobené novým koronavirem SARS-CoV-2 toto mimořádné opatření: 

1. S účinností ode dne 1. září 2020 do odvolání tohoto mimořádného opatření se 
omezuje provoz zdravotnických zařízení lůžkové péče a zařízení sociálních služeb 
tak, že poskytovatelé zdravotních služeb lůžkové péče a zařízení sociálních služeb 
vyjma chráněného bydlení (podle § 34 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách) v 
pobytové formě a odlehčovací sociální služby v pobytové formě musí dodržovat 
následující pravidla:  

o Pokud se jedná o přítomnost zákonného zástupce, popřípadě osoby určené 
zákonným zástupcem, pěstouna nebo jiné osoby, do jejíž péče byl pacient na 
základě rozhodnutí soudu nebo jiného orgánu svěřen, opatrovníka, popřípadě osoby 
určené opatrovníkem, je-li osobou, jejíž svéprávnost je omezena tak, že není 
způsobilá posoudit poskytnutí zdravotních služeb, popřípadě důsledky jejich 
poskytnutí, osoby blízké nebo osoby určené pacientem, popřípadě jiných osob, které 
chtějí navštívit pacienta, lze ve stejném čase připustit u pacienta přítomnost nejvýše 
dvou osob; výjimky lze připustit z důvodů hodných zvláštního zřetele, např. když 
navštěvující osoba potřebuje podporu a doprovod. 

o Každá osoba navštěvující pacienta je dotazována na symptomy onemocnění 
COVID-19, např. formou dotazníku. 

o Pokud navštěvující osoba vykazuje pozitivní příznak odpovídající nemoci, nelze 
připustit její přítomnost u pacienta. 

o Shora uvedená omezení se nevztahují na přítomnost u pacienta v terminálním stádiu 
nevyléčitelného onemocnění. 

o Pokud je to možné, návštěvy probíhají ve venkovních prostorách zařízení (zahrada, 
společná terasa apod.) nebo v jednolůžkových pokojích anebo v místnosti vyčleněné 
pro tento účel. 

o Pravidelně je prováděna dezinfekce ploch, kterých se dotýkají ruce, a to 
prostředkem s virucidním účinkem. 

Pokud se používá termín „pacient“, myslí se tím také „uživatel sociálních služeb“. 
2. S účinností ode dne 1. září 2020 do odvolání tohoto mimořádného opatření jsou zákonný 

zástupce, popřípadě osoby určené zákonným zástupcem, pěstoun nebo jiné osoby, do jejíž 
péče byl pacient na základě rozhodnutí soudu nebo jiného orgánu svěřen, opatrovník, 
popřípadě osoby určené opatrovníkem, je-li osobou, jejíž svéprávnost je omezena tak, že 
není způsobilá posoudit poskytnutí zdravotních služeb, popřípadě důsledky jejich 
poskytnutí, osoba blízká nebo osoba určené pacientem, popřípadě jiná osoba, které chce 
navštívit pacienta, povinni dodržovat omezení uvedená v bodu 1. 

Organizace a provádění karantény u poskytovatelů sociálních služeb 
Ministerstvo zdravotnictví nařizuje postupem podle § 69 odst. 1 písm. i) a odst. 2 zákona č. 
258/2000 Sb. k ochraně obyvatelstva a prevenci nebezpečí vzniku a rozšíření onemocnění 
COVID-19 způsobené novým koronavirem SARS-CoV-2 s účinností od 5. října 00.00 hod. toto 
mimořádné opatření: 

• 1. Všem osobám, vykonávajícím u poskytovatele sociálních služeb v zřízení domovů 
pro osoby se zdravotním postižením, domovů pro seniory a domovů se zvláštním režimem, 
chráněného bydlení a azylových domů, u poskytovatele sociálních služeb poskytujícího 
odlehčovací služby v pobytové formě sociálních služeb a u poskytovatele sociálních služeb 

https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/08/Mimo%C5%99%C3%A1dn%C3%A9-opat%C5%99en%C3%AD-%E2%80%93-omezen%C3%AD-provozu-zdravotnick%C3%BDch-za%C5%99%C3%ADzen%C3%AD-l%C5%AF%C5%BEkov%C3%A9-p%C3%A9%C4%8De-a-za%C5%99%C3%ADzen%C3%AD-soci%C3%A1ln%C3%ADch-slu%C5%BEeb-s-%C3%BA%C4%8Dinnost%C3%AD-od-1.-9.-2020-do-odvol%C3%A1n%C3%AD.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/10/Mimo%C5%99%C3%A1dn%C3%A9-opat%C5%99en%C3%AD-ze-dne-2.10.2020-%E2%80%93-organizace-a-prov%C3%A1d%C4%9Bn%C3%AD-karant%C3%A9ny-u-poskytovatel%C5%AF-soci%C3%A1ln%C3%ADch-slu%C5%BEeb-s-%C3%BA%C4%8Dinnost%C3%AD-od-5.-10.-2020.pdf


poskytujícího pečovatelské služby, osobní asistenci a podporu samostatného bydlení (dále 
jen „poskytovatel sociálních služeb")  

o a) zdravotnické povolání podle zákona č. 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a 
uznávání odborné způsobilosti a specializované způsobilosti k výkonu 
zdravotnického povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta, ve znění pozdějších 
předpisů, nebo zákona č. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání 
způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických povolání a k výkonu činností 
souvisejících s poskytováním zdravotní péče a o změně některých souvisejících 
zákonů (zákon o nelékařských zdravotnických povoláních), ve znění pozdějších 
předpisů, (dále jen „zdravotnický pracovník"), 

o b) základní činnosti při poskytování sociálních služeb podle zákona č. 108/2006 
Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů, (dále jen „pracovník 
sociálních služeb"), 

• se nařizuje v případě, že zjistí nebo jim bylo na základě provedeného epidemiologického 
šetření oznámeno, že byly v úzkém kontaktu s osobou, u které bylo potvrzeno 
onemocnění COVID-19, (dále jen „rizikový kontakt"), aby o tom bezodkladně informovaly 
svého zaměstnavatele - poskytovatele sociálních služeb. 

• 2. Všem poskytovatelům sociálních služeb podle bodu 1 se nařizuje  
o a) v případě, že zjistí, že zdravotnický pracovník nebo pracovník sociálních služeb, 

který v rámci pracovněprávního vztahu s daným poskytovatelem poskytuje zdravotní 
služby nebo základní činnosti při poskytování sociálních služeb, měl rizikový kontakt, 
ale nemá klinické příznaky onemocnění COVID-19, bezodkladně rozhodnout, zda je 
výkon práce daným zdravotnickým pracovníkem nebo pracovníkem sociálních 
služeb nezbytný pro zajištění poskytování sociálních nebo zdravotních služeb tímto 
poskytovatelem, 

o b) pokud výkon práce zdravotnickým pracovníkem nebo pracovníkem sociálních 
služeb, který měl rizikový kontakt, není nezbytný pro zajištění poskytování sociálních 
nebo zdravotních služeb tímto poskytovatelem nebo má tento pracovník klinické 
příznaky onemocnění COVID-19, informovat o této skutečnosti místně příslušný 
orgán ochrany veřejného zdraví, 

o c) pokud výkon práce zdravotnickým pracovníkem nebo pracovníkem sociálních 
služeb, který měl rizikový kontakt a nemá klinické příznaky onemocnění COVID-19, 
je nezbytný pro zajištění poskytování zdravotních nebo sociálních služeb tímto 
poskytovatelem, zajistit podmínky výkonu práce takovým pracovníkem v souladu s 
pravidly podle bodu 4. Poskytovatel sociálních služeb neprodleně informuje o této 
skutečnosti místně příslušný orgán ochrany veřejného zdraví. 

• 3. Krajským hygienickým stanicím a Hygienické stanici hlavního města Prahy se 
nařizuje  

o a) nařídit zdravotnickému pracovníkovi nebo pracovníkovi sociálních služeb, o němž 
byla poskytovatelem sociálních služeb oznámena skutečnost podle bodu 2 písm. b), 
karanténní opatření v souladu s mimořádným opatřením Ministerstva zdravotnictví 
stanovícím postupy a pravidla nařizování izolace a karanténních opatření k 
zabránění šíření epidemie onemocnění COVID-19 (dále jen „opatření k izolaci a 
karanténě11), 

o b) nařídit zdravotnickému pracovníkovi nebo pracovníkovi sociálních služeb, o němž 
byla poskytovatelem sociálních služeb oznámena skutečnost podle bodu 2 písm. c), 
karanténní opatření v souladu s opatřením k izolaci a karanténě s tím, že toto 
karanténní opatření umožňuje výkon práce zdravotnického pracovníka nebo 
pracovníka sociálních služeb podle bodu 4, 

o c) v případě, že zdravotnickému pracovníkovi nebo pracovníkovi sociálních služeb 
bylo nařízeno karanténní opatření v souladu s opatřením k izolaci a karanténě a 



následně byla místně příslušnému orgánu ochrany veřejného zdraví oznámena 
poskytovatelem sociálních služeb skutečnost podle bodu 2 písm. c), změnit 
karanténní opatření tak, aby umožňovalo výkon práce zdravotnického pracovníka 
nebo pracovníka sociálních služeb podle bodu 4. 

• 4. Všem zdravotnickým pracovníkům a pracovníkům sociálních služeb bez klinických 
příznaků, kteří měli rizikový kontakt, ale poskytovatel rozhodl, že výkon práce daným 
zdravotnickým pracovníkem nebo pracovníkem sociálních služeb je nezbytný pro zajištění 
poskytování služeb tímto poskytovatelem, se nařizuje dodržovat tato pravidla  

o pracovník pracuje s respirátorem třídy FFP2 bez výdechového ventilu po dobu 
nejméně 10 dnů, 

o pracovník používá jeden respirátor maximálně po dobu 4 hodin, 
o pracovník využívá na odpočinek a stravování v zařízení poskytovatele sociálních 
o služeb místnost bez přítomnosti jiné osoby, 
o pracovník pracuje v takovém režimu práce, aby se minimalizoval kontakt s ostatními 

pracovníky a osobami, jimž neposkytuje zdravotní služby nebo u nichž nevykonává 
základní činnosti při poskytování sociálních služeb, pracovník omezí pohyb v 
zařízení poskytovatele sociálních služeb na nezbytně nutnou míru, 

o pracovník průběžně sleduje svůj zdravotní stav se zaměřením na možné klinické 
příznaky onemocnění COVID-19. V případě výskytu klinických příznaků onemocnění 
COVID-19 bez prodlení přeruší výkon práce a oznámí tuto skutečnost 
zaměstnavateli, 

o pracovník podstoupí výtěr z nosohltanu pro účely vyšetření metodou RT-PCR na 
SARS-CoV-2 tak, že první vyšetření bude provedeno za 4-5 dnů od rizikového 
kontaktu a druhé vyšetření za 10 dní od rizikového kontaktu, v případě negativního 
výsledku obou RT-PCR vyšetření pracovník může vykonávat práci bez výše 
uvedených omezení a karanténní opatření se ukončí, v případě pozitivního výsledku 
RT-PCR vyšetření se postupuje podle opatření k izolaci a karanténě. 

• 5. V případě zdravotnických pracovníků nebo pracovníků sociálních služeb, kteří nejsou v 
pracovněprávním vztahu k poskytovateli sociálních služeb, např. jsou-li sami 
poskytovateli sociálních služeb nebo poskytovateli zdravotních služeb, použijí se uvedená 
pravidla obdobně. 

Mimořádné opatření k hlášení poskytovatelů sociálních služeb do ISIN 
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 nařizuje toto mimořádné opatření: 

1. Všem poskytovatelům sociálních služeb v týdenním stacionáři, domově pro osoby se 
zdravotním postižením, domově pro seniory nebo domově se zvláštním režimem se 
nařizuje, aby si bezodkladně, nejpozději do 2. října 2020, za účelem splnění ohlašovací 
povinnosti podle § 62 zákona č. 258/2000 Sb. vyžádali přístup do Informačního systému 
infekčních nemocí (ISIN), jehož správcem je Ministerstvo zdravotnictví a který je veden 
podle zákona č. 258/2000 Sb., na adrese: 
https://eregpublicsecure.ksrzis.cz/Jtp/public/ExterniZadost?s=ISIN_SOC a to bez ohledu, 
zda je u nich aktuálně uživatel sociálních služeb nebo zaměstnanec s prokázanou nákazou 
koronavirem SARS-CoV-2. 

2. Ministerstvo zdravotnictví jakožto správce Informačního systému infekčních nemocí (ISIN), 
bezodkladně podané žádosti posoudí a schválí či zamítne. 

3. Všem poskytovatelům sociálních služeb v týdenním stacionáři, domově pro osoby se 
zdravotním postižením, domově pro seniory nebo domově se zvláštním režimem se s 
účinností ode dne 1. října 2020 od 0:00 hod. nařizuje, aby ode dne 1. října 2020 nebo 

https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/09/MO-k-hl%C3%A1%C5%A1en%C3%AD-n%C4%9Bkter%C3%BDch-poskytovatel%C5%AF-soci%C3%A1ln%C3%ADch-slu%C5%BEeb-do-ISIN.pdf
https://eregpublicsecure.ksrzis.cz/Jtp/public/ExterniZadost?s=ISIN_SOC


nejpozději ode dne následujícího po získání přístupu do Informačního systému infekčních 
nemocí (ISIN) podle bodu 1 za účelem splnění ohlašovací povinnosti podle § 62 zákona č. 
258/2000 Sb.: Po dobu hospitalizace uživatele sociální služby u poskytovatele zdravotních 
služeb provádí záznam o hlášení pozitivního pacienta v ISIN poskytovatel zdravotních 
služeb, u kterého je uživatel sociální služby hospitalizován.  

o každý den do 10:00 hod. zaznamenali v Informačním systému infekčních nemocí 
(ISIN), v modulu ISIN - Sociální služby-COVID-19, uživatele sociálních služeb a 
své zaměstnance, včetně rodných čísel, v karanténě a izolaci z důvodu 
prokázané nákazy koronavirem SARS-CoV-2, 

o do dvou hodin od zjištění, že se uživatel a zaměstnanec sociálních služeb 
nakazil koronavirem SARS-CoV-2, zaznamenali tento pozitivní nález a odeslali 
úplné hlášení „Záznam o pozitivním nálezu", včetně rodného čísla dotyčné osoby, v 
Informačním systému infekčních nemocí (ISIN), v modulu Sociální služby-COVID19, 

o každý den do 10:00 hod. v případě, že byla prokázána nákaza koronavirem 
SARS-CoV-2 u svého zaměstnance a uživatele sociálních služeb, který byl v 
péči daného poskytovatele v předchozím dni, vyplnili a odeslali úplné hlášení 
„Záznam o pozitivním nálezu", včetně rodného čísla dotyčné osoby, v Informačním 
systému infekčních nemocí (ISIN), v modulu Sociální služby-COVID19, 

o stejným způsobem a stejnou cestou jako v předchozím bodě do dvou hodin 
oznámili, že zdravotní stav uživatele sociální služby, u kterého byla prokázána 
nákaza koronavirem SARS-CoV-2, kterého již měli v péči, se změnil na těžký stav, 
nebo nově vyžaduje převoz do zdravotnického zařízení. 

Opatření v zařízeních pro děti vyžadující okamžitou pomoc  
Ministerstvo zdravotnictví nařizuje postupem podle § 69 odst. 1 písm. d) a i) a odst. 2 zákona č. 
258/2000 Sb. k ochraně obyvatelstva a prevenci nebezpečí vzniku a rozšíření onemocnění 
COVID-19 způsobené novým koronavirem SARS-CoV-2 toto mimořádné opatření, které nabývá 
platnosti dnem jeho vydání: 

• 1. Všem osobám, vykonávajícím u provozovatele zařízení pro děti vyžadující 
okamžitou pomoc podle zákona č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí, ve znění 
pozdějších předpisů, osobní péči o děti svěřené do péče tohoto zařízení (dále jen „pečující 
pracovník"), se s účinností od 23. listopadu 2020 nařizuje v případě, že zjistí nebo jim bylo 
na základě provedeného epidemiologického šetření oznámeno, že byly v úzkém kontaktu s 
osobou, u které bylo potvrzeno onemocnění COVID-19, (dále jen „rizikový kontakt"), aby o 
tom bezodkladně informovaly provozovatele zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc. 

• 2. Všem provozovatelům zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc se s účinností 
od 23. listopadu 2020 nařizuje:  

o a) v případě, že zjistí, že pečující pracovník, který v rámci pracovněprávního vztahu 
nebo jiného než pracovněprávního vztahu s daným provozovatelem, včetně 
dobrovolníků, zajišťuje osobní péči o děti svěřené do péče zařízení pro děti 
vyžadující okamžitou pomoc, měl rizikový kontakt, ale nemá klinické příznaky 
onemocnění COVID-19, bezodkladně rozhodnout, zda je výkon práce daným 
pečujícím pracovníkem nezbytný pro zajištění poskytování sociálně-právní ochrany 
dětí v zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc, 

o b) pokud výkon práce pečujícím pracovníkem který měl rizikový kontakt, není 
nezbytný pro zajištění poskytování sociálně-právní ochrany dětí v zařízení pro děti 
vyžadující okamžitou pomoc nebo má tento pracovník klinické příznaky onemocnění 
COVID-19, informovat o této skutečnosti místně příslušný orgán ochrany veřejného 
zdraví, 

o c) pokud výkon práce pečujícím pracovníkem, který měl rizikový kontakt a nemá 
klinické příznaky onemocnění COVID-19, je nezbytný pro zajištění poskytování 
sociálně-právní ochrany dětí v zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc, zajistit 

https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/11/Mimoradne-opatreni-narizeni-zarizenim-pro-deti-vyzadujici-okamzitou-pomoc-s-ucinnosti-od-23-11-2020.pdf


podmínky výkonu práce takovým pracovníkem v souladu s pravidly podle bodu 4. 
Provozovatel zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc neprodleně informuje o 
této skutečnosti místně příslušný orgán ochrany veřejného zdraví. 

• 3. Krajským hygienickým stanicím a Hygienické stanici hlavního města Prahy se 
s účinností od 23. listopadu 2020 nařizuje  

o a) nařídit pečujícímu pracovníkovi, o němž byla poskytovatelem sociálních služeb 
oznámena skutečnost podle bodu 2 písm. b), karanténní opatření v souladu s 
mimořádným opatřením Ministerstva zdravotnictví stanovícím postupy a pravidla 
nařizování izolace a karanténních opatření k zabránění šíření epidemie onemocnění 
COVID-19 (dále jen „opatření k izolaci a karanténě11), 

o b) nařídit pečujícímu pracovníkovi, o němž byla provozovatelem zařízení pro děti 
vyžadující okamžitou pomoc oznámena skutečnost podle bodu 2 písm. c), 
karanténní opatření v souladu s opatřením k izolaci a karanténě s tím, že toto 
karanténní opatření umožňuje výkon práce pečujícího pracovníka podle bodu 4, 

o c) v případě, že pečujícímu pracovníkovi bylo nařízeno karanténní opatření 
v souladu s opatřením k izolaci a karanténě a následně byla místně příslušnému 
orgánu ochrany veřejného zdraví oznámena provozovatelem zařízení pro děti 
vyžadující okamžitou pomoc skutečnost podle bodu 2 písm. c), změnit karanténní 
opatření tak, aby umožňovalo výkon práce pečujícího pracovníka podle bodu 4. 

• 4. Všem pečujícím pracovníkům bez klinických příznaků, kteří měli rizikový kontakt, ale 
provozovatel zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc rozhodl, že výkon práce daným 
pečujícím pracovníkem je nezbytný pro zajištění poskytování sociálně-právní ochrany dětí v 
zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc, se s účinností od 23. listopadu 2020 nařizuje 
dodržovat tato pravidla:  

o pracovník pracuje s respirátorem třídy FFP2 bez výdechového ventilu po dobu 
nejméně 10 dnů, 

o pracovník používá jeden respirátor maximálně po dobu 4 hodin, 
o pracovník využívá na odpočinek a stravování v zařízení pro děti vyžadující 

okamžitou pomoc místnost bez přítomnosti jiné osoby, 
o pracovník pracuje v takovém režimu práce, aby se minimalizoval kontakt s ostatními 

pracovníky a dětmi, kterým nezajišťuje osobní péči, 
o pracovník omezí pohyb v zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc na nezbytně 

nutnou míru, 
o pracovník průběžně sleduje svůj zdravotní stav se zaměřením na možné klinické 

příznaky onemocnění COVID-19. V případě výskytu klinických příznaků onemocnění 
COVID-19 bez prodlení přeruší výkon práce a oznámí tuto skutečnost provozovateli 
zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc, 

o pracovník podstoupí výtěr z nosohltanu pro účely vyšetření metodou RT-PCR na 
SARS-CoV-2 tak, že první vyšetření bude provedeno za 4-5 dnů od rizikového 
kontaktu a druhé vyšetření za 10 dní od rizikového kontaktu, 

o v případě negativního výsledku obou RT-PCR vyšetření pracovník může vykonávat 
práci bez výše uvedených omezení a karanténní opatření se ukončí, 

o v případě pozitivního výsledku RT-PCR vyšetření se postupuje podle opatření 
k izolaci a karanténě. 

Informace Ministerstva práce a sociálních věcí pro poskytovatele sociální služeb i k 
pracovněprávním vztahům. 
Informace Ministerstva práce a sociálních věcí k poskytování sociálních služeb. 

https://www.mpsv.cz/web/cz/informace-ke-koronaviru
https://www.mpsv.cz/web/cz/informace-ke-koronaviru
https://www.mpsv.cz/web/cz/-/vlada-schvalila-krizove-opatreni-s-cilem-ochranit-zdravi-klientu-a-zamestnancu-socialnich-sluzeb


Testování 
Bezplatné testování klientů zdravotních pojišťoven 
Ministerstvo zdravotnictví nařizuje postupem podle § 69 odst. 1 písm. i) a odst. 2 zákona č. 
258/2000 Sb. k ochraně obyvatelstva a prevenci nebezpečí vzniku a rozšíření onemocnění 
COVID-19 způsobené novým koronavirem SARS-CoV-2 toto mimořádné opatření, které nabývá 
platnosti dnem vydání: 

o I.  
o 1. Všem poskytovatelům zdravotních služeb, kteří provádějí vyšetření na 

stanovení přítomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 prostřednictvím POC antigenních 
testů (dále jen „antigenní odběrové centrum“) se s účinností ode dne 1. června 2021 
od 0.00 hod. nařizuje:  

o a) provést vyšetření na stanovení přítomnosti antigenu viru SARS CoV-2 
prostřednictvím POC antigenních testů u všech osob, které jsou účastny 
veřejného zdravotního pojištění v České republice, která se s ohledem na 
aktuální epidemiologickou nákazu považuje za ohnisko nákazy, (dále jen 
„testovaná osoba“), pokud požádají o provedení antigenního testu a prokáží 
se průkazem pojištěnce nebo náhradním dokladem, a to však nejvýše 
jedenkrát za 7 dnů; 

o b) indikovat konfirmační test na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 
metodou RT PCR testované osobě, která byla pozitivně testována POC 
antigenním testem na přítomnost antigenu viru SARS-CoV-2; zároveň se této 
testované osobě nařizuje se konfirmačnímu RT-PCR testu podrobit bez 
prodlení; antigenní odběrové centrum zajistí vyplnění elektronické žádanky na 
stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 metodou RT-PCR v Informačním 
systému infekčních nemocí (ISIN) a informuje testovanou osobu o nařízení 
konfirmačního testu. 

o 2. Všem poskytovatelům zdravotních služeb provádějícím vyšetření na stanovení 
přítomnosti viru SARS-CoV-2 pomocí RT PCR testu se s účinností ode dne 1. 
června 2021 nařizuje provést vyšetření na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 
prostřednictvím RT-PCR testu u všech osob, které jsou účastny veřejného 
zdravotního pojištění v České republice, která se s ohledem na aktuální 
epidemiologickou nákazu považuje za ohnisko nákazy, pokud požádají o provedení 
RT-PCR testu a prokáží se průkazem pojištěnce nebo náhradním dokladem, a to 
však nejvýše dvakrát v kalendářním měsíci. 

o II. Všem poskytovatelům sociálních služeb, kteří poskytují sociální služby podle zákona 
č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů, jde-li o domovy pro 
osoby se zdravotním postižením, domovy pro seniory nebo domovy se zvláštním režimem  
a poskytovatele sociálních služeb poskytující odlehčovací služby v pobytové formě se s 
účinností ode dne 1. června 2021 od 0:00 hod. nařizuje prostřednictvím zaměstnance, který 
je zdravotnickým pracovníkem, nebo prostřednictvím poskytovatele zdravotních služeb, s 
nímž má uzavřenu smlouvu o poskytování pracovnělékařských služeb, nebo jiného 
poskytovatele zdravotních služeb, se kterým uzavře za účelem provedení antigenních testů 
smlouvu o poskytování zdravotních služeb:  

o a) provést vyšetření na stanovení přítomnosti antigenu viru SARS CoV-2 
prostřednictvím POC antigenních testů u všech osob, které jsou účastny veřejného 
zdravotního pojištění v České republice, která se s ohledem na aktuální 
epidemiologickou nákazu považuje za ohnisko nákazy, (dále jen „testovaná osoba“), 
jde-li o zaměstnance těchto poskytovatelů nebo jejich uživatele sociálních služeb, a 
dále, jestliže to personální možnosti poskytovatele umožňují, návštěvy jejich 
uživatelů sociálních služeb a zaměstnance poskytovatele sociálních služeb 
pečovatelské služby nebo osobní asistence nebo chráněného bydlení nebo 

https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/05/Mimo%C5%99%C3%A1dn%C3%A9-opat%C5%99en%C3%AD-testov%C3%A1n%C3%AD-obyvatel-na-p%C5%99%C3%ADtomnost-SARS-CoV-2-s-%C3%BA%C4%8Dinnost%C3%AD-od-1.-6.-2021.pdf


týdenního stacionáře, pokud o provedení antigenního testu uvedené osoby požádají 
a prokáží se průkazem pojištěnce nebo náhradním dokladem, a to však nejvýše 
jedenkrát za 7 dnů;, 

o b) bezodkladně informovat o pozitivním výsledku POC antigenního testu na 
přítomnost antigenu SARS-CoV-2 testované osoby registrujícího poskytovatele 
zdravotních služeb v oboru všeobecné praktické lékařství, nebo v oboru praktické 
lékařství pro děti a dorost, nebo krajskou hygienickou stanici nebo Hygienickou 
stanici hlavního města Prahy (dále jen „krajská hygienická stanice“) podle místní 
příslušnosti u osob, které nemají registrujícího lékaře; tento poskytovatel zdravotních 
služeb nebo krajská hygienická stanice rozhodne o nařízení konfirmačního testu na 
stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 metodou RT PCR testované osobě, která 
byla pozitivně testována POC antigenním testem na přítomnost antigenu viru SARS-
CoV-2, testovanou osobu informuje o nařízení konfirmačního testu a zajistí vyplnění 
elektronické žádanky na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 metodou RT-PCR 
v Informačním systému infekčních nemocí (ISIN); zároveň se této testované osobě 
nařizuje se konfirmačnímu RT-PCR testu podrobit bez prodlení. 

o III. Všem poskytovatelům zdravotních služeb, kteří podle čl. I zjistí nebo se podle čl. II 
písm. b) dozví, že testovaná osoba byla pozitivně testována POC antigenním testem a byl jí 
následně proveden konfirmační test RT-PCR podle čl. I bodu 1 písm. b) s pozitivním 
výsledkem nebo byla pozitivně testována RT-PCR testem podle čl. I bodu 2, se nařizuje s 
účinností ode dne 1. června 2021 neprodleně oznámit tuto skutečnost místně příslušnému 
orgánu ochrany veřejného zdraví. 

o IV. Všem testovaným osobám podle čl. I a čl. II, které byly pozitivně testovány POC 
antigenním testem, nebo jejich zákonným zástupcům, se nařizuje bezodkladně po zjištění 
výsledku vyšetření telefonicky oznámit tuto skutečnost svému registrujícímu poskytovateli 
zdravotních služeb v oboru všeobecné praktické lékařství nebo praktické lékařství pro děti a 
dorost, nebo poskytovateli zdravotních služeb, s nímž má jeho zaměstnavatel uzavřenu 
smlouvu o poskytování pracovnělékařských služeb. V případě, že tuto skutečnost nelze 
oznámit žádnému z poskytovatelů uvedených ve větě první, oznámí tuto skutečnost místně 
příslušné krajské hygienické stanici. 

o V. Všem poskytovatelům zdravotních a sociálních služeb, kteří provádějí preventivní 
vyšetření na stanovení přítomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 prostřednictvím POC 
antigenních testů nebo na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 metodou RT-PCR podle 
čl. I nebo čl. II, se nařizuje s účinností ode dne 1. června 2021 od 00:00 hod. 
bez zbytečného odkladu hlásit elektronicky informaci o každém výsledku POC antigenního 
testu, popřípadě následně provedeného konfirmačního testu metodou RT-PCR podle čl. I 
bodu 2 písm. b), a RT-PCR testu podle čl. I bodu 2 u testované osoby podle čl. I 
do Informačního systému infekčních nemocí (ISIN). 

o VI. Pro účely zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a 
doplnění některých souvisejících zákonů, ve znějí pozdějších předpisů, se toto opatření 
považuje za opatření proti infekčním onemocněním podle § 30 odst. 1 tohoto zákona. 

Identifikace testovaných zaměstnanců 
Ministerstvo zdravotnictví nařizuje postupem podle  § 69 odst. 1 písm. i) a odst. 2 zákona č. 
258/2000 Sb. k ochraně obyvatelstva před dalším rozšířením onemocnění COVID-19 způsobené 
novým koronavirem SARS-CoV-2 toto mimořádné opatření, které nabývá platnosti dnem jeho 
vydání: 

• Všeobecné zdravotní pojišťovně České republiky (dále jen „VZP ČR“) a všem 
zdravotním pojišťovnám podle zákona č. 280/1992 Sb., o resortních, oborových, 
podnikových a dalších zdravotních pojišťovnách, ve znění pozdějších předpisů, (dále jen 
„ostatní zdravotní pojišťovny“) se s účinností ode dne 23. dubna 2021 nařizuje poskytnout 
bezodkladně Ústavu zdravotnických informací a statistiky ČR (dále jen „ÚZIS ČR“) jako 
zpracovateli Informačního systému infekčních nemocí podle § 79 zákona č. 258/2000 Sb., 

https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/04/Mimoradne-opatreni-stanoveni-povinnosti-ZP-k-zapisu-ICO-zamestnavatele-do-ISIN-s-ucinnosti-od-23-4-2021.pdf


o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších 
předpisů, kdykoliv k tomu budou ze strany ÚZIS ČR vyzvány, ke každé osobě, jejíž 
identifikační údaje ÚZIS ČR poskytne VZP ČR a ostatním zdravotním pojišťovnám, 
informaci o plátci pojistného na veřejné zdravotní pojištění za danou osobu v rozsahu 
identifikačního čísla osoby (ve formátu csv, ve struktuře číslo pojištěnce, identifikační číslo 
osoby plátce pojistného). ÚZIS ČR se s účinností ode dne 23. dubna 2021 nařizuje 
informaci o identifikačním čísle osoby plátce získanou podle věty první zaznamenat do 
Informačního systému infekčních nemocí. 

Opatření v oblasti zdravotnictví 
Povinnost hlásit výsledky z POC AG do ISIN 
Ministerstvo zdravotnictví nařizuje postupem podle § 69 odst. 1 písm. i) a odst. 2 zákona č. 
258/2000 Sb. k ochraně obyvatelstva a prevenci nebezpečí vzniku a rozšíření onemocnění 
COVID-19 způsobené novým koronavirem SARS-CoV-2 toto mimořádné opatření, které nabývá 
platnosti dnem jeho vydání: 

• Všem poskytovatelům zdravotních služeb, kteří provádí vyšetření na stanovení 
přítomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 prostřednictvím POC antigenních testů, se nařizuje 
s účinností ode dne 9. března 2021 informaci o každém výsledku POC antigenního testu na 
stanovení přítomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 bezodkladně elektronicky hlásit do 
Informačního systému infekčních nemocí (ISIN). Povinnou součástí hlášení informace o 
výsledku POC antigenního testu je informace o tom, zda je pacient symptomatický nebo 
asymptomatický. 

Provoz zdravotnických zařízení lůžkové péče a zařízení sociálních služeb 
Ministerstvo zdravotnictví nařizuje postupem podle § 69 odst. 1 písm. b) a odst. 2 zákona č. 
258/2000 Sb. k ochraně obyvatelstva a prevenci nebezpečí vzniku a rozšíření onemocnění 
COVID-19 způsobené novým koronavirem SARS-CoV-2 toto mimořádné opatření: 

1. S účinností ode dne 1. září 2020 do odvolání tohoto mimořádného opatření se 
omezuje provoz zdravotnických zařízení lůžkové péče a zařízení sociálních služeb 
tak, že poskytovatelé zdravotních služeb lůžkové péče a zařízení sociálních služeb 
vyjma chráněného bydlení (podle § 34 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách) v 
pobytové formě a odlehčovací sociální služby v pobytové formě musí dodržovat 
následující pravidla:  

o Pokud se jedná o přítomnost zákonného zástupce, popřípadě osoby určené 
zákonným zástupcem, pěstouna nebo jiné osoby, do jejíž péče byl pacient na 
základě rozhodnutí soudu nebo jiného orgánu svěřen, opatrovníka, popřípadě osoby 
určené opatrovníkem, je-li osobou, jejíž svéprávnost je omezena tak, že není 
způsobilá posoudit poskytnutí zdravotních služeb, popřípadě důsledky jejich 
poskytnutí, osoby blízké nebo osoby určené pacientem, popřípadě jiných osob, které 
chtějí navštívit pacienta, lze ve stejném čase připustit u pacienta přítomnost nejvýše 
dvou osob; výjimky lze připustit z důvodů hodných zvláštního zřetele, např. když 
navštěvující osoba potřebuje podporu a doprovod. 

o Každá osoba navštěvující pacienta je dotazována na symptomy onemocnění 
COVID-19, např. formou dotazníku. 

o Pokud navštěvující osoba vykazuje pozitivní příznak odpovídající nemoci, nelze 
připustit její přítomnost u pacienta. 

o Shora uvedená omezení se nevztahují na přítomnost u pacienta v terminálním stádiu 
nevyléčitelného onemocnění. 

o Pokud je to možné, návštěvy probíhají ve venkovních prostorách zařízení (zahrada, 
společná terasa apod.) nebo v jednolůžkových pokojích anebo v místnosti vyčleněné 
pro tento účel. 

https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/03/Mimoradne-opatreni-povinnost-hlasit-vysledky-z-POC-AG-do-ISIN-s-ucinnosti-od-9-3-2021.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/08/Mimo%C5%99%C3%A1dn%C3%A9-opat%C5%99en%C3%AD-%E2%80%93-omezen%C3%AD-provozu-zdravotnick%C3%BDch-za%C5%99%C3%ADzen%C3%AD-l%C5%AF%C5%BEkov%C3%A9-p%C3%A9%C4%8De-a-za%C5%99%C3%ADzen%C3%AD-soci%C3%A1ln%C3%ADch-slu%C5%BEeb-s-%C3%BA%C4%8Dinnost%C3%AD-od-1.-9.-2020-do-odvol%C3%A1n%C3%AD.pdf


o Pravidelně je prováděna dezinfekce ploch, kterých se dotýkají ruce, a to 
prostředkem s virucidním účinkem. 

Pokud se používá termín „pacient“, myslí se tím také „uživatel sociálních služeb“. 
2. S účinností ode dne 1. září 2020 do odvolání tohoto mimořádného opatření jsou zákonný 

zástupce, popřípadě osoby určené zákonným zástupcem, pěstoun nebo jiné osoby, do jejíž 
péče byl pacient na základě rozhodnutí soudu nebo jiného orgánu svěřen, opatrovník, 
popřípadě osoby určené opatrovníkem, je-li osobou, jejíž svéprávnost je omezena tak, že 
není způsobilá posoudit poskytnutí zdravotních služeb, popřípadě důsledky jejich 
poskytnutí, osoba blízká nebo osoba určené pacientem, popřípadě jiná osoba, které chce 
navštívit pacienta, povinni dodržovat omezení uvedená v bodu 1. 

Triáž pacientů 
Všem poskytovatelům akutní lůžkové péče se od 25. března nařizuje: 

• vyčlenit za účelem zabránění šíření infekčního onemocnění covid-19 uvnitř zdravotnického 
zařízení na vstupu do zdravotnického zařízení, nebo na jiném vhodném místě, prostor pro 
provedení třídění (triáže) všech pacientů vstupujících do zdravotnického zařízení, včetně 
pacientů předávaných zdravotnickou záchrannou službou, 

• zpracovat metodiku, která stanoví pravidla pro třídění pacientů z hlediska dalšího 
poskytování zdravotních služeb a která bude zaměřená na identifikaci pacientů s 
podezřením na onemocnění či s prokázaným onemocněním covid-19, a dále pravidla pro 
poskytování zdravotních služeb těmto pacientům, 

• zajistit třídění (triáž) všech pacientů vstupujících do zdravotnického zařízení v souladu 
s touto metodikou, 

• vyčlenit ve zdravotnickém zařízení prostory, které budou určeny pro poskytování 
zdravotních služeb pacientům s podezřením na onemocnění covid-19 či s 
prokázaným onemocněním covid-19, 

• zřídit dispečink osobních ochranných pomůcek za účelem centrální evidence stavu 
jejich zásob, plánování jejich potřeby a jejich přidělování. 

Záznam o hospitalizovaném pozitivním nálezu v ISIN 
Ministerstvo zdravotnictví nařizuje postupem podle § 69 odst. 1 písm. d) a i) a odst. 2 zákona č. 
258/2000 Sb. k ochraně obyvatelstva a prevenci nebezpečí vzniku a rozšíření onemocnění 
COVID-19 způsobené novým koronavirem SARS-CoV-2 toto mimořádné opatření: 

• Všem poskytovatelům zdravotních služeb lůžkové péče se s účinností ode dne 28. října 
2020 od 00:00 hod. nařizuje:  

o aby v co nejkratším čase, nejpozději do 23:59 hod. za uplynulý den vyplnili a odeslali 
úplné hlášení „Záznam o hospitalizovaném pozitivním nálezu“ v Informačním 
systému infekčních nemocí (ISIN), v modulu ISIN-COVID-19-klinika, jehož správcem 
je Ministerstvo zdravotnictví a který je veden podle zákona č. 258/2000 Sb., a to o 
přijetí každého pacienta s onemocněním COVID-19 do lůžkové péče daného 
poskytovatele, 

o aby stejným způsobem, stejnou cestou a do stejného času oznámili, že přijali do 
péče pacienta s onemocněním COVID-19, který je v těžkém stavu, nebo jehož 
zdravotní stav vyžaduje použití podpory dýchacích funkcí, nebo jehož zdravotní stav 
vyžaduje použití extrakorporální membránové oxygenace (ECMO), 

o aby stejným způsobem, stejnou cestou a do stejného času oznámili, že zdravotní 
stav pacienta s onemocněním COVID-19, kterého již měli v lůžkové péči, se změnil 
na těžký stav, nebo nově vyžaduje použití podpory dýchacích funkcí, nebo nově 
vyžaduje použití extrakorporální membránové oxygenace (ECMO). 

Kapacity akutní péče 

http://www.mzcr.cz/dokumenty/mimoradne-opatreni-narizeni-poskytovatelum-akutni-luzkove-pece_18823_4135_1.html
https://www.vlada.cz/assets/media-centrum/aktualne/akutni-luzkova-pece-priloha-1100-.pdf


Všem poskytovatelům zdravotních služeb akutní lůžkové péče se s účinností ode dne 9. dubna 
2020 nařizuje: 

1. pro účely sledování a řízení aktuálního stavu kapacit intenzivní péče ve vztahu k nákaze 
onemocněním COVID-19 hlásit Ministerstvu zdravotnictví za každé zdravotnické zařízení 
neprodleně všechny změny:  

o a) v dostupnosti volných kapacit intenzivní péče, a to počet volných míst propacienty 
s onemocněním COVID (COVID pozitivní pacienti; C+) apropacienty bezonemocnění 
COVID (COVID negativní pacienti; C-), a to vestruktuře:  

 lůžka s extrakorporální membránovou xygenací(ECMO), 
 lůžka s umělou plicní ventilací (UPV) na anesteziologicko-resuscitačních 

odděleních a jednotkách intenzivní péče pro dospělé, 
 lůžka s kontinuální náhradou funkce ledvin (CRRT),-lůžka s intermitentní 

náhradou funkce ledvin(IRRT), 
 lůžka bez umělé plicní ventilace (UPV) na anesteziologicko-resuscitačních 

odděleních a jednotkách intenzivní péče pro dospělé, 
 standardní lůžka s kyslíkem, 

o b) v počtech lékařů, všeobecných sester a ostatních zdravotnických pracovníků, kteří 
jsou v daném čase v karanténě z důvodu podezření nebo prokázání onemocnění 
covid-19. 

2. aby tato hlášení zadávali prostřednictvím rozhraní „Online dispečink intenzivní péče“, 
které je dostupné na adrese: https://dip.mzcr.cz/, zabezpečený přístup obdrží od Ústavu 
zdravotnických informací a statistiky ČR. 

Vyčlenění kapacity lůžek v krajích a hl. m. Praze 
Hejtmanům krajů a primátorovi hlavního města Prahy se s účinností ode dne 24. dubna 2020 
nařizuje vyčlenit ve zdravotnických zařízeních, s výjimkou pracovišť akutní lůžkové péče, nebo 
v zařízeních pobytových sociálních služeb s odpovídajícím personálním zabezpečením 
na území každého kraje a hlavního města Prahy prostory s lůžkovou kapacitou pro oddělení 
osob, jimž jsou poskytovány sociální služby, u kterých se prokázalo onemocnění covid-19, 
alespoň v rozsahu 10 lůžek na 100 000 obyvatel kraje nebo hlavního města Prahy, a to operativně 
podle potřeby vyvolané aktuální epidemiologickou situací, a zajistit, aby tyto prostory byly zřetelně 
označeny. 
Izolace a karanténa 
Ministerstvo zdravotnictví nařizuje postupem podle § 69 odst. 1 písm. i) a odst. 2 zákona č. 
258/2000 Sb. k ochraně obyvatelstva a prevenci nebezpečí vzniku a rozšíření onemocnění 
COVID-19 způsobené novým koronavirem SARS-CoV-2 toto mimořádné opatření ve znění 
mimořádného opatření ze dne 22. května 2021 s účinností ode dne 24. května 2021 a ve znění 
mimořádného opatření ze dne 14. června 2021 s účinností ode dne 15. června 2021 a ve znění 
mimořádného opatření ze dne 2. července 2021 s účinností ode dne 9. července 2021, které 
nabývá platnosti dnem jeho vydání: 

• I. S účinností ode dne 3. března 2021 od 00:00 hod. do odvolání tohoto mimořádného 
opatření se nařizuje všem poskytovatelům zdravotních služeb v oboru všeobecné 
praktické lékařství nebo praktické lékařství pro děti a dorost, všem krajským 
hygienickým stanicím a Hygienické stanici hlavního města Prahy postupovat k 
zabránění šíření epidemie onemocnění COVID-19 tak, že nařídí izolaci ve smyslu § 2 odst. 
6 zákona č. 258/2000 Sb. v minimální délce trvání 14 dnů ode dne odběru diagnostického 
vzorku, jehož vyšetření přítomnost viru SARS-CoV-2 prokázalo, a to:  

o 1. všem osobám, které mají pozitivní výsledek RT-PCR testu na přítomnost viru 
SARS CoV 2, a 

https://koronavirus.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/04/Mimo%C5%99%C3%A1dn%C3%A9-opat%C5%99en%C3%AD-kapacity-akutn%C3%AD-p%C3%A9%C4%8De.pdf
https://koronavirus.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/04/Mimo%C5%99%C3%A1dn%C3%A9-opat%C5%99en%C3%AD-kapacity-akutn%C3%AD-p%C3%A9%C4%8De.pdf
https://dip.mzcr.cz/
https://www.mzcr.cz/dokumenty/mimoradne-opatreni-vycleneni-kapacity-luzek-v-krajich-a-hlmpraze_19069_4135_1.html
https://www.mzcr.cz/dokumenty/mimoradne-opatreni-vycleneni-kapacity-luzek-v-krajich-a-hlmpraze_19069_4135_1.html
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/03/Mimo%C5%99%C3%A1dn%C3%A9-opat%C5%99en%C3%AD-%E2%80%93-na%C5%99%C3%ADzen%C3%AD-izolace-a-karant%C3%A9ny-s-%C3%BA%C4%8Dinnost%C3%AD-od-3.-3.-2021-do-odvol%C3%A1n%C3%AD.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/05/Zm%C4%9Bna-mimo%C5%99%C3%A1dn%C3%BDch-opat%C5%99en%C3%AD-zm%C4%9Bna-lh%C5%AFty-pro-uzn%C3%A1v%C3%A1n%C3%AD-prod%C4%9Bl%C3%A1n%C3%AD-onemocn%C4%9Bn%C3%AD-covid-19-s-%C3%BA%C4%8Dinnost%C3%AD-od-24.-5.-2021.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/06/Zmena-mimoradneho-opatreni-ze-dne-2-3-2021-k-narizeni-izolace-a-karanteny-s-ucinnosti-od-15-6-2021-do-odvolani.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/07/Zmena-mimoradnych-opatreni-v-nichz-se-stanovi-ockovani-jako-vyjimka-z-nekterych-povinnosti-s-ucinnosti-od-9-7-2021.pdf


o 2. všem osobám, které mají pozitivní výsledek POC antigenního testu na přítomnost 
antigenu viru SARS-CoV-2 a zároveň vykazují příznaky onemocnění COVID-19, 

o (dále jen „pozitivně testovaná osoba“). 
• II. S účinností ode dne 3. března 2021 od 00:00 hod. do odvolání tohoto mimořádného 

opatření se nařizuje všem poskytovatelům zdravotních služeb v oboru všeobecné 
praktické lékařství nebo praktické lékařství pro děti a dorost, všem krajským 
hygienickým stanicím a Hygienické stanici hlavního města Prahy postupovat k 
zabránění šíření epidemie onemocnění COVID-19 tak, že ukončí izolaci:  

o 1. u osob nevykazujících klinické příznaky onemocnění COVID-19 po uplynutí 
minimálně 14 dnů ode dne odběru pozitivního testu, a to bez provedení RT-PCR 
testu; 

o 2. tak, že u osob vykazujících klinické příznaky onemocnění COVID-19 izolace trvá 
po dobu výskytu klinických příznaků onemocnění a ukončuje se po uplynutí alespoň 
dalších 3 dnů, kdy daná osoba klinické příznaky onemocnění COVID-19 již 
nevykazuje nebo pokud lze přetrvávající klinické příznaky vysvětlit jinak; celková 
doba izolace nesmí být kratší než 14 dnů ode dne odběru pozitivního testu a 
ukončuje se bez provedení RT-PCR testu. 

• III. S účinností ode dne 3. března 2021 od 00:00 hod. do odvolání tohoto mimořádného 
opatření se nařizuje všem poskytovatelům zdravotních služeb v oboru všeobecné 
praktické lékařství nebo praktické lékařství pro děti a dorost, všem krajským 
hygienickým stanicím a Hygienické stanici hlavního města Prahy postupovat k 
zabránění šíření epidemie onemocnění COVID-19 tak, že:  

o 1. všem osobám, které byly na základě epidemiologického šetření vyhledány jako 
osoby v úzkém kontaktu s pozitivně testovanou osobou, nařídí karanténní opatření 
ve smyslu § 2 odst. 7 zákona č. 258/2000 Sb. v minimální délce trvání 14 dnů ode 
dne posledního kontaktu s pozitivně testovanou osobou; 

o 2. osoba, které bylo nařízeno karanténní opatření, podstoupí v rozmezí 5. až 7. dne 
od posledního kontaktu s pozitivně testovanou osobou, nejpozději však do 10. dne, 
RT-PCR test na přítomnost viru SARS-CoV-2; osoba, která sdílí společnou 
domácnost s pozitivně testovanou osobou a nemůže dodržet podmínky izolace 
podle bodu 4., podstoupí v rozmezí 5. až 7. dne od prvního pozitivního výsledku 
osoby, se kterou sdílí společnou domácnost, nejpozději však do 10. dne, RT-PCR 
test na přítomnost viru SARS-CoV-2; 

o 3. v případě negativního výsledku RT-PCR testu a absence klinických příznaků 
onemocnění COVID-19 se karanténní opatření po 14 dnech ukončí; 

o 4. v případě nařízení karantény osobě sdílející společnou domácnost s pozitivně 
testovanou osobou, kdy ve společné domácnosti nelze pozitivně testovanou osobu 
izolovat v samostatném prostoru nebo nelze dodržet rozestup nejméně 2 metry, 
nebo dochází k fyzickému kontaktu s pozitivně testovanou osobou, se karanténa 
ukončuje nejdříve 14 dní ode dne, kdy byl proveden pozitivní osobě odběr 
diagnostického vzorku prokazující přítomnost viru SARS-CoV-2; 

o 5. v případě, že se výjimečně nepodaří provést RT-PCR test v průběhu 10 dnů od 
posledního kontaktu s pozitivně testovanou osobou, karanténní opatření 
asymptomatických osob ukončí bez provedení testu za 14 dnů od posledního 
kontaktu s pozitivně testovanou osobou; 

o 6. v případě, že se v době nařízeného karanténního opatření u osoby objeví klinické 
příznaky onemocnění COVID 19, provede se RT-PCR test; v případě, že 
karanténním opatřením byl nařízen pouze lékařský dohled, po zjištění klinických 
příznaků se neprodleně nařídí karanténa; 



o 7. v případě pozitivního výsledku RT-PCR testu provedeného podle bodů 2 nebo 6 
nařídí izolaci podle čl. I. 

• IV. S účinností ode dne 3. března 2021 od 00:00 hod. do odvolání tohoto mimořádného 
opatření se nařizuje všem poskytovatelům zdravotních služeb v oboru všeobecné 
praktické lékařství nebo praktické lékařství pro děti a dorost, všem krajským 
hygienickým stanicím a Hygienické stanici hlavního města Prahy postupovat k 
zabránění šíření epidemie onemocnění COVID 19 tak, že izolaci podle bodu I nenařídí 
osobám, které prodělaly laboratorně potvrzené onemocnění COVID-19, u kterých uplynula 
doba izolace podle platného mimořádného opatření Ministerstva zdravotnictví, nejeví žádné 
příznaky onemocnění COVID-19, a od prvního pozitivního RT-PCR testu na přítomnost viru 
SARS-CoV-2 nebo POC antigenního testu na přítomnost antigenu viru SARS-CoV-2 
neuplynulo více než 180 dní. Tyto skutečnosti se prokazují lékařskou zprávou. 

• V. S účinností ode dne 3. března 2021 od 00:00 hod. do odvolání tohoto mimořádného 
opatření se nařizuje všem poskytovatelům zdravotních služeb v oboru všeobecné 
praktické lékařství nebo praktické lékařství pro děti a dorost, všem krajským 
hygienickým stanicím a Hygienické stanici hlavního města Prahy postupovat k 
zabránění šíření epidemie onemocnění COVID 19 tak, že karanténu podle bodu III. 
nenařídí  

o 1. osobám, které byly očkovány proti onemocnění COVID-19 a doloží národním 
certifikátem o provedeném očkování nebo národním certifikátem o dokončeném 
očkování, že u očkování uplynulo:  

o i) od aplikace druhé dávky očkovací látky v případě dvoudávkového schématu 
podle souhrnu údajů o léčivém přípravku (dále jen „SPC“) nejméně 14 dní, 
nebo 

o ii) od aplikace dávky očkovací látky v případě jednodávkového schématu 
podle SPC nejméně 14 dní, 

o za národní certifikát o provedeném očkování se považuje písemné potvrzení 
vydané v úředním jazyce členského státu Evropské unie nebo v anglickém 
jazyce oprávněným subjektem působícím v České republice nebo v jiném 
členském státě Evropské unie, jehož vzor je zveřejněn v seznamu uznaných 
národních certifikátů na internetových stránkách Ministerstva zdravotnictví 
České republiky, které obsahuje údaje o očkované osobě, podanému typu 
vakcíny, datu podání vakcíny a identifikaci subjektu, který potvrzení vydal; za 
národní certifikát o provedeném očkování se dále považuje certifikát o 
očkování vydávaný podle nařízení Evropské unie o digitálním certifikátu EU 
COVID; za národní certifikát o dokončeném očkování se považuje písemné 
potvrzení vydané alespoň v anglickém jazyce oprávněným subjektem 
působícím v třetí zemi občanovi ČR nebo občanovi Evropské unie s vydaným 
potvrzením k přechodnému pobytu nebo povolením k trvalému pobytu 
Českou republikou, o tom, že očkování látkou schválenou Evropskou lékovou 
agenturou bylo plně dokončeno a jeho vzor je zveřejněn v seznamu uznaných 
národních certifikátů na internetových stránkách Ministerstva zdravotnictví 
České republiky; písemné potvrzení musí obsahovat údaje o očkované 
osobě, podanému typu vakcíny, datu podání vakcíny, identifikaci subjektu, 
který potvrzení vydal a tyto údaje musí být možné ověřit dálkovým přístupem 
přímo z písemného potvrzení; a očkovaná osoba nejeví žádné příznaky 
onemocnění COVID-19. V případě výskytu příznaků onemocnění COVID-19 v 
následujících 14 dnech od posledního úzkého kontaktu s pozitivně testovanou 
osobou se nařídí podstoupit RT-PCR test na přítomnost viru SARS-CoV-2 a 
osobám s pozitivním výsledkem tohoto testu se nařídí izolace podle bodu I. 

o 2. osobám, které prodělaly laboratorně potvrzené onemocnění COVID-19, u kterých 
uplynula doba izolace podle platného mimořádného opatření Ministerstva 



zdravotnictví, nejeví žádné příznaky onemocnění COVID-19, a od prvního 
pozitivního RT-PCR testu na přítomnost viru SARS-CoV-2 nebo POC antigenního 
testu na přítomnost antigenu viru SARS-CoV-2 neuplynulo více než 180 dní. Tyto 
skutečnosti se prokazují lékařskou zprávou. 

Izolace a karanténa u nebezpečných mutací 
Ministerstvo zdravotnictví nařizuje postupem podle § 69 odst. 1 písm. i) a odst. 2 zákona č. 
258/2000 Sb. k ochraně obyvatelstva před dalším rozšířením onemocnění COVID-19 
způsobeného novým koronavirem SARS-CoV-2 toto mimořádné opatření, které nabývá platnosti 
dnem jeho vydání. 

• I. S účinností ode dne 7. května 2021 od 00:00 hod. do odvolání tohoto mimořádného 
opatření se nařizuje všem poskytovatelům zdravotních služeb v oboru všeobecné praktické 
lékařství nebo praktické lékařství pro děti a dorost, všem krajským hygienickým stanicím a 
Hygienické stanici hlavního města Prahy postupovat k zabránění šíření epidemie 
onemocnění COVID- 19 tak, že ukončí izolaci u osob, u kterých byla sekvenací prokázána 
přítomnost viru SARS-CoV-2 linie SARS-CoV-2 B.1.357 (tzv. „jihoafrická varianta“), nebo 
linie B.1.617 (tzv. „brazilská varianta“), nebo linie B.1.617 (tzv. „indická varianta“), po 
provedení RT-PCR testu na přítomnost viru SARS-CoV-2 s negativním výsledkem nejdříve 
po 14 dnech ode dne odběru prvního pozitivního testu. 

• II. S účinností ode dne 7. května 2021 od 00:00 hod. do odvolání tohoto mimořádného 
opatření se nařizuje všem poskytovatelům zdravotních služeb v oboru všeobecné praktické 
lékařství nebo praktické lékařství pro děti a dorost, všem krajským hygienickým stanicím a 
Hygienické stanici hlavního města Prahy postupovat k zabránění šíření epidemie 
onemocnění COVID-19 tak, že všem osobám, které byly na základě epidemiologického 
šetření vyhledány jako osoby v úzkém kontaktu s osobou, která má pozitivní výsledek RT-
PCR testu na přítomnost viru SARS-CoV-2 a sekvenací byla u této osoby prokázána  linie 
SARS-CoV-2 B.1.357 ( tzv. „jihoafrická varianta“), nebo linie B.1.617 (tzv. „brazilská 
varianta“), nebo linie B.1.617 (tzv. „indická varianta“), (dále jen „pozitivně testovaná 
osoba“), ukončí nařízené karanténní opatření po provedení RT-PCR testu na přítomnost 
viru SARS-CoV-2 s negativním výsledkem nejdříve po 14 dnech ode dne posledního 
kontaktu s pozitivně testovanou osobou. 

Chytrá karanténa 
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 (dále jen „zákon č. 258/2000 Sb.“), nařizuje postupem podle § 69 odst. 1 
písm. i) a odst. 2 zákona č. 258/2000 Sb. k ochraně obyvatelstva a prevenci šíření onemocnění 
COVID-19 způsobené novým koronavirem SARS-CoV-2 toto mimořádné opatření: 

o Všem krajům a hlavnímu městu Praze se nařizuje zabezpečit koordinaci činností místně 
příslušných krajských hygienických stanic, poskytovatelů zdravotnické záchranné 
služby s poskytovateli zdravotních služeb zajišťujících odběr vzorků potřebných k 
diagnostice infekčního onemocnění covid-19 a mobilními odběrnými týmy 
zdravotnické záchranné služby a Armády České republiky, všem krajům a hlavnímu 
městu Praze se nařizuje zabezpečit předávání informací Centrálnímu řídícímu týmu covid-
19 v rozsahu čl. I mimořádného opatření Ministerstva zdravotnictví č. j. MZDR 14629/2020-
1/NH ze dne 3. dubna 2020 a metodického opatření č. j. MZDR 14628/2020-1/NH ze dne 7. 
dubna 2020. 

o Krajským hygienickým stanicím se nařizuje vytvořit žádanky k provedení odběrů 
prostřednictvím odběrných míst nebo cestou mobilních odběrných týmů a k vyšetření 
infekčního onemocnění covid-19. KHS se nařizuje vytvořit tyto žádanky na základě 
telefonického kontaktování osob s příznaky onemocnění covid-19 i osob bez těchto 
příznaků, které byly v rizikovém kontaktu s osobou, která má laboratorně potvrzenou 
diagnózu covid-19, kontaktování osob s ohledem na mimořádná opatření MZ bude probíhat 
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i prostřednictvím studentů lékařských fakult, kteří posilují příslušné KHS včetně Tracking 
Call Center. 

o Krajským hygienickým stanicím se nařizuje odesílat osoby s příznaky onemocnění 
covid-19 i osoby bez těchto příznaků, které byly v rizikovém kontaktu s osobou, která má 
laboratorně potvrzenou diagnózu covid-19, na odběrná místa k provedení odběru, výběr 
příslušného odběrného místa určí KHS dle dostupné odběrové kapacity, KHS může zajistit 
odběr i prostřednictvím mobilního odběrného týmu v místě pobytu osoby. 

o Všem odběrným místům a mobilním odběrným týmům se nařizuje provést odběr na 
základě vydaných žádanek a odebrané vzorky předávat osobám provozujícím laboratoře 
zajišťující vyšetření vzorků na přítomnost koronaviru SARS-CoV-2; KHS ve spolupráci se 
ZZS se nařizuje koordinovat distribuci odebraných vzorků do laboratoří na základě 
dostupných kapacit. KHS a CŘT může v případě naplnění kapacity laboratoří nařídit 
redistribuci odebraných vzorků ve spolupráci s krajskými vojenskými velitelstvími, 
hasičským záchranným sborem a dalšími složkami integrovaného záchranného systému. 

o Odběrným místům se nařizuje průběžně, alespoň dvakrát denně evidovat počet 
provedených odběrů a informovat o své kapacitě prostřednictvím webové aplikace Covid 
Forms App (https://crt-covid-19-forms.army.cz). 

o Laboratořím se nařizuje průběžně, alespoň dvakrát denně, evidovat aktuální počet 
požadavků na vyšetření vzorků na přítomnost koronaviru SARS-CoV-2 prostřednictvím 
webové aplikace Covid Forms App (https://crt-covid-19-forms.army.cz). Laboratořím se 
dále nařizuje jednou denně evidovat způsobem podle věty první celkový počet všech 
vyšetřených vzorků za předchozí den, celkový počet všech pozitivních výsledků za 
předchozí den, počet vzorků indikovaných k vyšetření tím poskytovatelem zdravotních 
služeb, v rámci kterého laboratoř poskytuje zdravotní služby. 

o Všem laboratořím se povoluje přebírat pouze vzorky, které jsou schopny vyhodnotit na 
základě své vlastní dostupné kapacity do 48 hodin; v případě překročení kapacit se jim 
nařizuje informovat CŘT, který bude koordinovat přerozdělení vzorků. 

o Krajským hygienickým stanicím a poskytovatelům zdravotnické záchranné služby se 
nařizuje průběžně se seznamovat prostřednictvím webového portálu 
https://chk.nakit.cz/ s kapacitou odběrných míst a laboratoří. 

o Registrujícím poskytovatelům zdravotních služeb v oboru všeobecné praktické lékařství a 
praktické lékařství pro děti a dorost se nařizuje indikovat vyšetření na přítomnost 
koronaviru SARS-CoV-2 a informaci o indikaci vyšetření předat místně příslušné KHS v 
souladu s § 62 odst. 1 zákona č. 258/2000 Sb. ve spojení s § 1 odst. 5 vyhlášky č. 
306/2012 Sb., o podmínkách předcházení vzniku a šíření infekčních onemocnění a o 
hygienických požadavcích na provoz zdravotnických zařízení a ústavů sociální péče, ve 
znění vyhlášky č. 244/2017 Sb., registrující poskytovatel zdravotních služeb v oboru 
všeobecné praktické lékařství a praktické lékařství pro děti a dorost následně od KHS 
obdrží informaci o nejdostupnějším odběrném místě. 

Elektronické žádanky v prostředí NZIS 
Ministerstvo zdravotnictví nařizuje postupem podle § 69 odst. 1 písm. i) a odst. 2 zákona č. 
258/2000 Sb. k ochraně obyvatelstva a prevenci nebezpečí vzniku a rozšíření onemocnění 
COVID19 způsobené novým koronavirem SARS-CoV-2 s účinnosti dne 26. května 2020 toto 
mimořádné opatření: 

1. Všem orgánům ochrany veřejného zdraví podle zákona č. 258/2000 Sb., které žádají o 
provedení odběru vzorku za účelem vyšetření pacienta na přítomnost koronaviru SARS-
CoV-2, se nařizuje, aby pro tento účel výlučně používaly elektronickou žádanku, kterou 
vyplňují a odesílají v technickém prostředí Národního zdravotnického informačního systému 
a resortních registrů a která je dostupná na adresách:  

o https://eregpublicsecure.ksrzis.cz/Registr/CUD/Overeni/Prihlaseni a 
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o https://eregpublicsecure.ksrzis.cz/Registr/CUD/Zadanka 
o (dále jen „technické prostředí NZIS“), doplněných o specifické přístupové odkazy do 

technického prostředí Národního zdravotnického informačního systému a resortních 
registrů, které jsou rozesílány Ústavem zdravotnických informací a statistiky ČR na 
kontaktní adresy elektronické pošty orgánů ochrany veřejného zdraví podle zákona 
č. 258/2000 Sb.. 

2. Všem poskytovatelům zdravotních služeb, kteří žádají o provedení odběru vzorku za 
účelem vyšetření pacienta na přítomnost koronaviru SARS-CoV-2, se nařizuje, aby i v 
případě, že používají vlastní druh žádanky, pro tento účel používali rovněž elektronickou 
žádanku v technickém prostředí NZIS, doplněných o specifické přístupové odkazy do 
technického prostředí Národního zdravotnického informačního systému a resortních 
registrů, které jsou rozesílány Ústavem zdravotnických informací a statistiky ČR na 
kontaktní adresy elektronické pošty poskytovatelů zdravotních služeb, uvedené v Národním 
registru poskytovatelů zdravotních služeb. 

3. Ústavu zdravotnických informací a statistiky ČR se nařizuje poskytnout na žádost místně 
příslušnému krajskému úřadu specifické přístupové odkazy jednotlivých poskytovatelů 
zdravotních služeb s místem poskytování zdravotních služeb na území daného kraje, a to 
za účelem provozování regionálních řešení systémů žádanek zajišťovaných pro 
poskytovatele zdravotních služeb v působnosti tohoto místně příslušného krajského úřadu. 

4. Všem poskytovatelům zdravotních služeb, kteří provádějí odběr vzorku za účelem vyšetření 
pacienta na přítomnost koronaviru SARS-CoV-2, se nařizuje, aby prováděli odběr vzorku 
také na základě elektronické žádanky, která byla poskytovatelem zdravotních služeb 
nebo orgánem ochrany veřejného zdraví podle zákona č. 258/2000 Sb. žádajícím 
provedení vyšetření vyplněna a odeslána v technickém prostředí NZIS, doplněných o 
specifické přístupové odkazy do technického prostředí NZIS, které jsou rozesílány Ústavem 
zdravotnických informací a statistiky ČR na kontaktní adresy elektronické pošty 
poskytovatelů zdravotních služeb, uvedené v Národním registru poskytovatelů zdravotních 
služeb. Poskytovatel zdravotních služeb neodkladně potvrdí provedený odběr vzorku v 
technickém prostředí NZIS nebo prostřednictvím datového rozhraní zveřejněného na 
https://www.uzis.cz/index.php?pg=covid-19; 

5. Všem poskytovatelům zdravotních služeb, kteří provádějí odběr vzorku za účelem vyšetření 
pacienta na přítomnost koronaviru SARS-CoV-2, se nařizuje při odběru vzorku, jehož odběr 
a vyšetření není žádán prostřednictvím elektronické žádanky v technickém prostředí NZIS, 
aby pro takový vzorek vyplnila a odeslala elektronickou žádanku v technickém 
prostředí NZIS. 

6. Všem osobám provozujícím laboratoře provádějící vyšetření vzorků na přítomnost 
koronaviru SARS-CoV-2 nebo jiné infekční nemoci (dále jen „laboratoř“) se nařizuje při 
převzetí vzorku, jehož odběr a vyšetření není žádán prostřednictvím elektronické žádanky v 
technickém prostředí NZIS, aby pro takový vzorek vyplnily a odeslaly elektronickou 
žádanku v technickém prostředí NZIS. 

7. Všem poskytovatelům zdravotních služeb se nařizuje, aby osoba, která vstoupí do 
technického prostředí NZIS podle bodu 4 za účelem seznámení se s obsahem elektronické 
žádanky, uvedla v přihlašovacím formuláři technického prostředí NZIS svoji 
identifikaci (postačuje kód přidělený poskytovatelem zdravotních služeb); 

8. Všem orgánům ochrany veřejného zdraví podle zákona č. 258/2000 Sb., poskytovatelům 
zdravotních služeb a osobám provozujícím laboratoře, kteří vyplňují a odesílají 
elektronickou žádanku v technickém prostředí NZIS na kontrolní vyšetření na přítomnost 
koronaviru SARS-CoV-2, se nařizuje, aby v žádance uvedli metodu vyšetření (např. PCR 
nebo RAPID test). 

9. Všem orgánům ochrany veřejného zdraví podle zákona č. 258/2000 Sb., poskytovatelům 
zdravotních služeb a osobám provozujícím laboratoře, kteří vyplňují a odesílají 
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elektronickou žádanku v technickém prostředí NZIS na kontrolní vyšetření na přítomnost 
koronaviru SARS-CoV-2 u osob, u kterých byla předchozím vyšetřením prokázána 
přítomnost tohoto koronaviru, se nařizuje v žádance o vyšetření uvádět, že se jedná o 
indikaci „Kontrolního vyšetření“. 

10. Všem osobám provozujícím laboratoř se nařizuje neodkladně potvrdit přijetí vzorku 
prostřednictvím API rozhraní zveřejněného na https://www.uzis.cz/index.php?pg=covid-
19. Součástí potvrzení musí být i číslo žádanky získané z technického prostředí NZIS. 

11. Všem osobám provozujícím laboratoř se nařizuje, aby každý výsledek, ať už pozitivní, 
negativní, neprůkazný nebo nevyhodnotitelný každého provedeného vyšetření 
bezodkladně při jeho uvolnění z laboratoře zaznamenali v Informačním systému 
infekčních nemocí (ISIN), který je veden podle zákona č. 258/2000 Sb. Záznam se 
provádí výhradně prostřednictvím modulu ISIN-LABORATOŘE-COVID-19 nebo 
prostřednictvím dle datového rozhraní zveřejněného na 
https://www.uzis.cz/index.php?pg=covid-19. Součástí záznamu je i číslo žádanky získané z 
technického prostředí NZIS. 

Provádění diskriminačního RT-PCR vyšetření 
Ministerstvo zdravotnictví nařizuje postupem podle § 69 odst. 1 písm. i) a odst. 2 zákona č. 
258/2000 Sb. k ochraně obyvatelstva a prevenci šíření onemocnění COVID-19 způsobeného 
novým koronavirem SARS-CoV-2 toto mimořádné opatření, které nabývá platnosti dnem vydání: 

• I. Všem poskytovatelům zdravotních služeb provádějícím laboratorní vyšetření na 
přítomnost viru SARS-CoV-2 metodou RT-PCR (dále jen „poskytovatel“) se s účinností od 
1. července 2021 od 00:00 hod. nařizuje:  

o a) mít zajištěnu možnost provedení diskriminačního RT-PCR vyšetření nebo 
zajištěno provedení diskriminačního RT-PCR vyšetření smluvně u jiného 
poskytovatele (dále jen „smluvní poskytovatel“), 

o b) v případě, že biologický vzorek přijatý k laboratornímu vyšetření na přítomnost 
viru SARS-CoV-2 je pozitivní, nejpozději do 24 hodin provést diskriminační RT-PCR 
vyšetření nebo bezodkladně předat pozitivní biologický vzorek k provedení 
diskriminačního RT-PCR vyšetření smluvnímu poskytovateli, který vyšetření provede 
nejpozději do 24 hodin od obdržení biologického vzorku. 

• II. Zdravotnímu ústavu se sídlem v Ostravě a Zdravotnímu ústavu se sídlem v Ústí 
nad Labem se s účinností od 1. července 2021 od 00:00 hod. nařizuje na žádost 
poskytovatele, který nemá možnost provádět diskriminační RT-PCR vyšetření nebo nemá 
dosud uzavřen smluvní vztah podle bodu I písm. a), zajistit provedení diskriminačního RT-
PCR vyšetření biologických vzorků pozitivních na přítomnost viru SARS-CoV-2, které mu 
tento poskytovatel zašle, a to nejpozději do 24 hodin od jejich obdržení. 

• III. Všem poskytovatelům zdravotních služeb, kteří provádějí vyšetření na stanovení 
přítomnosti viru SARS-CoV-2 prostřednictvím diskriminačního RT-PCR, se nařizuje s 
účinností ode dne 1. července 2021 od 00:00 hod. hlásit elektronicky informaci o 
každém výsledku diskriminačního RT-PCR vyšetření provedeného podle čl. I nebo II do 
Informačního systému infekčních nemocí (ISIN), a to nejpozději do 48 hodin od zjištění 
výsledku. 

Organizace a provádění karantény u zdravotnických pracovníků 
Ministerstvo zdravotnictví nařizuje postupem podle § 69 odst. 1 písm. i) a odst. 2 zákona č. 
258/2000 Sb. k ochraně obyvatelstva a prevenci nebezpečí vzniku a rozšíření onemocnění 
COVID-19 způsobené novým koronavirem SARS-CoV-2 s účinností ode dne 2. září 2020 00:00 
toto mimořádné opatření. 

• 1. Všem osobám, vykonávajícím zdravotnické povolání podle zákona č. 95/2004 Sb., o 
podmínkách získávání a uznávání odborné způsobilosti a specializované způsobilosti k 
výkonu zdravotnického povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta, ve znění pozdějších 
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předpisů, a podle zákona č. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání způsobilosti 
k výkonu nelékařských zdravotnických povolání a k výkonu činností souvisejících s 
poskytováním zdravotní péče a o změně některých souvisejících zákonů (zákon o 
nelékařských zdravotnických povoláních), ve znění pozdějších předpisů, (dále jen 
„zdravotnický pracovník“) se nařizuje v případě, že zjistí nebo jim bylo na základě 
provedeného epidemiologického šetření oznámeno, že byly v úzkém kontaktu s osobou, 
u které bylo potvrzeno onemocnění COVID-19, (dále jen „rizikový kontakt“), aby o tom 
bezodkladně informovaly svého zaměstnavatele – poskytovatele zdravotních služeb. 

• 2. Všem poskytovatelům zdravotních služeb se nařizuje dodržovat tato pravidla:  
o a) v případě, že poskytovatel zdravotních služeb zjistí, že zdravotnický pracovník, 

který jako jeho zaměstnanec poskytuje zdravotní služby, měl rizikový kontakt, ale 
nemá klinické příznaky onemocnění COVID-19, tak rozhodne, zda je výkon práce 
daným zdravotnickým pracovníkem nezbytný pro zajištění poskytování zdravotních 
služeb tímto poskytovatelem, 

o b) pokud výkon práce zdravotnickým pracovníkem, který měl rizikový kontakt, není 
nezbytný pro zajištění poskytování zdravotních služeb tímto poskytovatelem, nebo 
má zdravotnický pracovník klinické příznaky onemocnění COVID-19, pak 
poskytovatel zdravotních služeb informuje o této skutečnosti místně příslušný orgán 
ochrany veřejného zdraví, 

o c) pokud výkon práce zdravotnickým pracovníkem, který měl rizikový kontakt, je 
nezbytný pro zajištění poskytování zdravotních služeb tímto poskytovatelem, pak 
poskytovatel zdravotních služeb a zdravotnický pracovník postupují podle bodu 4. 
Poskytovatel zdravotních služeb informuje o této skutečnosti místně příslušný orgán 
ochrany veřejného zdraví. 

• 3. Krajským hygienickým stanicím a Hygienické stanici hlavního města Prahy se 
nařizuje  

o a) nařídit zdravotnickému pracovníkovi, o němž byla poskytovatelem zdravotních 
služeb oznámena skutečnost podle bodu 2 písm. b), karanténní opatření v souladu s 
mimořádným opatřením Ministerstva zdravotnictví stanovujícím postupy a pravidla 
nařizování izolace a karanténních opatření k zabránění šíření epidemie onemocnění 
COVID-19 (dále jen „opatření k izolaci a karanténě“), 

o b) nařídit zdravotnickému pracovníkovi, o němž byla poskytovatelem zdravotních 
služeb oznámena skutečnost podle bodu 2 písm. c), karanténní opatření v souladu s 
opatřením k izolaci a karanténě s tím, že toto karanténní opatření umožňuje výkon 
práce zdravotnického pracovníka podle bodu 4, 

o c) v případě, že zdravotnickému pracovníkovi bylo nařízeno karanténní opatření v 
souladu s opatřením k izolaci a karanténě a následně byla místně příslušnému 
orgánu ochrany veřejného zdraví oznámena poskytovatelem zdravotních služeb 
skutečnost podle bodu 2 písm. c), změnit karanténní opatření tak, aby umožňovalo 
výkon práce zdravotnického pracovníka podle bodu 4. 

• 4. Všem zdravotnickým pracovníkům, u kterých bylo postupem podle bodu 2 písm. c) 
rozhodnuto, že jejich výkon práce je nezbytný pro zajištění poskytování zdravotních 
služeb, se nařizuje dodržovat tato pravidla:  

o zdravotnický pracovník pracuje s respirátorem třídy FFP2 bez výdechového ventilu 
po dobu min. 10 dnů ode dne posledního kontaktu s RT-PCR pozitivní osobou, 

o zdravotnický pracovník používá jeden respirátor maximálně po dobu 4 hodin, 
o zdravotnický pracovník využívá na odpočinek a stravování v zdravotnickém zařízení 

místnost bez přítomnosti jiné osoby, 
o zdravotnický pracovník pracuje v takovém režimu práce, aby se minimalizoval 

kontakt s ostatními pracovníky a pacienty, jimž neposkytuje zdravotní služby, 



o zdravotnický pracovník omezí pohyb ve zdravotnickém zařízení na nezbytně nutnou 
míru, 

o zdravotnický pracovník průběžně sleduje svůj zdravotní stav se zaměřením na 
možné klinické příznaky onemocnění COVID-19. V případě výskytu klinických 
příznaků onemocnění COVID-19 bez prodlení přeruší výkon práce a oznámí tuto 
skutečnost zaměstnavateli, 

o zdravotnický pracovník podstoupí výtěr z nosohltanu pro účely vyšetření metodou 
RT-PCR na SARS-CoV-2 tak, že první vyšetření bude provedeno za 4–5 dnů od 
rizikového kontaktu a druhé vyšetření za 10 dní od rizikového kontaktu, 

o v případě negativního výsledku obou RT-PCR vyšetření zdravotnický pracovník 
může vykonávat práci bez výše uvedených omezení a karanténní opatření se 
ukončí, 

o v případě pozitivního výsledku se postupuje podle opatření k izolaci a karanténě; 
lékař poskytující zdravotní služby v oboru všeobecné praktické lékařství nebo 
praktické lékařství pro děti a dorost může po dobu nařízené izolace za dodržení 
podmínek izolace poskytovat zdravotní služby pouze distančním způsobem. 

• 5. Všem poskytovatelům zdravotních služeb se nařizuje zajistit podmínky pro 
zdravotnické pracovníky, kteří měli rizikový kontakt, a jsou považováni za osoby nezbytné 
pro zajištění poskytování zdravotních služeb poskytovatelem tak, aby tito zdravotničtí 
pracovníci dodržovali pravidla uvedená v bodu 4. 

• 6. V případě zdravotnických pracovníků, kteří nejsou v pracovněprávním vztahu k 
poskytovateli zdravotních služeb, např. jsou-li sami poskytovateli zdravotních služeb, 
použijí se uvedená pravidla obdobně. 

Nařízení laboratořím ke sdělování výsledků vyšetření 
Ministerstvo zdravotnictví nařizuje postupem podle § 69 odst. 1 písm. i) a odst. 2 zákona č. 
258/2000 Sb. k ochraně obyvatelstva a prevenci nebezpečí vzniku a rozšíření onemocnění 
COVID-19 způsobené novým koronavirem SARS-CoV-2 toto mimořádné opatření. 

• S účinností ode dne 17. září 2020 se všem subjektům provozujícím laboratoře 
zajišťující vyšetření vzorků za pomoci RT-PCR testu na přítomnost nového 
koronaviru SARS-CoV-2 nařizuje, aby vzorek vyšetřily a informovaly pacienta o 
výsledku vyšetření, bezodkladně, nejpozději do 48 hodin od přijetí vzorku k vyšetření, a 
to prostřednictvím textové zprávy na mobilní telefon nebo elektronickou poštou (e-mail), 
pokud pacient pro tyto účely sdělil číslo na mobilní telefon nebo adresu elektronické pošty. 
Pokud je pacient informován o tom, že vyšetřením byla prokázána přítomnost nového 
koronaviru SARS-CoV-2 nebo, že je výsledek vyšetření nejasný, musí mu být současně 
zasláno doporučení kontaktovat registrujícího poskytovatele zdravotních služeb v oboru 
všeobecné praktické lékařství nebo praktické lékařství pro děti a dorost, u kterého je 
pacient zaregistrován, a dále informace o tom, jak má dále postupovat, aby předešel 
dalšímu šíření onemocnění, v případě prokázání přítomnosti nového koronaviru SARS-
CoV-2 pak dodržovat izolaci, a to např. odkazem na webovou stránku, která tyto informace 
obsahuje. 

Nařízení laboratořím v případě podezření na nebezpečnou mutaci 
Ministerstvo zdravotnictví nařizuje postupem podle § 69 odst. 1 písm. i) a odst. 2 zákona č. 
258/2000 Sb. k ochraně obyvatelstva před dalším rozšířením onemocnění COVID-19 způsobené 
novým koronavirem SARS-CoV-2 toto mimořádné opatření, které nabývá platnosti dnem jeho 
vydání: 

• I. S účinností ode dne 9. března 2021 od 00:00 hod. do odvolání tohoto mimořádného 
opatření se nařizuje všem subjektům provozujícím laboratoře zajišťující vyšetření vzorků za 
pomoci RT-PCR testu na přítomnost nového koronaviru SARS-CoV-2, které při provádění 
RT PCR testu na přítomnost nového koronaviru SARS-CoV-2 zjistí podezření či potvrzení 

https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/09/Mimoradne-opatreni-narizeni-laboratorim-ke-sdelovani-vysledku-vysetreni.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/03/Mimoradne-opatreni-pravidla-pro-vysetreni-vzorku-mutaci-viru-SARS-CoV-2-s-ucinnosti-od-9-3-2021.pdf


výskytu variant spojených s těmito liniemi SARS-CoV-2: B.1.235 („jihoafrická“), P1 
(„brazilská“) a B.1.1.7 („britská“), aby neprodleně tuto skutečnost zaznamenaly do ISIN a na 
výzvu Státního zdravotního ústavu odeslaly vzorek ke konfirmačnímu vyšetření v Národní 
referenční laboratoři pro chřipku a nechřipková respirační virová onemocnění (NRL SZU). 

Využívání kapacit lůžkové péče 
Ministerstvo zdravotnictví nařizuje postupem podle § 69 odst. 1 písm. d) a i) a odst. 2 zákona č. 
258/2000 Sb. k ochraně obyvatelstva a prevenci nebezpečí vzniku a rozšíření onemocnění 
COVID-19 způsobené novým koronavirem SARS-CoV-2 toto mimořádné opatření: 

• I. Všem poskytovatelům zdravotních služeb lůžkové péče (dále jen „poskytovatel" se s 
účinností od 14. října 2020 nařizuje postupovat podle příkazu místně příslušné krajské 
hygienické stanice, kterým podle § 82 odst. 2 písm. I) zákona č. 258/2000 Sb. usměrňuje 
jejich činnost, a to pokud jde o:  

o a) vyčlenění a zajištění kapacit lůžkové péče, 
o b) příjem pacientů do zdravotnického zařízení poskytovatele, 
o c) přesun pacientů za účelem zajištění rovnoměrného zatížení zařízení 

poskytovatelů 
o d) do zdravotnického zařízení jiného poskytovatele: pacienta nelze přesunout bez 

jeho souhlasu. 
• II. Příkaz podle bodu I obsahuje následující náležitosti  

o a) označení místně příslušné krajské hygienické stanice, která příkaz vydala, 
o b) označení poskytovatele, případně adresu jeho zdravotnického zařízení, kterého 

se příkaz týká, 
o c) jméno, popřípadě jména a příjmení a datum narození pacienta, pokud v rámci 

příkazu je nařízen jeho  
 1. přesun do jiného zdravotnického zařízení poskytovatele nebo k jinému 

poskytovateli zdravotních služeb, 
 2. příjem do zdravotnického zařízení poskytovatele zdravotních služeb. 

• III. Příkaz podle bodu I se doručuje poskytovateli, vůči němuž je činěn, a to zpravidla 
prostřednictvím datové schránky. 

• IV. Toto mimořádné opatření nabývá platnosti dnem jeho vydání. 
Distribuce a použití medicinálního kyslíku 
Ministerstvo zdravotnictví jako správní úřad příslušný pode § 11 písm. o) zákona č. 378ú2007 
Sb.,o léčivech a změnách některých souvisejících zákonů (zákon o léčivech) ve znění pozdějších 
předpisů rozhodlo o opatření, které se týká medicinálního kyslíku. 

Doporučení pro úřady 
Vláda na jednání 7. září 2020 uložila členům vlády a vedoucím ostatních ústředních orgánů státní 
správy, v jejichž čele nestojí člen vlády, postupovat podle Doporučení a doporučila hejtmanům, 
primátorovi hlavního města Prahy, primátorům a starostům postupovat podle Doporučení. 
Doporučení pro úřady k přijímání opatření proti šíření onemocnění covid-19: 
S ohledem na nutnost přijímání opatření proti šíření onemocnění covid-19 vláda 

1. doporučuje, aby, pokud jde o dodržování případných zpřísněných hygienických 
pravidel provozu, úřady postupovaly v souladu s mimořádnými opatřeními vydanými 
orgány ochrany veřejného zdraví v působnosti Ministerstva zdravotnictví, resp. 
Ministerstva vnitra a Ministerstva obrany; 

https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/10/Mimoradne-opatreni-krajsti-koordinatori-intenzivni-pece-s-ucinnosti-od-14-10-2020.pdf
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/04/Rozhodnuti-o-docasnem-povoleni-distribuce-a-pouziti-medicinalniho-kysliku.pdf
https://www.vlada.cz/assets/epidemie-koronaviru/dulezite-informace/bod-27.pdf
https://www.vlada.cz/assets/epidemie-koronaviru/dulezite-informace/cele-zneni-27.pdf


2. doporučuje, aby úřady v závislosti na aktuální epidemiologické situaci v místě sídla úřadu 
přijaly tato opatření bránící vzniku a přenosu infekce mezi zaměstnanci a bránící 
tomu, aby případná karanténa/izolace části zaměstnanců ohrozila plnění úkolů 
úřadu:  

a. Vydání doporučení zaměstnancům, aby se pohybovali a pobývali v prostorách 
úřadů výhradně s použitím ochranných prostředků dýchacích cest (nos, ústa), 
jako je respirátor, rouška, ústenka, šátek, šál nebo jiné prostředky, které brání šíření 
kapének, s výjimkou uzavřených prostor (kanceláří), ve kterých jsou současně 
přítomni pouze ti zaměstnanci, kteří jsou v nich usazeni. V souvislosti s uvedeným 
se také doporučuje, aby úřady, je-li to možné, vybavovaly zaměstnance 
ochrannými prostředky dýchacích cest a dezinfekčními prostředky, 
zaměstnance na pracovištích přijímajících dokumenty v listinné podobě 
jednorázovými ochrannými rukavicemi, pracoviště stojany pro dezinfekci rukou 
a prováděly zvýšená hygienická opatření v místě provozu (dezinfekce ploch, 
pravidelná dezinfekce klik, tlačítek výtahů, zábradlí a dalších míst, kterých se běžně 
dotýkají ruce včetně sdíleného počítačového a kancelářského vybavení). 

b. Omezení osobního kontaktu zaměstnanců s dalšími osobami na nezbytně 
nutnou úroveň, a to zejména:  

1. preferencí kontaktu v elektronické, telefonické či jiné distanční 
(telekonference, videokonference, chat, hlasování per rollam) formě před 
přímým osobním kontaktem, avšak při současném zachování možnosti 
osobního kontaktu s klienty/veřejností v úředních hodinách  

 Při přímém osobním kontaktu s klienty/veřejností se doporučuje, 
aby úřady, je-li to možné, zajistily omezení osobního kontaktu 
zaměstnanců jednáním na klientských pracovištích vybavených 
objednávkovým systémem a přepážkou bránící přenosu infekce a 
vhodným upozorněním klientů/veřejnosti na nutnost uskutečňovat 
veškerý osobní kontakt v prostorách úřadů s použitím ochranných 
prostředků dýchacích cest a na vhodnost dodržování odstupu alespoň 
2 metry mezi klienty/veřejností navzájem a, není-li pracoviště vybaveno 
přepážkou, také mezi klienty/veřejností a zaměstnanci. 

 Při přímém osobním kontaktu s ostatními zaměstnanci úřadu 
nebo se zaměstnanci jiných úřadů a orgánů veřejné moci se 
doporučuje, aby úřady, je-li to možné, zajistily omezení osobního 
kontaktu zaměstnanců jednáním na pracovištích k tomu určených, na 
nichž jsou dodržována zvýšená hygienická opatření, se současným 
doporučením co nejnižšího počtu účastníků a co nejkratší doby jednání 
a přijetí takových opatření, aby případná karanténa/izolace účastníků 
jednání následně neohrozila plnění úkolů úřadu.  

2. preferencí přijímání dokumentů v elektronické podobě před listinnou 
podobou, avšak při současném zachování možnosti přijímání dokumentů 
v listinné podobě  

 Přijímání dokumentů v listinné podobě se doporučuje zejména 
prostřednictvím pracovišť podatelny a v rámci úřadů pak 
prostřednictvím pracovišť sekretariátů útvarů. O způsobu přijímání 
dokumentů doporučuje informovat vhodným způsobem na úřední 
desce a na internetových stránkách úřadu a ve vstupních prostorách 
pracovišť. 

c. Střídání oddělených skupin zaměstnanců v rámci pracoviště zohledňujících 
nejen zařazení zaměstnance do organizačního útvaru, ale i umístění v kancelářích 
a používání kuchyňských a sociálních zařízení (tak, aby jednotliví zaměstnanci mezi 
skupinami nepřecházeli, přičemž mezi odchodem jedné a příchodem druhé skupiny 



by měl být dostatečný čas na provedení dezinfekce pracoviště), při dodržení 
stanovené týdenní služební/pracovní doby u jednotlivých zaměstnanců, zejména 
za využití  

 institutu alternativního rozvržení služební/pracovní doby,  
 institutu výkonu služby/práce z jiného místa. 

d. Střídání oddělených skupin zaměstnanců v rámci závodního stravování (tak, 
aby jednotliví zaměstnanci mezi skupinami nepřecházeli, přičemž mezi odchodem 
jedné a příchodem druhé skupiny by měl být dostatečný čas na provedení 
dezinfekce prostor, kde probíhá závodní stravování) a vytvoření podmínek pro 
dodržování odstupu osob alespoň 2 metry ve stravovacích prostorách. 

e. Zvýšená ochrana zaměstnanců, kteří čestně prohlásili, že spadají do rizikové 
skupiny obyvatelstva (fyzické osoby nad 65 let s přidruženými chronickými 
chorobami a lidé s chronickým onemocněním, mezi které patří: chronické 
onemocnění plic (zahrnuje i středně závažné a závažné astma bronchiale) s 
dlouhodobou systémovou farmakologickou léčbou, onemocnění srdce a/nebo 
velkých cév s dlouhodobou systémovou farmakologickou léčbou, např. hypertenze, 
porucha imunitního systému, např. při imunosupresivní léčbě (steroidy, HIV apod.), 
při protinádorové léčbě, po transplantaci solidních orgánů a/nebo kostní dřeně, těžká 
obezita (BMI nad 40 kg/m2), farmakologicky léčený diabetes mellitus, chronické 
onemocnění ledvin vyžadující dočasnou nebo trvalou podporu/náhradu funkce ledvin 
(dialýza), onemocnění jater (primární nebo sekundární)). 

f. Zabránění shlukování osob a vytvoření podmínek pro dodržování odstupu osob 
alespoň 2 metry v prostorách úřadů. 

g. Úprava usazení zaměstnanců v kancelářích, při němž bude minimalizován osobní 
kontakt s dalšími osobami. 

h. Úprava umístění nábytku v prostorách úřadů. 

Další opatření 
Zařazení koronaviru na seznam nakažlivých nemocí 

• Vláda schválila novelu nařízení vlády, kterým se pro účely trestního zákoníku stanoví, co se 
považuje za nakažlivé lidské nemoci, nakažlivé nemoci zvířat, nakažlivé nemoci rostlin a 
škůdce užitkových rostlin s tím, že na seznam nakažlivých lidských nemocí byl nově 
doplněn koronavirus SARS-CoV-2; 

• to znamená, že úmyslné šíření nového koronaviru bude nově trestným činem. 
Nakládání s odpady 
Ministerstvo zdravotnictví nařizuje postupem podle § 69 odst. 1 písm. i) a odst. 2 zákona č. 
258/2000 Sb. k ochraně obyvatelstva a prevenci nebezpečí vzniku a rozšíření onemocnění 
COVID-19 způsobené novým koronavirem SARS-CoV-2 toto mimořádné opatření, které nabývá 
platnosti dnem jeho vydání: 

• I. Všem provozovatelům spaloven nebezpečných odpadů odstraňujících infekční 
odpady ze zdravotnických zařízení nebo jim obdobných zařízení se s účinností od 24. 
prosince 2020 do ukončení nouzového stavu nařizuje, při zachování požadavků na 
bezpečné nakládání s infekčními odpady ze zdravotnických zařízení před jejich konečným 
odstraněním ve spalovnách nebezpečných odpadů, soustřeďovat tyto odpady nejdéle po 
dobu:  

o 72 hodin, nebo 
o 60 dnů, pokud jsou umístěny v mrazicím nebo chlazeném prostoru při teplotě do 8 

°C. 

https://apps.odok.cz/attachment/-/down/IHOABMNLWAIO
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/12/Mimo%C5%99%C3%A1dn%C3%A9-opat%C5%99en%C3%AD-nakl%C3%A1d%C3%A1n%C3%AD-s-infek%C4%8Dn%C3%ADmi-odpady-ze-zdravotnick%C3%BDch-za%C5%99%C3%ADzen%C3%AD-s-%C3%BA%C4%8Dinnost%C3%AD-od-24.-12.-2020.pdf


Povinnost pro mobilní operátory 
Ministerstvo zdravotnictví nařizuje postupem podle § 69 odst. 1 písm. i) a odst. 2 zákona č. 
258/2000 Sb. k ochraně obyvatelstva a prevenci nebezpečí vzniku a rozšíření onemocnění covid-
19 způsobeného novým koronavirem SARS-CoV-2 toto mimořádné opatření, které nabývá 
účinnosti dnem 27. července 2021: 

• I. Subjektům zajišťujícím veřejnou mobilní komunikační síť na území České republiky 
(dále jen „operátoři“) se nařizuje zasílat SMS zprávy obsahující informaci o povinnosti při 
příjezdu do České republiky elektronicky vyplnit příjezdový formulář na adrese 
https://plf.uzis.cz/ stanovené platným ochranným opatřením Ministerstva zdravotnictví o 
povinnostech při příjezdu ze zahraničí, a to na mobilní telefonní čísla, která se nacházela v 
zahraničí a přihlásí se do domácí sítě operátorů a to včetně zákazníků zahraničních 
operátorů. 

• II. Zpracování údaje o telefonním čísle podle bodu I. se operátorům nařizuje provést 
výhradně za účelem zaslání SMS zprávy podle bodu I. a zakazuje se ho předávat za jiným 
účelem. Operátoři jsou povinni uchovávat údaje o telefonním čísle a době zaslání SMS 
podle bodu I. a to po dobu platnosti tohoto mimořádného opatření a jsou povinni je 
následně bezodkladně vymazat. 

Státní zdravotní ústav upozorňuje na nutnost dodržovat zpřísněné hygienické postupy i při 
manipulaci s odpady. 

o domácnosti s osobami v karanténě či prokázaným onemocněním by neměly třídit odpad, 
o domácnosti s osobami v karanténě či prokázaným onemocněním musí odpad před 

přidáním do směsného kontejneru řádně zabezpečit proti, potenciálnímu šíření nákazy 
kontaktem s odpadky, 

o speciální postup vyžaduje i likvidace ochranných pomůcek, 
o při manipulaci s odpadem by lidé měli dbát na zvýšenou hygienu rukou, 
o odvoz materiálu na sběrné dvory za současné situace není možný, 
o jak postupovat při likvidaci odpadů radí leták Ministerstva životního prostředí. 

 

https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/07/Mimoradne-opatreni-narizeni-mobilnim-operatorum-o-zasilani-tzv-welcome-sms-s-ucinnosti-od-27-7-2021.pdf
http://www.szu.cz/uploads/Epidemiologie/Coronavirus/Odpady/Stanovisko_NRC_k_ochrane_pracovniku_nakladajicimi_s_infekcnimi_odpady_upr.1_1.pdf
http://www.szu.cz/uploads/Epidemiologie/Coronavirus/Odpady/Stanovisko_NRC_k_ochrane_pracovniku_nakladajicimi_s_infekcnimi_odpady_upr.1_1.pdf
https://www.mzp.cz/C1257458002F0DC7/cz/news_20200330_tridit_odpad_smi_jen_zdravi_rousky_vyhazujte_v_plastovem_obalu/$FILE/SOTPR-nakladani_s_odpady_koronavirus-20200330.pdf
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVÍ 
Palackého náměstí 375/4, 128 01  Praha 2 

Praha 30. července 2021 

Č. j.: MZDR 15757/2020-56/MIN/KAN 

*MZDRX01H103C* 
MZDRX01H103C 

M I M O Ř Á D N É    O P A T 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 (dále jen „zákon č. 258/2000 Sb.“), nařizuje postupem podle § 69 
odst. 1 písm. i) a odst. 2 zákona č. 258/2000 Sb. k ochraně obyvatelstva a prevenci nebezpečí 
vzniku a rozšíření onemocnění covid-19 způsobeného novým koronavirem SARS-CoV-2 toto 
mimořádné opatření: 
 
 
1. Všem osobám se s účinností ode dne 31. července 2021 od 00:00 hod. do odvolání tohoto 

mimořádného opatření zakazuje pohyb a pobyt bez ochranných prostředků dýchacích cest 
(nos, ústa), kterým je respirátor nebo obdobný prostředek (vždy bez výdechového ventilu) 
naplňující minimálně všechny technické podmínky a požadavky (pro výrobek), včetně 
filtrační účinnosti alespoň 94 % dle příslušných norem (např. FFP2, KN 95), které brání 
šíření kapének, a to:  
a) ve vnitřních prostorech staveb, které slouží jako: 

i) prodejna, 
ii) provozovna služeb, 
iii) zdravotnické zařízení,  
iv) zařízení sociálních služeb, kterými jsou týdenní stacionáře, domovy pro osoby 

se zdravotním postižením, domovy pro seniory a domovy se zvláštním režimem, 
a zařízení poskytující odlehčovací sociální služby v pobytové formě, 

v) mezinárodní letiště, 
vi) vysoká škola, škola nebo školské zařízení, s výjimkou žáků základní školy 

při vzdělávání v základní škole, školní družině nebo školním klubu, žáků nižšího 
stupně šestiletého a osmiletého gymnázia při vzdělávání na gymnáziu, žáků 
prvních čtyř ročníků osmiletého vzdělávacího programu konzervatoře 
při vzdělávání na konzervatoři a uchazečů o vzdělávání ve střední škole 
při přijímací zkoušce, pokud používají ochranné prostředky uvedené v bodu 2, 

vii) muzeum, galerie, výstavní prostor, veřejnosti přístupný památkový nebo kulturní 
objekt (hrad, zámek a obdobný historický objekt apod.), hvězdárna a planetárium 
nebo místo, kde se koná veletrh nebo prodejní hospodářská výstava, 

viii) herna, kasino, hudební, taneční, herní a podobný společenský klub nebo diskotéka, 
b) v prostředcích veřejné dopravy, 
c) ve vnitřních prostorách provozovny stravovacích služeb, 
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d) jde-li o diváky přítomné na koncertech a jiných hudebních, divadelních, filmových 
a jiných uměleckých přestaveních, v cirkusech a varieté a na sportovních utkáních, 

e) při účasti na kongresech, vzdělávacích akcích a zkouškách v prezenční formě, 
f) při účasti na veřejné nebo soukromé akci, při níž dochází ke kumulaci osob na jednom 

místě a ve stejném čase v počtu vyšším než 10 osob, jde-li o vnitřní prostory staveb, 
nebo 30 osob, jde-li o vnější prostory, a to včetně shromáždění podle zákona 
č. 84/1990 Sb., o právu shromažďovacím, ve znění pozdějších předpisů; ve vnějších 
prostorech to platí v případě, kdy osoby mezi sebou nedodržují rozestupy nejméně  
1,5 metru, nejedná-li se výlučně o členy domácnosti, 

s výjimkou dětí do 15 let věku, které i na těchto místech mohou nosit ochranné prostředky 
uvedené v bodu 2, pokud se na ně nevztahuje výjimka podle bodu 3. Ve výjimečných 
případech, kdy je nezbytné, aby žák nebo student při výuce viděl na ústa učitele, je možné, 
aby učitel použil jako ochranný prostředek dýchacích cest ochranný štít, a to za podmínky, 
že dodržuje vzdálenost alespoň 1,5 metru od žáků nebo studentů. Žáci nebo studenti, kteří 
konají praxi, praktické vyučování nebo praktickou přípravu na pracovišti právnických  
či fyzických osob, se řídí pravidly uplatňovanými pro zaměstnance na tomto pracovišti. 

 
2. Všem osobám se s účinností ode dne 31. července 2021 od 00:00 hod. do odvolání tohoto 

mimořádného opatření zakazuje pohyb a pobyt bez ochranných prostředků dýchacích cest 
(nos, ústa), kterým je respirátor nebo obdobný prostředek (vždy bez výdechového ventilu) 
naplňující minimálně všechny technické podmínky a požadavky (pro výrobek), včetně 
filtrační účinnosti alespoň 94 % dle příslušných norem (např. FFP2, KN 95), zdravotnická 
obličejová maska nebo obdobný prostředek naplňující minimálně všechny technické 
podmínky a požadavky (pro výrobek) normy ČSN EN 14683+AC, které brání šíření 
kapének, ve všech ostatních v bodu 1 neuvedených vnitřních prostorech staveb, mimo 
bydliště nebo místo ubytování (např. hotelový pokoj), kde dochází na stejném místě 
a ve stejný čas k přítomnosti alespoň 2 osob vzdálených od sebe méně než 1,5 metru, 
nejedná-li se výlučně o členy domácnosti. 

 
3. Zákaz podle bodu 1 nebo 2 se nevztahuje na: 

a) děti, které dosud nezahájily povinnou školní docházku, 
b) žáky, studenty a pedagogické pracovníky podle školského zákona a studenty 

a akademické pracovníky podle zákona č. 111/1998 Sb., o vysokých školách 
a o změně a doplnění dalších zákonů (zákon o vysokých školách), ve znění pozdějších 
předpisů, v rámci vzdělávací aktivity, jejíž charakter neumožňuje nošení ochranného 
prostředku (zejména tělocvik, zpěv, hra na dechové nástroje), 

c) žáky a studenty při vzdělávání, kteří sedí v lavici nebo jsou jinak usazeni,  
d) pedagogické pracovníky nebo akademické pracovníky při poskytování vzdělávání, 
e) zkoušený a zkoušející při zkoušce ve škole nebo vysoké škole, pokud všechny osoby 

udržují vzdálenost alespoň 1,5 metru, 
f) ubytované děti, žáky nebo studenty při pobytu v pokoji (tj. mimo společné prostory) 

v internátě a domově mládeže a při pobytu na škole v přírodě, 
g) děti ve školských zařízeních pro výkon ústavní výchovy nebo ochranné výchovy 

a ve školách zřízených při nich a ve střediscích výchovné péče při poskytování služeb 
internátní formou, 

h) školy zřízené Ministerstvem spravedlnosti, 
i) děti v zařízeních pro děti vyžadující okamžitou pomoc, 
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j) osoby s poruchou intelektu, s poruchou autistického spektra, a kognitivní poruchou 
nebo se závažnou alterací duševního stavu, jejichž mentální schopnosti či aktuální 
duševní stav neumožňují dodržování tohoto zákazu, 

k) pacienty, jsou-li hospitalizovaní ve zdravotnických zařízeních lůžkové péče, nebo je-li 
to potřebné pro poskytování zdravotních služeb, 

l) zdravotnické pracovníky po dobu nezbytně nutnou, je-li to potřebné pro poskytování 
zdravotních služeb, 

m) uživatele sociálních služeb v zařízeních sociálních služeb, kterými jsou týdenní 
stacionáře, domovy pro osoby se zdravotním postižením, domovy pro seniory 
a domovy se zvláštním režimem, a v zařízeních poskytujících odlehčovací sociální 
služby v pobytové formě, 

n) další případy zřetele hodné, které stanoví poskytovatel zdravotních nebo sociálních 
služeb nebo ošetřující lékař pro pohyb a pobyt ve zdravotnických zařízení 
a v zařízeních sociálních služeb, 

o) osoby v době výkonu práce na pracovišti nebo v době výkonu jiné obdobné činnosti po 
dobu, kdy vykonávají tuto činnost na jednom místě bez přítomnosti jiné osoby než 
spolupracovníka, pokud není zaměstnavatelem na základě přijatých a prováděných 
hygienických, technických, organizačních a jiných opatření k prevenci rizik stanoveno 
jinak, 

p) osoby řídící vozidlo veřejné dopravy, kdy nejsou v přímém kontaktu s cestujícím 
při jeho odbavení, 

q) soudce, přísedící, státní zástupce, obviněné a jejich obhájce, účastníky civilních, 
správních a ústavních soudních řízení a jejich zástupce, svědky, znalce, tlumočníky 
a další osoby, o kterých tak rozhodne soud, a to v místě a době soudního řízení, 

r) osoby při provádění autorského díla (např. divadelního, tanečního nebo hudebního 
představení), osoby přednášející a osoby účinkující při tvorbě a výrobě audiovizuálního 
díla nebo pořadu,  

s) moderátory, redaktory a další osoby vystupující v rozhlasových, televizních a dalších 
pořadech,  

t) osoby, které vykonávají práci zařazenou rozhodnutím příslušného orgánu ochrany 
veřejného zdraví do kategorie třetí nebo čtvrté pro rizikový faktor pracovních podmínek 
zátěž teplem, a dále osoby, jež vykonávají práci, která dosud nebyla kategorizována 
a u které lze předpokládat, že po provedení kategorizace bude z důvodu přítomnosti 
rizikového faktoru pracovních podmínek zátěž teplem spadat do kategorie třetí nebo 
čtvrté,  

u) zákazníky provozoven stravovacích služeb v době konzumace potravin a pokrmů 
včetně nápojů, a to za podmínky, že zákazník sedí u stolu,  

v) osoby mimo provozovny stravovacích služeb po dobu nezbytně nutnou ke konzumaci 
potravin a pokrmů včetně nápojů, 

w) snoubence v průběhu sňatečného obřadu a další osoby tomuto obřadu přítomné 
a osoby činící prohlášení o tom, že spolu vstupují do registrovaného partnerství, a další 
osoby tomuto prohlášení přítomné,  

x) osoby po dobu nezbytně nutnou pro pořízení jejich portrétní fotografie, popř. fotografie 
novomanželů, včetně společné fotografie s členy domácnosti a dalšími blízkými 
osobami, a osoby po dobu nezbytně nutnou pro pořízení fotografie při fotografování 
organizovaném školou nebo školským zařízením, 

y) sportovce nebo cvičící osoby v době tréninku, cvičení, zápasu, soutěže apod. včetně 
běhu a jízdy na kole, a dále na trenéry, další členy týmu v rámci kolektivních sportů 
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a rozhodčí při účasti na sportovní činnosti nebo přípravy na ni konané v rámci soutěží 
organizovaných sportovními svazy nebo zastřešujícími sportovními organizacemi,  

z) osoby v prostorech umělých koupališť, plaveckých bazénů, koupelových bazénů, 
bazénů pro kojence a batolata a brouzdališť, lázeňských a léčebných bazénů, saun, 
wellness zařízení a solných jeskyní, 

aa) osoby po dobu nezbytně nutnou pro poskytnutí služeb, které jsou osobě poskytovány 
v oblasti hlavy a krku a použití ochranného prostředku by bránilo poskytnutí této služby, 
jako je holičství, kadeřnictví, solárium, kosmetické, masérské a obdobné regenerační 
nebo rekondiční služby nebo jiné obdobné služby, při nichž je porušována integrita 
kůže, 

bb) osoby v rámci organizované činnosti pěveckých sborů, a to pouze na místě výkonu 
vlastní činnosti (zpěv) a po dobu této činnosti, 

cc) osoby účastné zotavovací akce nebo jiné podobné, pobytové i nepobytové, akce 
pro osoby mladší 18 let v době pobytu a pohybu ve vnějších i vnitřních prostorech 
konání akce (například v areálu tábora) a v přírodě, nekoná-li se v daném místě 
současně jiná hromadná akce, 

dd) příslušníky a zaměstnance základních složek integrovaného záchranného systému, 
pokud používají masku nebo polomasku splňující všechny technické podmínky 
a požadavky (pro výrobek) normy ČSN EN 140 +A1, 

ee) osoby, které nemohou mít ze závažných zdravotních důvodů nasazen ochranný 
prostředek dýchacích cest podle bodu 1 nebo 2, a jsou schopny tuto skutečnost 
prokázat lékařským potvrzením; tyto osoby jsou však povinny mít nasazen jiný 
ochranný prostředek dýchacích cest podle tohoto opatření, který je v lékařském 
potvrzení specifikován, vyjma případů, kdy je v lékařském potvrzení výslovně uvedeno, 
že dotyčná osoba nemůže mít nasazen jakýkoli ochranný prostředek dýchacích cest. 
 

4. Všem zaměstnavatelům se s účinností ode dne 31. července 2021 od 00:00 hod.  
do odvolání tohoto mimořádného opatření nařizuje vybavit zaměstnance ochrannými 
prostředky dýchacích cest, uvedenými v bodech 1 a 2, v dostatečném počtu na každou 
pracovní směnu; toto neplatí, pokud zaměstnanec v době výkonu práce a v souvislosti  
s výkonem práce nepřichází do fyzického kontaktu s jinými osobami (např. výkon práce na 
dálku mimo pracoviště zaměstnavatele). 

 
5. Všem poskytovatelům zdravotních služeb se s účinností ode dne 31. července 2021  

od 00:00 hod. do odvolání tohoto mimořádného opatření nařizuje vydat potvrzení podle 
bodu 3 písm. ee) pouze osobám, kterým v používání ochranných prostředků dýchacích 
cest podle bodu 1 nebo 2 brání závažné zdravotní důvody, a dále se jim nařizuje učinit 
o této skutečnosti a jejích důvodech, včetně uvedení diagnózy, záznam do zdravotnické 
dokumentace této osoby, a to včetně toho, že fyzická osoba byla poučena o rizicích 
souvisejících s nepoužíváním ochranného prostředku dýchacích cest podle bodu 1 nebo 
bodu 2. 
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Odůvodnění: 
 
Ministerstvo zdravotnictví přistoupilo k vydání tohoto mimořádného opatření na základě 
následujících skutečností a důvodů a v souladu s ustanovením § 3 odst. 2 zákona č. 94/2021 
Sb., o mimořádných opatřeních při epidemii onemocnění covid-19 a o změně některých 
souvisejících zákonů (dále jen „zákon č. 94/2021 Sb.“), je odůvodňuje následovně: 
 

I. 
 

Aktuální analýza epidemiologické situace onemocnění covid-19 
 

Současná epidemická situace ve výskytu onemocnění covid-19 na území ČR je 
charakterizována stále vyšším počtem denně nově diagnostikovaných případů, a to ve 
srovnání s obdobím mezi druhou polovinou června a prvním týdnem července tohoto roku, kdy 
jsme pozorovali znatelně nižší denní záchyty. Aktuální denní průměrný přírůstek nově 
diagnostikovaných případů onemocnění covid-19 se aktuálně pohybuje okolo hodnoty  
180 případů, kdežto ve zmíněném období přelomu června a července byl denní průměr okolo 
100 případů. 
 
Tento stav je stále nejvíce ovlivněn zejména situací na území hlavního města Prahy, a také  
v rámci Středočeského a Plzeňského kraje, tj. kraji s aktuálně nejvyšší 7denní incidencí. Avšak 
vývoj posledního týdne naznačuje postupnou stabilizaci vývoje epidemické situace v těchto 
zmíněných krajích, kde již nepozorujeme stoupající trend, nýbrž pozvolný, ale kontinuální 
pokles nově diagnostikovaných případů, přičemž průměrný denní počet případů v těchto třech 
krajích vykazuje zhruba 20 až 30 % pokles v mezitýdenním srovnání.  V ostatních krajích se 
počty nově diagnostikovaných případů pohybují v posledních týdnech v prakticky totožných 
hodnotách denních záchytů nových případů onemocnění covid-19 s občasnými mírnými 
výkyvy směrem nahoru, tj. k vyšším hodnotám, jako jsme to sledovali například v kraji 
Pardubickém. Tyto vyšší průměry jsou však obvykle ovlivněny vyšším výskytem v rámci 
lokalizovaného ohniska a nejedná se tak o trendovou záležitost, která by signalizovala 
zhoršující se situaci.  
 
Při deskriptivní analýze věkové struktury případů vidíme i nadále rizikové indikace a zvýšený 
záchyt v populační skupině 16 až 29 let, která představuje stále zhruba 40 % všech případů 
zachycených v posledním týdnu, naopak i nadále trvá pozitivní vývoj v populační skupině 65+, 
kde je podíl na celkovém počtu případů nižší než 5 %. Denní přehled počtu osob s nově 
prokázaným onemocněním covid-19 je pravidelně zveřejňován na https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/covid-19 . 
 
Zvýšený záchyt případů mezi mladými lidmi není neobvyklým jevem ani při pohledu na vývoj 
v okolních zemích, nezřídka je zde souvislost s návratem z dovolené, studijního pobytu či po 
návštěvě hromadných a kulturní akcích, jako tomu bylo např. v Nizozemsku či Španělsku. 
Tento nepřiznivý vývoj souvisí nejen s nedostatečnou proočkovaností této populační skupiny, 
ale také s jejím „vzorcem chování“, často se sníženou ochotou dodržovat nastavená opatření 
a také vyšším počtem sociálních kontaktů a aktivit u této věkové skupiny. 
 
Za rizikové při pohledu nejen na vývoj v ČR, ale také v zahraničí, můžeme považovat aktuálně 
zejména setkávání osob z mladších populačních skupin, které nejsou ještě kompletně 

https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-19
https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-19
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naočkovány, na hromadných a jiných podobných akcích, zejména pak ve vnitřních prostorách, 
což dokladuje i vyšší počet identifikovaných případů s anamnézou návštěvy tanečních  
a hudebních klubů v posledních několika týdnech v několika významnějších clusterech, z nich 
největší čítá aktuálně přes 40 případů, u kterých  byla šetřením zjištěna přítomnost v daném 
typu zařízení.  
 
Z hlediska delší časové osy a hodnocení vývoje vzrůstajícího trendu v počtu případů, který 
jsme pozorovali zhruba od počátku července tohoto roku, souvisí nárůst počtu případů  
s vysokou pravděpodobností s šířením delta varianty viru SARS-CoV-2 na území ČR. Tato 
poměrně rychlá změna v zastoupení varianty delta u nově diagnostikovaných případů a jejich 
nárůst není neobvyklým jevem ani v ostatních zemích, obdobnou situaci můžeme pozorovat 
např. v Nizozemsku, Německu, Řecku, Francii, Velké Británii, USA, Rusku či v dalších státech, 
kde se tato nová varianta začala velmi rychle šířit a aktuálně je minimálně na úrovni EU již 
dominantní variantou a představuje většinu nově detekovaných případů. Tento jev, kdy 
varianta delta nahradila do té doby dominantní variantu alfa je primárně zapříčiněn tím, že 
varianta delta je charakterizována vyšší transmisibilitou, kdy vědecké publikace uvádějí až o 
60 % vyšší transmisibilitu než u varianty alfa, což znamená, že k nákaze může dojít rychleji 
než u varianty alfa  (European Centre for Disease Prevention and Control. Implications for the 
EU/EEA on the spread of the SARS-CoV-2 Delta (B.1.617.2) variant of concern - 23 June 
2021. ECDC: Stockholm; 2021). 
 
Varovným signálem této varianty je pak zejména její schopnost „obejít“ očkování, kdy při 
zhruba 30 % účinnosti vakcinace na tuto variantu po aplikaci první dávky vakcín  
s dvoudávkovým schématem lze důvodně předpokládat zvýšené riziko nákazy touto variantou, 
což ukazují i vědecká publikovaná data z Velké Británie v článku, který byl publikován v The 
New England Journal of Medicine a mimo jiné porovnával účinnost vakcín u různých variant, 
a to konkrétně mezi variantou alfa a variantou delta. (LOPEZ BERNAL, Jamie, Nick 
ANDREWS, Charlotte GOWER, et al. Effectiveness of Covid-19 Vaccines against the 
B.1.617.2 (Delta) Variant. New England Journal of Medicine [online]. [cit. 2021-7-29]. ISSN 
0028-4793. Dostupné z: doi:10.1056/NEJMoa2108891) . 
 
Z tohoto důvodu je klíčové, zejména s ohledem na podzimní sezónu respiračních nákaz a stále 
nezanedbatelný počet nenaočkovaných osob v seniorní populační skupině, co nejvíce  
a nejdříve proočkovat tuto zranitelnou skupinu s často přidruženými onemocnění společně  
a oslabenou imunitou, jelikož u této kohorty obyvatel může mít onemocnění vzhledem k jejich 
zdravotnímu stavu závaznější průběh vyžadující hospitalizaci. Očkování, které bezpochyby 
významně chrání před závažným průběhem onemocnění, jak deklaruje ve svém vyhodnocení 
i britský úřad pro veřejné zdraví Public Health England, který uvádí, více než 95 % ochranu 
před hospitalizací u osob očkovaných dvěma dávkami, je tak nejspolehlivější preventivním 
opatřením, jak tuto zranitelnou skupinu osob ochránit. Tento report zabývající se komplexně 
efektivitou očkování je pravidelně aktualizován a poslední ke dni vydání mimořádného opatření 
je dostupný z: 
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_dat
a/file/1007376/Vaccine_surveillance_report_-_week_30.pdf  
 
Současná data a trend vývoje sledovaných ukazatelů a parametrů pro hodnocení epidemie 
ukazují, že po růstové fázi se aktuálně nacházíme ve fázi stagnace až mírného poklesu  
a vzhledem k tomu, že se jedná o již delší časový úsek, tak můžeme hodnotit tento stav jako 

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1007376/Vaccine_surveillance_report_-_week_30.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1007376/Vaccine_surveillance_report_-_week_30.pdf
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stabilizovaný, jelikož nepozorujeme v žádném z regionů eskalaci či rizikové indikace nad výše 
popsané. 
 
Důležitým momentem současného vývoje je, že se trvající zvýšený záchyt negativně neprojevil 
směrem do hodnot klíčového ukazatele epidemie, tj. do počtu hospitalizací, jelikož zátěž 
zdravotního systému je významným ukazatelem pro hodnocení míry rizika pro veřejné zdraví, 
a v tomto segmentu aktuálně pozorujeme rovněž situaci stabilizovanou, čemuž výrazně 
napomáhá i pokračující proočkovanost věkových skupin obyvatel, u kterých je vzhledem  
k věku a přidruženým onemocněním vyšší pravděpodobnost závažného průběhu onemocnění 
vyžadujícího hospitalizaci. Avšak nutno poznamenat, že i u i nejstarší populační skupiny,  
tj. u osob starších 80 let, je stále neproočkováno zhruba 20 % osob, což představuje pro 
následný vývoj hospitalizací v případě vzniku významnějších ohnisek výrazně negativní faktor, 
který se následně může odrazit na segmentu zdravotní péče, který je navíc ohrožen i dalším 
aspektem, a to nedostatečnou proočkovaností u pracovníků ve zdravotnictví a v sociálních 
službách, jelikož stále existuje relativně vysoký počet zdravotnických pracovníků a pracovníků 
v sociálních služeb, kteří dosud nepodstoupili očkování. Důležitost vysoké proočkovanosti 
pracovníků v sociální službách akcentuje ve svém stanovisku pracovní skupina sociální péče, 
a to vzhledem k přítomností rizikové skupiny populace v těchto zařízeních, která je významně 
v případě nákazy ohrožena, a za kritickou úroveň proočkovanosti považuje minimálně 80 %  
u pracovníků v sociálních službách a minimálně 90 % u klientů/residentů zařízení 
poskytovatelů sociálních služeb. Toto uvedené stanovisko je dostupné z: 
https://www.gov.uk/government/consultations/making-vaccination-a-condition-of-deployment-
in-older-adult-care-homes/social-care-working-group-consensus-statement-march-2021.  
Tato populační skupina však není jedinou, která není ještě dostatečně naočkována, mnohem 
markantnější je to v nižších věkových kategorií, zejména pak u třicátníků, kde se kompletní 
proočkovanost pohybuje pouze okolo 35 %, což představuje velmi nízké číslo, a to jak  
z pohledu celkové hranice proočkovanosti, tak i ve srovnání s populačním průměrem. 
Aktuální přehled očkování je dostupný na webových stránkách https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/vakcinace-cr 
 
I přes současný stabilizovaný vývoj situace, je však i nadále třeba, aby byly zachovány 
mechanismy minimalizující riziko vzniku významných ohnisek nákazy s potenciálem dalšího 
šíření. Postupný a řízený proces rozvolňování je nezbytný zejména proto, aby nedošlo  
k výraznému zhoršení epidemické situace a exponenciálnímu nárůstu počtu nových případů, 
který by pravděpodobně znamenal zásah do kohorty nenaočkovaných osob, tj. do všech 
populačních skupin, což je nežádoucí. Přes rostoucí počet plně naočkovaných osob stále 
nedosahuje proočkovanost populace v ČR žádané minimální hranice 80 %, jelikož aktuálně je 
kompletně naočkováno pouze okolo 50 % dospělé populace, což znamená, že je v populaci 
stále významný počet osob vnímavých k nákaze, a to i v populační skupině, která je riziková 
z hlediska závažnosti průběhu onemocnění. Více než 500 000 osob starších 60 let stále není 
očkováno ani jednou dávkou, což při pravděpodobnosti závažného průběhu onemocnění, 
která je dlouhodobě pozorována u seniorů v rozmezí od 25 do 30 % nákaz a v případě, že by 
došlo k eskalaci počtu nových případů a průniku do této zranitelné skupiny, znamenalo 
následný nárůst počtu hospitalizací a s tím související zvýšení zátěže zdravotního systému  
a při výrazně negativním scénáři i opětovné omezení poskytování standardní péče z důvodu 
zahlcení zdravotního systému. Toto zmíněné navíc podtrhuje fakt, že u varianty delta dle studie 
publikované v časopise Lancet, která vychází z monitoringu hospitalizací ve Skotsku, je vyšší 
pravděpodobnost závažného průběhu právě u osob s vyšším počtem komorbidit, a to primárně 
u neočkovaných osob (SHEIKH, Aziz, Jim MCMENAMIN, Bob TAYLOR a Chris 

https://www.gov.uk/government/consultations/making-vaccination-a-condition-of-deployment-in-older-adult-care-homes/social-care-working-group-consensus-statement-march-2021
https://www.gov.uk/government/consultations/making-vaccination-a-condition-of-deployment-in-older-adult-care-homes/social-care-working-group-consensus-statement-march-2021
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ROBERTSON. SARS-CoV-2 Delta VOC in Scotland: demographics, risk of hospital admission, 
and vaccine effectiveness. The Lancet [online]. 2021, 397(10293), 2461-2462 [cit. 2021-7-28]. 
ISSN 01406736. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)01358-1 ), jak odkazuje 
i výše citovaná zpráva Evropského centra pro prevenci a kontrolu nemocí 
  
 

II. 
 

Důvody, které vedly ministerstvo k vydání mimořádného opatření 
 
Ministerstvo zdravotnictví považuje i nadále s ohledem na výše uvedenou aktuální analýzu 
epidemiologické situace za nezbytné pokračovat v nastavených protiepidemických opatřeních, 
kterými lze předejít významnému rozšíření nákazy, a tím zhoršení epidemiické situace. Použití 
ochranného prostředku dýchacích cest, který brání šíření kapének je i mezinárodně 
hodnoceno jako jedno z významných a zásadních protiepidemických opatření, kterým lze 
dosáhnout omezení šíření nákazy. 
 
Zároveň i z důvodu předběžné opatrnosti, s ohledem na další plánované rozvolnění od 
1. 8. 2021 zejména v oblasti konání hromadných akcí, s ohledem na množství občanů, kteří 
tráví dovolenou v zahraničí a  s ohledem na zhoršující se epidemickou situaci v oblíbených  
a hojně navštěvovaných turistických destinacích (např. Španělsko, Řecko, Chorvatsko, 
Tunisko), což dokladují i počty případů s cestovatelskou anamnézou v zahraničí, kdy  
od 1. července 2021 bylo epidemiologickým šetřením zjištěno více než 600 importovaných 
případů, a v souvislosti s celkovým nárůstem mobility občanů o letních prázdninách  
a dovolených považujeme v době převládající snadněji šiřitelné varianty delta za nezbytné 
zachovat povinnost nošení adekvátních ochranných prostředků dýchacích cest ve všech 
vnitřních prostorách, kde je z objektivních důvodu vyšší míra rizika, zejména pokud zde 
dochází ke kumulaci vyššího počtu osob na jednom místě v jeden čas, bez možnosti dodržení 
dalších nastavených podmínek, tj. například dostatečných rozestupů.  
 
Ministerstvo zdravotnictví rovněž vnímá jako jednu z hlavních priorit pro nadcházející období 
umožnění standardního zahájení nového školního roku, což mimo jiné předpokládá nastavení 
takových protiepidemických opatření, která v průběhu srpna povedou ke snížení, nebo alespoň 
k zachování současného stavu ve vývoji pandemie covid-19 tak, aby nedošlo k podstatnému 
zvýšení rizika nakažení osob, které z objektivních důvodů doposud nemohly být očkovány. 
Použití bariérové ochrany dýchacích cest je přitom jedním z významných a účinných 
prostředků, jak tohoto cíle dosáhnout. 
 
Důkazy o zásadním vlivu ochrany dýchacích cest na prevenci přenosu SARS-CoV-2 jsou 
publikovány v řadě vědeckých studií a ochranu nosu a úst doporučují na jejich základě 
veřejnosti i významné mezinárodní organizace, včetně Světové zdravotnické organizace 
(WHO), Evropského střediska pro kontrolu a prevenci nemocí (ECDC) nebo Střediska pro 
kontrolu a prevenci nemocí Spojených států amerických (CDC). 
 
V průměru dochází k více než pětinásobnému snížení rizika přenosu (v recentním 
systematickém přehledu ze 17,4 % bez obličejové masky na 3,1 % s obličejovou maskou, 
např. N95, chirurgická nebo 12-16 vrstvová bavlněná rouška). Účinnost tohoto opatření 
na úrovni jednotlivce i na úrovni populace kromě toho prokázalo i několik dalších studií 
o používání zdravotnických nebo nezdravotnických obličejových masek. Správně nošená 

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)01358-1
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obličejová maska (tj. zakrývající nos a ústa) je nejen účinná při snižování šíření viru pomocí 
respiračních sekretů (tj. kontrola zdroje nákazy), ale také při ochraně jednotlivců před 
onemocněním covid-19. Zdravotnické obličejové masky představují jednoduchou bariéru, 
která zabraňuje šíření kapének respiračních sekretů vzduchem na jiné lidi, především při 
mluvení, kašlání nebo kýchání. Blíže např. studie: GÖPFERTOVÁ, Dana a FABIÁNOVÁ, 
Kateřina. Epidemiologická charakteristika onemocnění covid 19: úvaha nad současnými 
poznatky o onemocnění. Farmakoterapetická revue: Nový koronavirus SARS-CoV-2 a 
onemocnění covid-19. 2020, 5(Suppl 1), 30-36. Dostupné z: 
https://farmakoterapeutickarevue.cz/Resources/Upload/farmakoterapie/casopisy/supplement
um01-2020//fr_2020_suppl1_covid-19.pdf. 
 
Kapénky větší než 10 µm (velké kapky) jsou často generovány kašlem nebo kýcháním, ale 
i křičením, smíchem či běžnou mluvou, a dochází k jejich uvolňování někdy velkou rychlostí 
(50 m/s při kýchání, 10 m/s při kašli). Díky svým rozměrům a velké rychlosti se tyto velké kapky 
dostávají na daleko větší vzdálenosti než malé kapky. Velké kapky mohou bez bariéry doletět 
až do vzdálenosti více jak 2 metry (kašel) a více jak 6 metrů (kýchání). Samotné dodržování 
obvyklé distanční vzdálenosti nemusí zabránit přenosu těchto velkých kapek, které mohou 
obsahovat virus.  
 
Ochrana použitím minimálně zdravotnické obličejové masky může zásadně snižovat 
pravděpodobnost přenosu viru v komunitě a v kombinaci s dodržováním odstupu od ostatních 
osob jednoznačně vede ke snížení pravděpodobnosti nákazy. 
 
Efekt opatření typu ochrany dýchacích cest je předmětem zkoumání řady studií.  
Například studie Mitze, Timo, et al. "Face masks considerably reduce covid-19 cases in 
Germany." Proceedings of the National Academy of Sciences 117.51 (2020): 32293-32301 
využila regionální údaje o počtu potvrzených případů v sousedním Německu. Vzhledem  
k tomu, že ochrana dýchacích cest byla v různých německých regionech povinná v různých 
časových obdobích, autoři mohli porovnat nárůst infekcí v regionech s povinnou ochranou 
dýchacích cest a v regionech bez povinnosti používat ochranu dýchacích cest. Po zvážení 
různých odhadů dospěli k závěru, že 20 dní po zavedení povinné ochrany dýchacích cest se 
počet nových infekcí snížil přibližně o 45 %. Autoři podotýkají i to, že vzhledem k tomu, že 
ekonomické náklady se ve srovnání s jinými opatřeními v oblasti veřejného zdraví blíží nule, 
zdá se, že masky jsou nákladově efektivním prostředkem boje proti covid-19. 
  
Z podobných výzkumů například autoři Karaivanov, Alexander, et al. "Face masks, public 
policies and slowing the spread of covid-19: evidence from Canada." Journal of Health 
Economics (2021): 102475. odhadují dopad nařízení o používání ochrany dýchacích cest 
uvnitř budov a dalších nefarmakologických intervencí (NPI) na nárůst počtu případů covid-19 
v Kanadě. Zavedení povinnosti ochrany dýchacích cest bylo rozloženo od poloviny června do 
poloviny srpna 2020 ve 34 regionech veřejného zdraví v Ontariu, největší kanadské provincii 
podle počtu obyvatel. Na základě variability v zavedení povinné ochrany autoři zjistili, že 
povinnost použití ochrany je spojena s 22 % týdenním snížením počtu nových případů covid-
19 ve srovnání s obdobím absence této povinnosti. Autoři přitom očišťují trendy o mobilitu. 
Dodatečná analýza ukazuje, že povinnost ochrany vedla k nárůstu četnosti nošení roušek na 
veřejnosti podle vlastního vyjádření o přibližně 27 procentních bodů. 
  
Jsou dostupné též systematické recenzní práce a meta-analýzy, shrnující dostupnou literaturu. 
Jejich závěry potvrzují účinnost ochrany dýchacích cest. Například práce Li, Yanni, et al. "Face 

https://farmakoterapeutickarevue.cz/Resources/Upload/farmakoterapie/casopisy/supplementum01-2020/fr_2020_suppl1_covid-19.pdf
https://farmakoterapeutickarevue.cz/Resources/Upload/farmakoterapie/casopisy/supplementum01-2020/fr_2020_suppl1_covid-19.pdf
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masks to prevent transmission of covid-19: A systematic review and meta-analysis." American 
Journal of Infection Control (2020) provedli systematický přehled a metaanalýzu s cílem 
vyhodnotit účinnost používání ochrany dýchacích cest k prevenci šíření viru SARS-CoV-2. 
Relevantní články byly vyhledány v databázích PubMed, Web of Science, ScienceDirect, 
Cochrane Library a Chinese National Knowledge Infrastructure, VIP (Chinese). Nebyla 
stanovena žádná jazyková omezení. Po vyhledání celkem 5 178 vhodných článků v 
databázích a referencích bylo zahrnuto celkem 6 studií zahrnujících 4 země. Obecně bylo 
nošení masky spojeno s významně sníženým rizikem infekce covid-19 (OR = 0,38, 95 % CI: 
0,21-0,69, I2 = 54,1 %). U skupiny zdravotnických pracovníků bylo prokázáno, že obličejové 
masky snižují riziko infekce téměř o 70 %. Výsledky tohoto systematického přehledu a 
metaanalýzy podporují závěr, že ochrana dýchacích cest může snížit riziko infekce covid-19. 
Podobně též Ford, Nathan and Holmer, Haley K. and Chou, Roger and Villeneuve, Paul and 
Baller, April and Van Kerkhove, Maria and Allegranzi, Benedetta, Mask Use in Community 
Settings in the Context of covid-19: A Systematic Review of Ecological Data. SSRN: 
https://ssrn.com/abstract=3848524 or http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3848524. 
  
Současný stav vědeckého poznání tedy ukazuje, že plošné zavedení ochrany dýchacích cest 
významně snižuje přenos nákazy a efekt snížení reprodukčního čísla v různých kontextech  
a podle různých pramenů může být nejspíše mezi 10 % a 45 %, jak například popisují data 
z výše citované německé studie.   
 
Snížení přenosu virů v populaci prostřednictvím nošení ochranného prostředku dýchacích cest 
je ve srovnání s přínosem relativně finančně nenákladná intervence, která může zabránit 
zvýšení smrtnosti populace a vést ke snížení ekonomických ztrát souvisejících se zvýšenou 
nemocností. 
 
K otázce, jak a zda je používání tímto opatřením stanoveného druhu ochrany dýchacích cest 
způsobilé ohrozit zdraví fyzické osoby, a to při krátkodobém, ale i dlouhodobém používání 
ministerstvo uvádí následující. 
 
Výzkum na téma zdravotních potíží z důvodu používání ochrany dýchacích cest, případně 
jiného použití osobních ochranných prostředků, se převážně soustředí na pracovníky  
ve zdravotnictví.  Například přehledová práce Unoki, Takeshi, et al. "Adverse Effects of 
Personal Protective Equipment Among Intensive Care Unit Healthcare Professionals During 
the covid-19 Pandemic: A Scoping Review." SAGE Open Nursing 7 (2021): 
23779608211026164 se zabývala nežádoucími účinky použití osobních ochranných 
prostředků u zdravotníků na JIP, a na základě analýzy 25 článků identifikovala jako klíčová 
témata: studie zaměřené na bolesti hlavy související s ochrannými prostředky, poruchy hlasu, 
kožní projevy.  Většina nežádoucích účinků u zdravotníků na jednotkách intenzivní péče byla 
vyvolána používáním ochranných pomůcek po dlouhou dobu, a častější byly u sester, které 
pravděpodobně vykonávaly namáhavé práce.  
  
Lze odhadovat, že nežádoucí efekty nošení ochranných pomůcek u zdravotníků na JIP 
představují jakousi horní hranici představitelných potíží u veřejnosti - v kontextu zdravotnictví 
jsou ochranné pomůcky používány precizně, jde o pomůcky s vysokou třídou ochrany (často 
FFP3), zdravotníci je mají nasazené po dlouhou dobu “v kuse”, často bez možnosti si pomůcky 
sundat, a přitom vykonávají velmi náročnou a vyčerpávající práci. I v tomto relativně extrémním 
kontextu rešeršní práce neuvádí jako nežádoucí účinky žádné závažné poškození zdraví. 
  

https://ssrn.com/abstract=3848524
http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3848524
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Nepohodlí u laických uživatelů zkoumala studie Cheok, Gideon JW, et al. "Appropriate attitude 
promotes mask wearing in spite of a significant experience of varying discomfort." Infection, 
Disease & Health 26.2 (2021): 145-151. Ze 402 respondentů průzkumu si 78,4 % stěžovalo 
na nepohodlí spojené s rouškou, nejčastějšími příčinami bylo obtížnější dýchání, komunikační 
potíže a pocení, mladší nositelé roušek častěji uváděli dermatologické problémy a pocení. 
  
Podle některých expertů je možné, že významnější, než fyziologické nepohodlí spojené  
s ochranou dýchacích cest jsou psychologické dopady a reakce, které mohou přispět  
k vznikajícím kontroverzím. (Scheid, Jennifer L., et al. "Commentary: physiological and 
psychological impact of face mask usage during the covid-19 pandemic." International journal 
of environmental research and public health 17.18 (2020): 6655.) 
 
Několik studií potvrdilo, že používání zdravotnické obličejové masky nebrání průniku kyslíku 
ani u dospělých včetně seniorů starších 65 let věku viz např.:  
SHAW, Keely, Scotty BUTCHER, Jongbum KO, Gordon A. ZELLO a Philip D. CHILIBECK. 
Wearing of Cloth or Disposable Surgical Face Masks has no Effect on Vigorous Exercise 
Performance in Healthy Individuals. International Journal of Environmental Research and 
Public Health [online]. 2020, 17(21) [cit. 2021-7-28]. ISSN 1660-4601. Dostupné  
z: https://doi.org/10.3390/ijerph17218110 . 
 
Kromě citovaných pramenů publikovaný výzkum obsahuje řadu studií, které ukazují, že nošení 
ochrany dýchacích cest nemá měřitelný efekt na fyziologické parametry. Například v malé 
studii Chan, Noel C., Karen Li, and Jack Hirsh. "Peripheral oxygen saturation in older persons 
wearing nonmedical face masks in community settings." JAMA 324.22 (2020): 2323-2324 
nebylo nošení třívrstvé nemedicínské obličejové masky spojeno s poklesem saturace kyslíkem 
u starších účastníků. Studie Shaw, Keely, et al. "Wearing of cloth or disposable surgical face 
masks has no effect on vigorous exercise performance in healthy individuals." International 
Journal of Environmental Research and Public Health 17.21 (2020): 8110 ukázala že nošení 
ochrany dýchacích cest během intenzivního cvičení nemělo žádný zřetelný škodlivý účinek na 
okysličení krve nebo svalů a na výkon při cvičení u mladých zdravých účastníků. 
  
Tým amerických a kanadských vědců publikoval metastudii, která shrnuje dosavadní poznatky 
v této oblasti napříč zhruba 70 výzkumy. Ty se napříč lety zabývaly různými formami 
obličejových ochran (od obyčejných roušek přes respirátory až po speciální chirurgické masky) 
a mapovaly jejich vliv na fyziologii či vnímání. Mezi sledovanými faktory byly třeba namáhavost 
dýchání, krevní tlak, fungování srdce, okysličování mozku, průtok krve ve svalech a další 
metriky, na něž by mohlo mít nošení roušky vliv, a to se závěrem, že pro zdravého člověka 
není nošení roušek či respirátorů fyziologicky jakkoli ohrožující, pouze nekomfortní (viz studie: 
HOPKINS, Susan R., Paolo B. DOMINELLI, Christopher K. DAVIS, et al. Face Masks and the 
Cardiorespiratory Response to Physical Activity in Health and Disease. Annals of the American 
Thoracic Society [online]. 2021, 18(3), 399-407 [cit. 2021-7-29]. ISSN 2329-6933. Dostupné  
z: doi:10.1513/AnnalsATS.202008-990CME). 
 
Dosavadní poznatky lze tedy shrnout tak, že i přes uvedené potenciální nepříznivé účinky 
spojené s nošením ochrany dýchacích cest největší důsledek plošné povinnosti ochrany 
dýchacích cest je pravděpodobně prosté nepohodlí uživatele. 
 
Benefit pro celkovou populaci z hlediska minimalizace rizik šíření viru a ochrany zranitelných 
skupin nepochybně převažuje nad dopady na zdraví či diskomfort jednotlivce, avšak vnímáme, 

https://doi.org/10.3390/ijerph17218110
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že mohou existovat výjimečné případy, kdy nošení ochrany dýchacích cest může výjimečně 
znamenat u některých pacientů komplikaci v návaznosti na jejich zdravotní stav, a proto 
necháváme na posouzení lékaře, zda riziko převažuje nad přínosem ochrany před virovým 
onemocněním. Máme však za to, že zejména osoby s komorbitami a dýchacími obtížemi, které 
se vyskytují nezávisle na nošení ochrany dýchacích cest, by měly být naopak chráněny před 
nákazou co možná nejvíce, neboť jakékoli zhoršení jejich zdravotního stavu může mít pro ně 
až fatální následky. Zároveň je třeba mít na paměti, že pokud nebudou nosit ochranu 
dýchacích cest, v případě infekce budou znamenat riziko nákazy i pro osoby v jejich okolí. 
 
Z výše uvedených důvodů a v rámci předběžné opatrnosti zejména s ohledem na fakt vyšší 
transmisibility u prevalující delta varianty viru SARS-CoV-2 je tak i přes aktuální stabilizovaný 
trend nutné zachovat povinnost nošení adekvátních ochranných prostředků dýchacích cest 
všude tam, kde je z objektivních důvodu dána vyšší míra rizika, tedy např. pokud zde dochází 
ke kumulaci vyššího počtu osob na jednom místě v jeden čas nebo není možné trvale 
dodržovat další dostatečné rozestupy od ostatních osob. 
 
Potřebnost nošení ochranných prostředků dýchacích cest ve vnitřních prostorách v případě 
přetrvávajícího zvýšeného výskytu případů onemocnění covid-19 a v souvislosti se šířením 
varianty delta i u plně očkovaných osob zmiňuje i poslední doporučení Střediska pro kontrolu 
a prevenci nemocí Spojených států amerických (CDC), dostupné na  
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/fully-vaccinated.html, jelikož v případě 
nákazy touto variantou může i plně očkovaný člověk onemocnění šířit dál.  
Středisko pro kontrolu a prevenci nemocí Spojených států amerických (CDC) vydalo také  
i pokyny pro pořádání hromadných akcí (bez ohledu na místo konání), kde rovněž zmiňuje 
důležitost nošení ochranných prostředků dýchacích cest. Toto doporučení je dostupné na 
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/large-events/considerations-for-
events-gatherings.html  
Na základě těchto skutečností považujeme za nezbytné i nadále používat ochranné prostředky 
dýchacích cest jako prevenci před šířením nákazy na stanovených místech či za stanovených 
situací. 
 
 

III. 
 

Jednotlivé druhy ochranných prostředků dýchacích cest a míra rizika spojená s jejich 
nošením či nenošením ve vztahu k ochraně veřejného zdraví a zdraví jednotlivce 

 
Při rozhodování o vhodných technických parametrech ochrany dýchacích cest ve vybraných 
vnitřních prostorech staveb, kde lze očekávat větší kumulaci osob, anebo setkání osob, které 
se běžně nestýkají (bod č. 1 - např. nákupní centrum), bylo na základě zhodnocení rizika 
přistoupeno i nadále k vyšší ochraně dýchacích cest, než představuje obličejová maska. 
Z teoretických možností připadalo v úvahu zejména zvážení použití respirátorů, obličejových 
masek nebo látkových roušek. Látkové roušky určené k opakovanému užití měly své místo 
zejména v době absolutního nedostatku jednorázových ochranných pomůcek, nicméně jejich 
vlastnosti (zejména filtrační účinnost) nejsou srovnatelné s respirátory či obličejovou maskou 
(chirurgickou ústenkou), které jsou k ochraně dýchacích cest před infekčními kapénkami 
vhodnější.  
 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/fully-vaccinated.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/large-events/considerations-for-events-gatherings.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/large-events/considerations-for-events-gatherings.html
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Při rozhodování o tom, zda nařídit použití respirátoru nebo obličejové masky (ústenky) při 
srovnatelné filtrační účinnosti použitého materiálu, je třeba vzít v potaz zásadní rozdíl mezi 
respirátorem a obličejovou maskou spočívající v lepší přilnavosti respirátoru k obličeji, kde 
nedochází při správném použití k úniku vydechovaného vzduchu, který může být infekční, 
v prostoru mezi ochrannou pomůckou a tváří. Zrovna tak při správném použití respirátoru 
nedochází k nasátí vzduchu mimo filtrační vrstvu v prostoru mezi ochrannou pomůckou a tváří 
chráněné osoby. Je třeba vzít v potaz, že ochranná pomůcka má chránit nejen před 
nadechnutím infikovaných kapének, ale zároveň i bránit před vydechováním infikovaných 
kapének do okolí. Respirátor má tak z technických možností, které připadají v úvahu, 
nejvhodnější vlastnosti k ochraně jak nositele pomůcky, tak i osob v jeho okolí. Není tedy 
podstatné pouze to, že je použit při výrobě obličejové masky či respirátoru obdobně účinný 
filtrační materiál, ale rovněž to, že při použití obličejové masky je z důvodu netěsnosti část 
vzduchu vdechována i vydechována mimo filtrační vrstvu a snižuje tak účinnost ochrany jak 
nositele, tak osob v jeho okolí. Snížení účinnosti (ochrany) tímto způsobem může sice 
znamenat větší komfort uživatele, zvláště pak v závislosti na tom, jak velký objem vzduchu je 
nadechován mimo roušku, ale použití tímto způsobem samozřejmě dále snižuje účinnost 
roušky. 
 
Respirátor významným způsobem snižuje expozici uživatele velkým respiračním kapénkám  
a aerosolům. U dobře přiléhajících a správně nasazených respirátorů dochází k minimálnímu 
úniku vzduchu kolem okrajů respirátoru. Celková účinnost respirátoru např. FFP2 je > 94 % 
viz Informace o ochraně dýchadel zpracovaná Výzkumným ústavem bezpečnosti práce,  
v. v. i., dostupná zde: https://www.bozpinfo.cz/sites/default/files/obsah/super-
obsah/informace-o-ochrane-dychadel/soubory/ochranadychadelv4.pdf. 
 
Bod 1 výrokové části mimořádného opatření proto stanovuje, aby každá pomůcka ochrany 
dýchacích cest naplňovala všechny technické podmínky a požadavky (pro výrobek), včetně 
filtrační účinnosti alespoň 94 % dle příslušných norem. Jedná se tedy o obecnou deklaraci, co 
vše musí daný ochranný prostředek splňovat, jelikož na území České republiky jsou používány 
ochranné prostředky dýchacích cest, které naplňují požadavky různě ve světě uznávaných 
normalizačních systémů. Nicméně tato formulace neznamená, že se výroková část zabývá 
pouze filtrační účinností, nýbrž zahrnuje i všechny další „technické podmínky a požadavky“, 
tak, aby ochranné prostředky dýchacích cest dosáhly jako celek požadované úrovně. Pro 
běžného uživatele, který se rozhoduje, jaký ochranný prostředek dýchacích cest si má pořídit, 
je však podstatný zejména údaj o filtrační účinnosti, neboť splnění ostatních podmínek 
stanovených technickými normami musí zajistit jejich výrobce, dovozce či distributor. 
Normalizační systémy, tj. jednotlivé níže uvedené normy), průřezově určují technické 
podmínky a požadavky na ochranný prostředek dýchacích cest, kterými zejména jsou: dýchací 
odpor, zanášení, upínací systém, koncentrace oxidu uhličitého ve vdechovaném vzduchu, 
snášenlivost s pokožkou, průnik atp.  Jedná se o technické podmínky stanovené normou, 
kterými je výrobce vázán. Lze tedy říci, že každý výrobek musí naplňovat vyjma filtrační 
účinnosti též výše zmíněné technické podmínky a požadavky.  
 
Příznivější  vlastnosti respirátoru jsou ovšem zohledněny jeho vyšší cenou v porovnání  
s obličejovou maskou (chirurgickou rouškou), kterou je třeba brát v potaz s ohledem na 
každodenní potřebu nové pomůcky pro běžného uživatele a potřebnou obměnu (výměnu) 
pomůcky např. ve zdravotnických zařízení nebo u poskytovatele sociálních služeb, kde je třeba 
za jednu pracovní směnu použít ochrannou pomůcku opakovaně, popř. ji vyměnit po uplynutí 
stanovené doby použití výrobcem, což může představovat signifikantní finanční náklad. Stát 

https://www.bozpinfo.cz/sites/default/files/obsah/super-obsah/informace-o-ochrane-dychadel/soubory/ochranadychadelv4.pdf
https://www.bozpinfo.cz/sites/default/files/obsah/super-obsah/informace-o-ochrane-dychadel/soubory/ochranadychadelv4.pdf
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tento náklad zohlednil při stanovení výše DPH, jelikož se jedná o preferovanou variantu 
ochrany dýchacích cest (v době vydání mimořádného opatření však lze pořídit 1 ks respirátoru 
třídy FFP2 za cca 10,- Kč).  
 
Nicméně i přes nepopiratelné pozitivní vlastnosti tato ochrana není vhodná pro všechny, a to 
zejména s ohledem na vyráběné velikosti, kdy dostupnost pro malé obličeje dětí na trhu není 
optimální a zároveň dosažení potřebné těsnosti na obličeji je u malých dětí problematické  
a použití se blíží spíše použití jako roušky. S ohledem na to se povinnost nosit respirátor 
nevztahuje na osoby mladší 15 let věku, kde je možno povinnost ochránit dýchací cesty 
realizovat pomocí obličejové masky (roušky). Zároveň s ohledem na praktické konsekvence  
a aplikační problémy v praxi se stanovuje výjimka z nošení povinné ochrany dýchacích cest 
pro děti, které doposud nezahájily povinnou školní docházku.  
 
Vzhledem k dosud publikovaným odborným studiím se zaměřením na účinnost vakcín na 
„rizikové“ varianty viru SARS-CoV-2, kde lze předběžně konstatovat sníženou účinnost vakcín 
na některé varianty viru, je v současné chvíli stále žádoucí náležitou ochranu dýchacích cest 
jako prevenci před možným přenosem infekčního onemocnění v uvedených rizikových 
situacích (vnitřní prostory, hromadné akce, nemožnost zajištění dostatečného rozestupu atd.) 
vyžadovat. Obecně nicméně platí, že ač se na osobu, která prodělala laboratorně potvrzené 
onemocnění covid-19 či na osobu, která absolvovala kompletní očkování, pohlíží jako na 
chráněnou, neznamená to, že by tato osoba nemohla onemocnět opakovaně či i přes 
absolvované očkování, nebo že by nemohla onemocnění přenášet. Je důležité si uvědomit, že 
prodělání nemoci či očkování nechrání před infekcí virem SARS-CoV-2 absolutně, jak uvádějí 
například i výše uvedené a citované zprávy Public Health England, nýbrž zejména před 
závažným průběhem onemocnění. Dokončené očkování zásadně snižuje riziko nákazy  
a zejména chrání naprostou většinu očkovaných osob před závažnou formou průběhu 
onemocnění covid-19. Nelze ale vyloučit, že osoba, která prodělala onemocnění covid-19  
(ať již laboratorně potvrzené, či nikoli), či osoba plně očkovaná, může být i nadále virem  
SARS-CoV-2 infikována a být jeho přenašečem, jak i uvádí i výše citované stanovisko CDC. 
Proto nejsou tyto osoby vyjmuty z povinnosti mít nasazený ochranný prostředek dýchacích 
cest podle bodu 1. 
 
Povinnost nosit ochranné prostředky dýchacích cest splňující stanovené technické podmínky 
vyšší účinnosti platí ve vnitřních prostorech staveb, které slouží jako prodejny a provozovny 
služeb, pracoviště zdravotnických zařízení, zařízení sociálních služeb, kterými jsou týdenní 
stacionáře, domovy pro osoby se zdravotním postižením, domovy pro seniory a domovy se 
zvláštním režimem a zařízení poskytující odlehčovací sociální služby v pobytové formě,  
a ve vnitřních prostorech staveb, které slouží jako mezinárodní letiště, vnitřní prostory muzeí, 
galerií, výstavních prostor, dále vnitřní prostory hradu, zámku, hvězdárny, planetária  
a obdobného historického nebo kulturního objektu a místa, kde se koná veletrh nebo prodejní 
hospodářská výstava, tj. prostory, v nichž se opětovně umožňuje přítomnost veřejnosti a lze 
očekávat, že ne vždy lze dodržet bezpečný rozestup od ostatních osob, který je potřebný 
k omezení přenosu infekčního onemocnění kapénkami.  
Ze stejného důvodu je stanovena povinnost nosit ochranné prostředky dýchacích cest při 
účasti na hromadných akcích, a to ve vnitřních i vnějších prostorech, kdy lze mimo jiné 
předpokládat setkávání osob z různých věkových skupin a často i z různých geografických 
oblastí, což opět může znamenat riziko šíření onemocnění. 
U pacientů s covid-19 je podle publikovaných prací průběh nemoci v 80 % asymptomatický, 
pouze 15 % má příznaky onemocnění a u 5 % případů může mít onemocnění závažný průběh.  
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Vědecké studie prokazují, že zdravotnické obličejové masky snižují rozstřik a rozptyl 
infekčních kapének, pokud se nosí přes nos a ústa. Je důležité nosit zdravotnickou obličejovou 
masku, i když osoba nevykazuje příznaky onemocnění covid-19, neboť osoby s onemocněním 
covid-19, které jsou asymptomatické, a ty, u nichž se příznaky dosud nevyskytují 
(předsymptomatické období), mohou virus šířit na další osoby. Na riziko asymptomatických  
a presymptomatických případů a s tím i souvisejícím rizikem přenosu upozorňuje i Furakawa 
a spol. (FURUKAWA, Nathan W., John T. BROOKS a Jeremy SOBEL. Evidence Supporting 
Transmission of Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 While Presymptomatic or 
Asymptomatic. Emerging Infectious Diseases [online]. 2020, 26(7) [cit. 2021-7-28]. ISSN 1080-
6040. Dostupné z: https://doi.org/10.3201/eid2607.201595), podobně tak i Wei ve svém 
článku, kde popisuje několik clusterů u presymptomatických případů (WEI, Wycliffe E., 
Zongbin LI, Calvin J. CHIEW, Sarah E. YONG, Matthias P. TOH, Vernon J. LEE. 
Presymptomatic Transmission of SARS-CoV-2 — Singapore, January 23–March 16, 2020. 
MMWR. Morbidity and Mortality Weekly Report [online]. 2020, 69(14), 411-415 [cit. 2021-7-
28]. ISSN 0149-2195. Dostupné z: http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm6914e1 ).   
 
Významným rizikem pak asymptomatické a presymptomatické případy jsou v případě výskytu 
ve zdravotnickém zařízení, jak popisuje Arons (ARONS, Melissa M., Kelly M. HATFIELD, 
Sujan C. REDDY, et al. Presymptomatic SARS-CoV-2 Infections and Transmission in a Skilled 
Nursing Facility. New England Journal of Medicine [online]. 2020, 382(22), 2081-2090 [cit. 
2021-7-28]. ISSN 0028-4793. Dostupné z: https://doi.org/10.1056/NEJMoa2008457), kde 
poukazuje, že včas nerozpoznané případy mohou představovat vysoké riziko nejen z hlediska 
dalšího šíření, ale také i dopadů, pokud dojde k nákaze hospitalizovaných osob, u nich může 
dojít k významnému zhoršení zdravotního stavu . 
 
Jiná studie zdůrazňuje, že je rouška velmi důležitým nefarmakologickým opatřením v procesu 
zastavení šíření onemocnění covid-19: WANG, Jiao, Lijun PAN, Song TANG, John S. JI  
a Xiaoming SHI. Mask use during covid-19: A risk adjusted strategy. Environmental Pollution 
[online]. 2020, 266(22) [cit. 2021-7-28]. ISSN 02697491. Dostupné  
z: https://doi.org/10.1016/j.envpol.2020.115099 . 
 
Jako významné preventivní opatření popisuje nošení ochranných prostředků dýchacích cest 
Brooks a spol ve svém článku (BROOKS, John T., Jay C. BUTLER, Robert R. REDFIELD. 
Universal Masking to Prevent SARS-CoV-2 Transmission—The Time Is Now. JAMA [online]. 
2020, 324(7) [cit. 2021-7-28]. ISSN 0098-7484. Dostupné  
z: https://doi.org/10.1001/jama.2020.13107), kde hodnotí efektivitu tohoto opatření 
v návaznosti na počty případů zjištěných v rámci pravidelného testování zdravotníků  
a pacientů a uvádí, že po zavedení tohoto opatření, tj. povinnosti nošení ochranných 
prostředků došlo k významnému snížení počtu symptomatických případů. 
 
Mimo vnitřní prostory staveb a hromadné akce je nutné dle střediska pro kontrolu a prevenci 
nemocí Spojených států amerických (CDC) nošení ochranných prostředků dýchacích cest 
v prostředcích hromadné dopravy https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/travelers/face-
masks-public-transportation.html , jelikož zde pozoruje riziko v užším kontaktu mezi osobami, 
delším časovým úsekem cestování a také v tom, že cestující se taktéž často dotýkají povrchů 
a předmětů, které mohou byt potenciálně kontaminovány.  
 
S ohledem na koncentraci viru ve vnitřních prostorech a též v souvislosti s existencí 
nakažlivějších variant viru (viz níže) než na počátku epidemie se pro určité prostory či situace 

https://doi.org/10.3201/eid2607.201595
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm6914e1
https://doi.org/10.1056/NEJMoa2008457
https://doi.org/10.1016/j.envpol.2020.115099
https://doi.org/10.1001/jama.2020.13107
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/travelers/face-masks-public-transportation.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/travelers/face-masks-public-transportation.html
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stanovuje povinnost používat pouze ochranné prostředky dýchacích cest s vyšší účinností, 
jako jsou například respirátory. K zajištění nejvyšší možné ochrany dýchacích cest byly určeny 
respirátory nebo obdobný prostředek (vždy bez výdechového ventilu) naplňující minimálně 
všechny technické podmínky a požadavky (pro výrobek), včetně filtrační účinnosti 94 % dle 
příslušných norem. Vždy se jedná o prostory, kde lze očekávat vyšší kumulaci osob. Ochranný 
prostředek dýchacích cest je v daném případě bariérový prostředek chránící dýchací zóny 
(obličejovou část a část dýchacích cest) a též je prvkem protiepidemického opatření.    
 
Normami v daném případě je myšleno zejména  

1. norma EN 149 (Evropská unie), označení FFP2, FFP3,  
2. norma GB 2626 (Čínská lidová republika), označení KN95, KN99, KN100, KP95, 

KP100,  
3. norma NIOSH – 42CFR84 (USA, Kanada), označení N100, N99, N95, R100, R99, R95, 

P100, P99, P95 
4. norma AS/NZS 1716:2012, AS/NZS 1715:2009 (Australské společenství/Nový 

Zéland), označení P2, P3 
5. norma KMOEL – 2017-64 (KF94) (Jižní Korea), označení KF94, KF99  
6. norma JMHLW – Notification 214, 2015 (Japonsko) označení DS2. 

 
Efektivitu používání ochranných prostředků dýchacích cest popisuje také ve svém článku 
i Brooks (BROOKS, John T. a Jay C. BUTLER. Effectiveness of Mask Wearing to Control 
Community Spread of SARS-CoV-2. JAMA [online]. 2021, 325(10) [cit. 2021-7-29]. ISSN 
0098-7484. Dostupné z: https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2776536 ), který ve 
svém článku uvádí, že současná dostupná data již jednoznačně demonstrují efekt nošení 
ochranných prostředků dýchacích cest a hodnotí jej jako významné nefarmakologické opatření 
napomáhající ke snížení rizika šíření nákazy. 
 
 
 

IV. 
 

Přiměřenost zásahu do práv a oprávněných zájmů právnických a fyzických osob. 
 
Pokud jde o přiměřenost zásahu do práv a oprávněných zájmů právnických a v případě tohoto 
mimořádného opatření zejména fyzických osob, tedy o test proporcionality stanovených 
protiepidemických opatření, Ministerstvo zdravotnictví uvádí, že ve stanovení povinnosti mít 
nasazen ochranný prostředek dýchacích cest zejména podle bodu 1, ale i bodu 2 tohoto 
mimořádného opatření, nelze spatřovat výrazný zásah do základních lidských práv či svobod 
fyzických osob, a to zejména s ohledem na sledovaný cíl, kterým je ochrana života a zdraví 
všech osob nacházejících se na území ČR, tedy jinými slovy ochrana veřejného zdraví. Jak 
plyne i ze systematiky Listiny základních práv a svobod, ale např. i Všeobecné deklarace 
lidských práv či Listiny základních práv Evropské unie, ochrana života (a zdraví) je jedním ze 
základních lidských práv, jehož zachování by mělo mít přednost před všemi jinými lidskými 
právy. Ministerstvo zdravotnictví uvádí, že jediným sledovaným cílem tohoto mimořádného 
opatření je právě ochrana života a zdraví jak celé společnosti, tak i přímo jednotlivých fyzických 
osob, kterým je tímto mimořádným opatření stanovena povinnost mít na vyjmenovaných 
místech nasazen stanovený ochranný prostředek dýchacích cest. Dodržování tohoto 
mimořádného opatření ze strany jeho adresátů, tj. občanů ČR a dalších osob nacházejících 
se na území ČR by mělo vést k významnému pozitivnímu efektu, jímž je 1) zpomalení  

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2776536
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či zastavení šíření viru SARS-CoV-2 na území ČR, 2) ochrana osob, které dosud onemocnění 
covid-19 neprodělaly či se ze zdravotních důvodů nemohly nechat očkovat (kontraindikace 
k očkování), 3) ochrana osob, které na prodělání onemocnění či očkování neměly očekávanou 
odpověď imunitního systému. Ostatně používání ochrany dýchacích cest je od počátku 
pandemie onemocnění covid-19 celosvětově uznáváno jako jedno z nejvýznamnějších 
opatření v boji s touto nemocí (na připomínku lze uvést od počátku pandemie zmiňované 
pravidlo „3R“ – tedy roušky, ruce, rozestupy). Smyslem tohoto mimořádného opatření je 
minimalizace rizika nákazy fyzických osob virem SARS-CoV-2. Výsledným efektem, k němuž 
by toto opatření mělo výrazně přispět, je nejen zpomalení, či úplné zastavení šíření viru SARS-
CoV-2 v populaci, nýbrž i s tím související pozitivní efekt na zátěž zdravotnických zařízení při 
péči o pacienty s nemocí covid-19, neboť i s ohledem na stoupající proočkovanost na území 
ČR existuje předpoklad menšího počtu případů vážného průběhu daného onemocnění, a s tím 
související ekonomickou stránku péče o tyto pacienty, pokud jde o náklady veřejného 
zdravotního pojištění. Za další zcela zásadní a pozitivní přínos tohoto opatření pak 
Ministerstvo zdravotnictví považuje to, že se v důsledku zpomalení (či zastavení) šíření viru 
díky kombinaci získané (dočasné) imunity s ohledem na prodělané onemocnění či absolvování 
očkování a při dodržování jednotlivých mimořádných opatření (včetně tohoto) vytváří reálný 
předpoklad k tomu, že v budoucnu již nebude třeba přistoupit k restriktivnějším opatřením, 
která by bylo třeba přijímat v případě rychlého nárůstu počtu onemocnění a hospitalizací. 
Všechna tato v minulosti přijatá řešení pandemie covid-19 zasahují do jednotlivých základních 
práv a svobod fyzických i právnických osob zcela nepochybně výrazně více, než (dočasná) 
povinnost mít nasazenu ochranu dýchacích cest ve vyjmenovaných situacích a provozech 
podle tohoto mimořádného opatření. Ministerstvo zdravotnictví rovněž dodává, že pozitivního 
efektu sledovaného tímto mimořádným opatřením, tj. potřebného stupně ochrany zdraví jeho 
adresátů před zvýšeným rizikem přenosu viru SARS-CoV-2 v místech a (zejm. uzavřených 
vnitřních) prostorách, kde není možné přerušit cestu přenosu jinými způsoby (např. 
dostatečnými rozestupy mezi lidmi), není bohužel možno dosáhnout jiným (tj. pro uživatele 
méně omezujícím) způsobem, než právě důsledným používáním stanovených bariérových 
prostředků ochrany dýchacích cest. 
 
Pokud jde o konkrétní zásah do ústavou garantovaných práv a svobod fyzických a právnických 
osob v důsledku tohoto mimořádného opatření, ministerstvo má za to, že do nich 
nepředstavuje jakýkoli výraznější zásah. Ministerstvo v prvé řadě uvádí, že nelze zapomínat 
na skutečnost, že osobní svoboda jednoho končí tam, kde začíná svoboda (a v tomto případě 
i zdraví) druhého. Jestliže je cílem tohoto opatření chránit životy a zdraví všech lidí 
nacházejících se na území ČR (a nikoli např. jen někoho), je zcela legitimní, aby se fyzické 
osoby tomuto opatření podřídily a postupovaly podle něj, neboť tím chrání nejen sebe, ale 
zejména ostatní.  
Je sice pravdou, že toto opatření jistým způsobem zasahuje do majetkové sféry adresátů, kteří 
si musí na své náklady stanovené ochranné prostředky dýchacích cest pořídit, nicméně 
náklady na jejich pořízení nejsou nikterak vysoké či dokonce likvidační (v době vydání tohoto 
mimořádného opatření bylo např. možné pořídit 20 ks ochranné obličejové masky – respirátoru 
třídy FFP2 za cenu =198,- Kč, tj. cca 10,- Kč za kus). S ohledem na přínos stanovené ochrany 
dýchacích cest k zamezení šíření nemoci covid-19 nepovažuje Ministerstvo zdravotnictví tyto 
náklady za nepřiměřené. V této souvislosti je třeba totiž vzít v úvahu i to, že pokud fyzická 
osoba nemocí covid-19 onemocní, nebude v mnoha případech moci vykonávat své povolání 
minimálně po dobu izolace (popř. karantény, pokud onemocnění někdo, s kým byla 
v kontaktu), což bude mít za následek mnohem významnější zásah do její majetkové sféry. 
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Toto mimořádné opatření je dále způsobilé do jisté míry omezit fyzické osoby v právu na 
svobodu pohybu, nicméně i v tomto případě nepovažuje Ministerstvo zdravotnictví tento zásah 
za nepřiměřený. Ministerstvo zdravotnictví při tomto závěru vychází v prvé řadě ze skutečnosti, 
že nejde o skutečné omezení pohybu, jako tomu bylo například v době nouzového stavu 
v jarních měsících tohoto roku, kdy byl volný pohyb až na výjimky omezen na území katastru 
obce, nýbrž fakticky jde pouze o konkretizaci a stanovení podmínek, za nichž se může fyzická 
osoba volně pohybovat kdekoli na území ČR. Jinými slovy tedy platí, že pokud se bude fyzická 
osoba tímto mimořádným opatřením řídit, nebude její pohyb na území ČR nikterak omezen. 
Dále je pak zřejmé, že fyzická osoba, která nechce stanovenou ochranu dýchacích cest 
používat, je na volném pohybu omezena zejména co se týče vnitřních prostor, v případě 
vnějších prostor jde o několik málo vyjmenovaných případů (např. koncerty či jiné kulturní akce 
pod širým nebem, sportovní utkání, při účasti na veřejné nebo soukromé akci venku), nicméně 
i v případě vnitřních prostor existují odůvodněné výjimky ze stanovené povinnosti a nově se 
zavádí obecná výjimka pro osoby, které vzhledem ke svému zdravotnímu stavu nemohou 
stanovenou ochranu dýchacích cest používat. Pokud jde o cestování, má navíc mnoho 
adresátů mimořádného opatření (i když samozřejmě ne všichni) volbu mezi veřejnou 
hromadnou dopravou a použitím vlastního soukromého dopravního prostředku, kde povinnost 
používat ochranu dýchacích cest neplatí. Stejně tak lze dnes celou řadu záležitostí, zejména 
pak obstarání základních životních potřeb (např. nákupy) či jednání s úřady, vyřídit na dálku 
prostřednictvím internetu. Ministerstvo zdravotnictví si je samozřejmě vědomo, že to neplatí 
paušálně na všechny a na vše (např. návštěvu zdravotnického zařízení takto vyřešit zcela jistě 
nelze), nicméně i tato skutečnost přispívá k tomu, že v mnoha případech se nejedná prakticky 
o významný zásah do svobody pohybu. 
Pokud jde o možný zásah do práva na zdraví, došlo tímto mimořádným opatřením k rozšíření 
výjimek z nošení ochranných prostředků dýchacích cest na osoby, které z vážných 
zdravotních důvodů na základě indikace učiněné poskytovatelem zdravotních služeb 
stanovenou ochranu nosit nemohou. Pokud jde o ostatní, tj. zdravé osoby, používání 
ochranných prostředků dýchacích cest, a to i dlouhodobé, je neohrožuje na zdraví, jak bylo 
ostatně uvedeno již shora. Naopak, jejich používání přispívá k ochraně zdraví těchto osob, 
neboť významně snižuje riziko nákazy virem SARS-CoV-2. 
 
Ministerstvo zdravotnictví tedy uzavírá, že ve zvolených prostředcích a sledovaném cíli tohoto 
mimořádného opatření neshledává ve vztahu k základním právům a svobodám fyzických či 
právnických osob jakoukoli disproporci, naopak je hodnotí jako přiměřené. 
 

V. 
 

Povinnosti zaměstnavatelů 
 
Všem zaměstnavatelům se z důvodů shora vyložených stanoví povinnost vybavit 
zaměstnance ochrannými prostředky dýchacích cest, a to takovými, které podle tohoto 
mimořádného opatření musí používat k ochraně dýchacích cest, a to v dostatečném počtu na 
každou pracovní směnu. Toto neplatí, pokud zaměstnanec v době výkonu práce a v souvislosti 
s výkonem práce nepřichází do fyzického kontaktu s jinými osobami, jako je např. výkon práce 
na dálku mimo pracoviště zaměstavatele. 
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VI. 
 

Výjimky 
 
Přes všechny uvedené důvody pro povinnost nosit v stanovených případech ochranný 
prostředek dýchacích cest, existují důvody zřetele hodné, pro které lze stanovit výjimku 
z daného pravidla. 
 
Výjimka podle písm. a) se vztahuje na „děti, které dosud nezahájily školní docházku“ vzhledem 
k tomu, že takto malé děti nejsou schopny trvale a efektivně dodržovat pokyny a nelze zajistit, 
že ochranný prostředek budou nosit v době, kdy jej mají nosit, tedy nemá smysl jim takovou 
povinnost ukládat. Taktéž nelze objektivně zajistit, aby ochrana dýchacích cest byla udržována 
v čistotě a funkčním stavu. 
 
Výjimka podle písm. b) se vztahuje na „žáky, studenty a pedagogické pracovníky podle 
školského zákona a studenty a akademické pracovníky podle zákona č. 111/1998 Sb., 
o vysokých školách a o změně a doplnění dalších zákonů (zákon o vysokých školách), 
ve znění pozdějších předpisů, v rámci vzdělávací aktivity, jejíž charakter neumožňuje nošení 
ochranného prostředku (zejm. tělocvik, zpěv, hra na dechové nástroje)“, neboť bez výjimky 
z povinnosti používání ochranného prostředku by takovouto aktivitu nebylo možno provádět 
a zároveň se jedná o nezbytnou součást studia. 
 
Výjimka podle písm. c) se vztahuje na „žáky a studenty, kteří sedí v lavici nebo jsou jinak 
usazeni, neboť se jedná o pravidelně testované osoby, osoby jsou usazeny během výuky 
v lavici a nepohybují se, při zachování dostatečných odstupů lavic je riziko event. nakažení 
sníženo. 
 
Výjimka podle písm. d) se vztahuje na „pedagogické pracovníky nebo akademické pracovníky 
při poskytování vzdělávání, jelikož při zachování rozestupu od žáků a za podmínky 
pravidelného testování či doložení dokladu o absolvování očkování či prodělaném 
onemocnění je riziko nákazy sníženo.  
 
Výjimka podle písm. e) se vztahuje na „zkoušené a zkoušející při zkoušce ve škole nebo 
vysoké škole, pokud všechny osoby udržují vzdálenost alespoň 1,5 metru“, neboť se jedná 
o osoby pravidelně testované a při dodržení minimálního rozestupu 1,5 metru je riziko nákazy 
sníženo. 
 
Výjimka podle písm. f) se vztahuje na „ubytované děti, žáky nebo studenty při pobytu v pokoji 
(tj. mimo společné prostory) v internátě a domově mládeže a při pobytu na škole v přírodě“, 
neboť osoby ubytované na pokoji jsou v případě internátu trvalými spolubydlícími, v jejichž 
případě nepoužívání ochranného prostředku v rámci takové velmi malé skupiny mnohdy  
o velikosti dvou osob nepředstavuje vážné riziko, obdobně pak u školy v přírodě jde zpravidla 
o homogenní kolektiv, který společně tráví několik dnů v kuse. 
 
Výjimka podle písm. g) se vztahuje na „děti ve školských zařízeních pro výkon ústavní výchovy 
nebo ochranné výchovy a ve školách zřízených při nich a ve střediscích výchovné péče při 
poskytování služeb internátní formou“, neboť se jedná o ucelené a neproměnlivé kolektivy 
stále stejných lidí, v jejichž případě nepoužívání ochranného prostředku v rámci takového 
kolektivu nepředstavuje vážné riziko. Výjimka se v době šíření více virulentních mutací  
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SARS-CoV-2 nevztahuje na zaměstnance vyjmenovaných zařízení, a to za účelem zabránění 
jejich šíření v těchto zařízeních. 
 
Výjimka podle písm. h) se vztahuje na „školy zřízené Ministerstvem spravedlnosti“, neboť  
se jedná o ucelené a neproměnlivé kolektivy stále stejných lidí, v jejichž případě nepoužívání 
ochranného prostředku v rámci takového kolektivu nepředstavuje vážné riziko. 
 
Výjimka podle písm. i) se vztahuje na „děti v zařízeních pro děti vyžadující okamžitou pomoc“, 
neboť se jedná o ucelené a neproměnlivé kolektivy stále stejných osob, v jejichž případě 
nepoužívání ochranného prostředku v rámci takového kolektivu nepředstavuje vážné riziko. 
Výjimka se v době šíření více virulentních mutací SARS-CoV-2 nevztahuje na zaměstnance, 
pokud jsou účastníky zájmového vzdělávání ve školní družině nebo školním klubu v oddělení 
nebo skupině určené výlučně pro tyto žáky nebo studenty, a to za účelem zabránění jejich 
šíření v těchto zařízeních. 
 
Výjimka podle písm. j) se vztahuje na „osoby s poruchou intelektu, s poruchou autistického 
spektra, a kognitivní poruchou nebo se závažnou alterací duševního stavu, jejichž mentální 
schopnosti či aktuální duševní stav neumožňují dodržování tohoto zákazu“ vzhledem k tomu, 
že tyto osoby zpravidla nejsou schopny dodržovat pokyny a nelze zajistit, že ochranný 
prostředek budou nosit v době, kdy jej mají nosit, tedy nemá smysl jim takovou povinnost 
ukládat. 
 
Výjimka podle písm. k) se vztahuje na „pacienty, jsou-li hospitalizovaní ve zdravotnických 
zařízeních lůžkové péče, nebo je-li to potřebné pro poskytování zdravotních služeb“ vzhledem 
k tomu, že se zpravidla jedná o pacienty ležící na lůžku, a navíc ochranný prostředek by mohl 
komplikovat jejich léčbu, resp. poskytování zdravotních služeb. 
 
Výjimka podle písm. l) se vztahuje na „zdravotnické pracovníky po dobu nezbytně nutnou,  
je-li to potřebné pro poskytování zdravotních služeb“ vzhledem k tomu, že některé, byť 
zřídkavé případy poskytování zdravotních služeb nelze realizovat bez ochranného prostředku, 
jako je např. logopedická terapie. 
 
Výjimka podle písm. m) se vztahuje na „uživatele sociálních služeb v zařízeních sociálních 
služeb, kterými jsou týdenní stacionáře, domovy pro osoby se zdravotním postižením, domovy 
pro seniory a domovy se zvláštním režimem, a v zařízeních poskytujících odlehčovací sociální 
služby v pobytové formě“ vzhledem k tomu, že by ochranný prostředek představoval 
nepřiměřenou zátěž pro uživatele sociálních služeb a mohl by je i ohrozit na zdraví. 
 
Výjimka podle písm. n) se vztahuje na „další případy zřetele hodné, které stanoví poskytovatel 
zdravotních nebo sociálních služeb nebo ošetřující lékař pro pohyb a pobyt ve zdravotnických 
zařízení a v zařízeních sociálních služeb“, aby bylo možné zohlednit různá specifika provozu, 
bez čehož by mohlo docházet ke komplikacím v poskytování zdravotních nebo sociálních 
služeb. 
 
Výjimka podle písm. o) se vztahuje na „osoby v době výkonu práce na pracovišti nebo v době 
výkonu jiné obdobné činnosti po dobu, kdy vykonávají tuto činnost na jednom místě bez 
přítomnosti jiné osoby než spolupracovníka“ vzhledem k tomu, že při dodržování těchto 
podmínek při stabilní práci na pracovním místě nehrozí vážné riziko přenosu onemocnění.  
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Výjimka podle písm. p) se vztahuje na „osoby řídící vozidlo veřejné dopravy, kdy nejsou 
v přímém kontaktu s cestujícím při jeho odbavení“ vzhledem k tomu, že při dodržování této 
podmínky nehrozí vážné riziko přenosu onemocnění a ochranný prostředek může stěžovat 
činnost řidiče vozidla veřejné dopravy. 
Výjimka podle písm. q) se vztahuje na „soudce, přísedící, státní zástupce, obviněné a jejich 
obhájce, účastníky civilních, správních a ústavních soudních řízení a jejich zástupce, svědky, 
znalce, tlumočníky a další osoby, o kterých tak rozhodne soud, a to v místě a době soudního 
řízení“ vzhledem k tomu, aby používání ochranných prostředků nenarušilo řádný průběh 
soudního procesu, protože možnost sledovat výraz tváře osob zúčastněných na soudním 
řízení přispívá k poznatkům důležitým pro soudní řízení. 
 
Výjimka podle písm. r) se vztahuje na „osoby při provádění autorského díla (např. divadelního, 
tanečního nebo hudebního představení), osoby přednášející a osoby účinkující při tvorbě 
a výrobě audiovizuálního díla nebo pořadu“ vzhledem k tomu, že přítomnost ochranného 
prostředku na obličeji vystupujícího by zásadně narušila podávaný výkon. 
 
Výjimka podle písm. s) se vztahuje na „moderátory, redaktory a další osoby vystupující 
v rozhlasových, televizních a dalších pořadech“ vzhledem k tomu, že přítomnost ochranného 
prostředku na obličeji vystupujícího by zásadně narušila podávaný výkon. 
 
Výjimka podle písm. t) se vztahuje na „osoby, které vykonávají práci zařazenou rozhodnutím 
příslušného orgánu ochrany veřejného zdraví do kategorie třetí nebo čtvrté pro rizikový faktor 
pracovních podmínek zátěž teplem, a dále osoby, jež vykonávají práci, která dosud nebyla 
kategorizována a u které lze předpokládat, že po provedení kategorizace bude z důvodu 
přítomnosti rizikového faktoru pracovních podmínek zátěž teplem spadat do kategorie třetí 
nebo čtvrté“ vzhledem k tomu, že přítomnost ochranného prostředku na obličeji takové osoby 
by ji mohla ohrozit na zdraví. 
 
Výjimka podle písm. u) se vztahuje na „zákazníky provozoven stravovacích služeb v době 
konzumace potravin a pokrmů včetně nápojů, a to za podmínky, že zákazník sedí u stolu“ 
vzhledem k tomu, že jinak nelze konzumovat potraviny a pokrmy a zákazník se nachází 
v stabilní pozici, kdy představuje pro své okolí menší riziko. 
 
Výjimka podle písm. v) se vztahuje na „osoby cestující v prostředcích veřejné dopravy po dobu 
nezbytně nutnou ke konzumaci potravin a pokrmů včetně nápojů“ vzhledem k tomu, že jinak 
nelze konzumovat potraviny a pokrmy, a i v případě cestování je třeba umožnit konzumaci 
potravin a pokrmů po dobu nezbytně nutnou, neboť by jinak mohly být některé osoby ohroženy 
na zdraví. 
 
Výjimka podle písm. w) se vztahuje na „snoubence v průběhu sňatečného obřadu a další 
osoby tomuto obřadu přítomné a osoby činící prohlášení o tom, že spolu vstupují 
do registrovaného partnerství, a další osoby tomuto prohlášení přítomné“ vzhledem k tomu, 
že se jedná o výjimečnou a vzácnou příležitost s omezeným počtem osob, kdy by přítomnost 
ochranného prostředku na obličeji narušila slavnostní ráz události. 
 
Výjimka podle písm. x) se vztahuje na „osoby po dobu nezbytně nutnou pro pořízení jejich 
portrétní fotografie, popř. fotografie novomanželů, včetně společné fotografie s členy 
domácnosti a dalšími blízkými osobami“ vzhledem k tomu, že by přítomnost ochranného 
prostředku na obličeji zamezila naplnění cíle pořízení fotografie. 
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Výjimka podle písm. y) se vztahuje sportovce nebo cvičící osoby v době tréninku, cvičení, 
zápasu, soutěže apod. včetně běhu a jízdy na kole, a dále na trenéry, další členy týmu v rámci 
kolektivních sportů a rozhodčí při účasti na sportovní činnosti nebo přípravy na ni konané 
v rámci soutěží organizovaných sportovními svazy, a to vzhledem k tomu, že přítomnost 
ochranného prostředku na obličeji zásadně komplikuje tuto činnost. 
 
Výjimka podle písm. z) se vztahuje na „osoby v prostorech vnitřních umělých koupališť, kterými 
jsou plavecký bazén, koupelový bazén, bazén pro kojence a batolata a brouzdaliště, 
lázeňských a léčebných bazénů a saun“ vzhledem k tomu, že by přítomnost ochranného 
prostředku na obličeji zásadně komplikovala tuto činnost a mohla by znamenat i ohrožení 
na zdraví osob na koupališti. 
 
Výjimka pod písm. aa) se vztahuje na osoby, kterým je poskytována služba v oblasti hlavy  
a krku v provozovnách jako je holičství, kadeřnictví, solárium, kosmetické, masérské  
a obdobné regenerační nebo rekondiční služby nebo jiné obdobné služby, při nichž je 
porušována integrita kůže, a to z důvodu, že použití ochranného prostředku by tak bránilo 
nebo dokonce znemožnilo poskytnutí této služby.  
 
Výjimka pod písm. bb) se vztahuje na osoby po dobu vlastního zpěvu v rámci organizované 
činnosti pěveckých sborů, a to z důvodu výrazného omezení pěveckých možností v případě 
použití ochranného prostředku dýchacích cest v jeho průběhu. 
 
Výjimka podle bodu cc) se vztahuje na „osoby, které se účastní zotavovací akce nebo jiné 
podobné, pobytové i nepobytové akce pro osoby mladší 18 let, v době pobytu a pohybu ve 
vnějších i vnitřních prostorech konání akce (například v areálu tábora) a v přírodě.  Tato 
výjimka je stanovena z toho důvodu, že osoby účastnící této akce tvoří během účasti na dané 
akci homogenní skupinu osob, které doložily před začátkem akce doklad o „bezinfekčnosti“, 
popř. jsou dále opakovaně testovány v průběhu akce a tím je minimalizováno riziko výskytu 
onemocnění mezi účastníky. Výjimka z ochrany dýchacích cest u těchto akcí také zohledňuje 
aktivity, které probíhají v průběhu těchto akcí (celotáborové hry, sportovní, popř. noční 
aktivity), a to i s ohledem na klimatickém podmínky, které panují v letních měsících. Tato 
výjimka se vztahuje pouze na situace, kdy se současně v daném místě nekoná jiná hromadná 
akce. 
 
Výjimka pod písm. dd) se vztahuje na „příslušníky a zaměstnance základních složek 
integrovaného záchranného systému, pokud používají masku nebo polomasku splňující 
všechny technické podmínky a požadavky (pro výrobek) normy ČSN EN 140 +A1“, neboť tyto 
osobní ochranné pracovní prostředky lze alternativně akceptovat jako přiměřenou ochranu 
dýchacích cest pro výše uvedené osoby. 
 
Výjimka pod písm. ee) se vztahuje na osoby, které ze závažných zdravotních důvodů (viz níže) 
nemohou použít bodem 1 nebo 2 stanovený ochranný prostředek dýchacích cest. Tyto osoby 
však musí disponovat lékařským potvrzením o této skutečnosti a musí být schopné se jím při 
případné kontrole dodržování stanovených povinností prokázat. V předmětném potvrzení 
vydaném pro uvedený účel pak musí být nejen závěr o tom, že dotyčná osoba nemůže mít 
nasazenu stanovenou ochranu dýchacích cest, ale musí z něj být i patrné, jaký druh ochrany 
dýchacích cest je dotyčná osoba schopna používat, či že není schopna používat žádnou 
ochranu. Ministerstvo zdravotnictví si je v této souvislosti vědomo, že předmětné lékařské 
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potvrzení bude v zásadě obsahovat informaci o zdravotním stavu spočívající v tom, zda je 
dotčená osoba schopna stanovenou ochranu používat či nikoli, nicméně nevidí jinou cestu, jak 
předmětnou skutečnost, tj. nemožnost z vážných zdravotních důvodů nosit stanovený 
ochranný prostředek dýchacích cest, prokázat. S ohledem na přiměřený zásah do práva na 
ochranu osobních důvodů však potvrzení nebude obsahovat žádné konkrétní údaje 
o zdravotním stavu osoby, což plyne i ze samotné podstaty tohoto dokumentu (nejde 
o lékařskou zprávu). Je na posouzení ošetřujícího lékaře, zda pacient může použít 
předepsanou ochranu dýchacích cest, či zda riziko potenciálních zdravotních komplikací 
spojených s nošením této ochrany je větší než riziko nákazy virovým onemocněním. Na 
základě zhodnocení rizik následně doporučí nižší formu ochrany, popř. vyloučí použití jakékoli 
ochrany dýchacích cest ze zdravotních důvodů. Pacienta o těchto rizicích náležitě poučí a 
o poučení provede záznam do zdravotnické dokumentace. Pacientovi ošetřující lékař vydá 
potvrzení o tom, jaký ochranný prostředek může s ohledem na svůj zdravotní stav používat 
nebo že nemůže používat ochranný prostředek žádný. 
 
 
 

Mgr. et Mgr. Adam Vojtěch, MHA, v. r. 
ministr zdravotnictví 
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVÍ 
Palackého náměstí 375/4, 128 01  Praha 2 

Praha 30. července 2021 

Č. j.: MZDR 14601/2021-22/MIN/KAN 

*MZDRX01H1052* 
MZDRX01H1052 

M I M O Ř Á D N É    O P A T 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 
postupem 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: 
 

I. 
 
S účinností ode dne 1. srpna 2021 od 00:00 hod. do odvolání tohoto mimořádného opatření 
se: 
 
1. podle § 2 odst. 2 písm. b), c) a i) zákona č. 94/2021 Sb. a § 69 odst. 1 písm. i) zákona 

č. 258/2000 Sb., jde-li o provoz v maloobchodních prodejnách zboží a služeb 
a provozovnách těchto služeb, s výjimkou činností uvedených v bodu I/11 a vozidel 
taxislužby nebo jiné individuální smluvní přepravy osob, a provoz knihoven, nařizuje 
provozovateli dodržovat následující pravidla: 
a) v provozovně nepřipustí přítomnost více zákazníků, než je 1 zákazník na 10 m2 

prodejní plochy; v případě provozovny s prodejní plochou menší než 10 m2 se toto 
omezení nevztahuje na dítě mladší 15 let doprovázející zákazníka a na doprovod 
zákazníka, který je držitelem průkazu osoby se zdravotním postižením; v případě 
ostatních provozoven se toto omezení nevztahuje na dítě mladší 6 let doprovázející 
zákazníka, 

b) aktivně brání tomu, aby se zákazníci zdržovali v kratších vzdálenostech, než jsou  
1,5 metrů, nejde-li o členy domácnosti, 

c) zajistí řízení front čekajících zákazníků, a to jak uvnitř, tak před provozovnou, zejména 
za pomoci označení prostoru pro čekání a umístění značek pro minimální rozestupy 
mezi zákazníky (minimální rozestupy 1,5 metrů), přičemž zákazník, který je držitelem 
průkazu osoby se zdravotním postižením, má právo přednostního nákupu, 

d) umístí dezinfekční prostředky u často dotýkaných předmětů (především kliky, zábradlí, 
nákupní vozíky) tak, aby byly k dispozici pro zaměstnance i zákazníky provozoven 
a mohly být využívány k pravidelné dezinfekci, 

e) zajistí informování zákazníků o výše uvedených pravidlech, a to zejména 
prostřednictvím informačních plakátů u vstupu a v provozovně, popřípadě sdělováním 
pravidel reproduktory v provozovně, 

f) zajistí maximální možnou cirkulaci vzduchu s nasáváním venkovního vzduchu (větrání 
nebo klimatizace) bez recirkulace vzduchu v objektu, 
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s tím, že prodejní plochou se rozumí část provozovny, která je určena pro prodej 
a vystavení zboží, tj. celková plocha, kam zákazníci mají přístup, včetně zkušebních 
místností, plocha zabraná prodejními pulty a výklady, plocha za prodejními pulty, kterou 
používají prodavači; do prodejní plochy se nezahrnují kanceláře, sklady a přípravny, dílny, 
schodiště, šatny a jiné společenské prostory, 

 
2. podle § 2 odst. 2 písm. c) zákona č. 94/2021 Sb., jde-li o provoz holičství, kadeřnictví, 

pedikúry, manikúry, solárií, kosmetických, masérských a obdobných regeneračních nebo 
rekondičních služeb a provozování živnosti, při níž je porušována integrita kůže, 
a) nařizuje provozovateli, vedle dodržení podmínek uvedených v bodu I/1, zajistit mezi 

místy, kde jsou zákazníkům poskytovány služby (např. křesla v holičství a kadeřnictví), 
vzdálenost alespoň 1,5 metru, 

b) zakazuje zákazníkovi využít uvedené služby, pokud  vykazuje klinické příznaky 
onemocnění covid-19 anebo, s výjimkou dětí do dovršení 6 let věku, nesplňuje 
podmínky stanovené v bodu I/16; provozovateli se nařizuje u zákazníka před 
zahájením poskytování služby splnění podmínek podle bodu I/16 kontrolovat  
a zákazníkovi se nařizuje mu splnění podmínek podle bodu I/16  prokázat; v případě, 
že zákazník splnění podmínek podle bodu I/16 neprokáže, zakazuje se provozovateli 
takovému zákazníkovi službu poskytnout, 

  
 

3. podle § 69 odst. 1 písm. i) zákona č. 258/2000 Sb. a § 2 odst. 2 písm. i) zákona č. 94/2021 
Sb.,  jde-li o provoz provozovny stravovacích služeb, hudebních, tanečních, herních  
a podobných společenských klubů a diskoték, heren a kasin 

 
a) nařizuje provozovatelům uvedených provozoven dodržovat následující pravidla:  

i) zákazníci jsou vždy usazeni, a to tak, že je mezi nimi  odstup alespoň 1,5 metru, 
s výjimkou zákazníků sedících u jednoho stolu, 

ii) u jednoho stolu sedí nejvýše 4 osoby, s výjimkou osob ze společné domácnosti; 
jedná-li se o stůl s 10 a více místy k sezení, lze u něj usadit více osob, a to tak, že 
mezi skupinami nejvýše 4 osob, s výjimkou osob ze společné domácnosti, je 
rozestup alespoň 1,5 metru, 

iii) provozovatel nepřipustí v prostorech provozovny více osob, než je v prostorech 
provozovny míst k sezení pro osoby, 

iv) provozovatel aktivně brání ve vnějších a vnitřních prostorech provozovny 
shromažďování osob ve vzájemné vzdálenosti menší než 1,5 metru, včetně čekací 
zóny provozovny,  

v) při vstupu do vnitřních i venkovních prostor provozovny je zajištěna možnost 
dezinfekce rukou pro zákazníky a provozovatel zajistí dezinfekci povrchů stolů, 
madel židlí po každém zákazníkovi a pravidelnou dezinfekci dotykových ploch, 

vi) tanec je umožněn pouze osobám, které splňují podmínky podle bodu I/16 písm. c) 
nebo d) nebo které absolvovaly RT-PCR vyšetření na přítomnost viru SARS-CoV-2 
nebo POC test na přítomnost antigenu viru SARS CoV-2 s negativním výsledkem, 
a to nejdéle 24 hodin před vstupem do uvedené provozovny; to neplatí pro oslavy 
svatby, prohlášení osob o tom, že spolu vstupují do registrovaného partnerství, a 
hostiny po pohřbu; v případě produkce živé hudby musí být vzdálenost zákazníků 
od místa určeného pro vystupující nejméně 2 m, 

vii) provozovatel zajistí ve vnitřním prostoru maximální možnou cirkulaci vzduchu 
s čerstvě nasávaným venkovním  vzduchem (přirozené větrání nebo 
vzduchotechnika) bez recirkulace vzduchu, 

viii) provozovatel zajistí informování zákazníků o podmínkách  a pravidlech vstupu 
podle písmene b) u vstupu a v provozovně, 

 
b) zakazuje zákazníkovi vstoupit do vnitřních a vnějších prostor provozovny, vykazuje-li 

klinické příznaky onemocnění covid-19 anebo není-li, s výjimkou dítěte do dovršení  
6 let věku, na místě schopen prokázat, že splňuje podmínky stanovené v bodu I/16; 
tyto podmínky se nevztahují na provozovny stravovacích služeb, které neslouží pro 
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veřejnost, a na prodej jídla s sebou, kdy toto jídlo není zákazníkem konzumováno 
ve vnitřních ani vnějších prostorech provozovny, 
 

4. podle § 2 odst. 2 písm. b) a i) zákona č. 94/2021 Sb. stanovují podmínky pro provoz 
nákupních center s prodejní plochou přesahující 5 000 m2 tak, že 
a) provozovatel zajistí viditelné označení pokynu k dodržování rozestupu 1,5 metru mezi 

osobami na veřejně přístupných plochách v nákupním centru (např. formou infografiky, 
spotů v rádiu centra, infografiky u vstupu do prodejen a jiných provozoven, infografiky 
na podlaze veřejných prostor apod.), 

b) provozovatel zajistí maximální možnou cirkulaci vzduchu s nasáváním venkovního 
vzduchu (větrání nebo klimatizace) bez recirkulace vzduchu v objektu, 
 

5. podle § 69 odst. 1 písm. i) zákona č. 258/2000 Sb. a § 2 odst. 2 písm. b) a i) zákona 
č. 94/2021 Sb., jde-li o prodej na tržištích, v tržnicích a v mobilních provozovnách (prodej 
ve stáncích, v pojízdných prodejnách a prodej z jiných mobilních zařízení), nařizuje 
provozovatelům dodržovat následující pravidla: 
a) zajistit odstupy mezi stánky, stolky nebo jinými prodejními místy nejméně 2 metry, 
b) umístit nádoby s dezinfekčními prostředky u každého prodejního místa, 
c) v případě prodeje pokrmů včetně nápojů určených k bezprostřední konzumaci  

i. v případě, že jsou na místě stoly a místa k sezení, provozovatel zajistí, že jsou 
osoby usazeny tak, že mezi nimi je odstup alespoň 1,5 metru, s výjimkou osob 
sedících u jednoho stolu, přičemž u jednoho stolu sedí nejvýše 4 osoby, s výjimkou 
osob ze společné domácnosti; jedná-li se o stůl s 10 a více místy k sezení,  lze 
u něj usadit více osob tak, že mezi skupinami nejvýše 4 osob, s výjimkou osob ze 
společné domácnosti, je rozestup alespoň 1,5 metru, 

ii. provozovatel aktivně brání shromažďování osob ve vzájemné vzdálenosti menší 
než 1,5 metru, včetně čekací zóny, 
 

6. podle § 69 odst. 1 písm. i) zákona č. 258/2000 Sb. a § 2 odst. 2 písm. i) zákona č. 94/2021 
Sb., jde-li o poskytování krátkodobých a rekreačních ubytovacích služeb, 
a) nařizuje poskytovatelům uvedených ubytovacích služeb zajistit při vstupu do 

provozoven ubytovacích služeb a ve vnitřních prostorech možnost dezinfekce rukou  
a dále zajistit pravidelnou dezinfekci  dotykových ploch (kliky, madla, zábradlí, 
vypínače), 

b) zakazuje osobě využít uvedených ubytovacích služeb, pokud vykazuje klinické příznaky 
onemocnění covid-19 nebo, s výjimkou dítěte do dovršení 6 let věku, nesplňuje 
podmínky stanovené v bodu I/16, není-li dále uvedeno jinak, 

c) zakazuje poskytovatelům uvedené ubytovací služby poskytnout, není-li dále stanoveno 
jinak,  osobě, která, s výjimkou dítěte do dovršení 6 let věku, nesplňuje podmínky 
stanovené v bodu I/16; poskytovatelům uvedených ubytovacích služeb se nařizuje 
u osoby před zahájením ubytování splnění podmínek podle bodu I/16 kontrolovat  
a osobě se nařizuje mu splnění podmínek podle bodu I/16  prokázat; v případě, že 
osoba splnění podmínek podle bodu I/16 neprokáže, zakazuje se poskytovateli takové 
osobě ubytování poskytnout; tyto osoby lze ubytovat na nejdéle 7 dnů, pro prodloužení 
pobytu musí opětovně prokázat splnění podmínek podle bodu I/16,   

d) bez splnění podmínek podle písmene b) a c) lze ubytovací služby poskytnout 
v oddělených budovách: 

i) osobám, kterým byla nařízena izolace nebo karanténa, 
ii) osobám za účelem dokončení ubytování zahájeného před účinností tohoto 

mimořádného opatření, jestliže nemají jiné bydliště na území České republiky, 
i) osobám v bytové nouzi, kterým ubytování zprostředkoval územní 

samosprávný celek, 
 
7. podle § 69 odst. 1 písm. i) zákona č. 258/2000 Sb., jde-li o lázeňskou léčebně rehabilitační 

péči,  
a) zakazuje pacientovi nastoupit hospitalizaci, pokud vykazuje klinické příznaky 

onemocnění covid-19 nebo, s výjimkou dítěte do dovršení 6 let věku, nesplňuje  
podmínky stanovené v bodu I/16, 
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b) nařizuje hospitalizovanému pacientovi  prokázat splnění podmínek stanovených v bodu 
I/16 ve frekvenci každých 7 dní ode dne přijetí k hospitalizaci, 

c) nařizuje poskytovateli lázeňské léčebně rehabilitační péče kontrolovat při přijetí 
pacienta k hospitalizaci  splnění podmínek podle bodu I/16 a pacientovi se nařizuje mu 
splnění podmínek podle bodu I/16 prokázat; v případě, že pacient splnění podmínek 
podle bodu I/16 neprokáže, zakazuje se poskytovateli lázeňské léčebně rehabilitační 
péče takového pacienta přijmout k hospitalizaci; v případě, že pacient neprokáže 
splnění podmínek podle písmene b), nařizuje se poskytovateli lázeňské léčebně 
rehabilitační péče jeho hospitalizaci ukončit, 

 
8. podle § 69 odst. 1 písm. i) zákona č. 258/2000 Sb. a § 2 odst. 2 písm. i) zákona č. 94/2021 

Sb., jde-li o provoz a používání sportovišť ve vnitřních prostorech staveb (např. tělocvičny, 
hřiště, kluziště, kurty, ringy, herny bowlingu nebo kulečníku, tréninková zařízení)  
a tanečních studií, posiloven a fitness center,   
a) zakazuje vstup do uvedených prostor osobám, které vykazují klinické příznaky 

onemocnění covid-19 nebo nesplňují, s výjimkou dětí do dovršení 6 let věku, podmínky 
stanovené v bodu I/16; provozovateli se nařizuje u osoby při vstupu do prostor splnění 
podmínek podle bodu I/16 kontrolovat a osobě se nařizuje mu splnění podmínek podle 
bodu I/16 prokázat; v případě, že osoba splnění podmínek podle bodu I/16 neprokáže, 
zakazuje se provozovateli takovou osobu do uvedených prostor vpustit, 

b) nařizuje osobám v případě skupinových lekcí dodržovat mezi sebou rozestupy alespoň 
1,5 metru, 

c) nařizuje provozovateli zajistit ve vnitřním prostoru maximální možnou cirkulaci vzduchu 
s čerstvě nasávaným venkovním vzduchem (přirozené větrání nebo vzduchotechnika) 
bez recirkulace vzduchu, 

 
9. podle § 69 odst. 1 písm. i) zákona č. 258/2000 Sb. a § 2 odst. 2 písm. d) a i) zákona 

č. 94/2021 Sb., jde-li o provoz a používání umělých koupališť (plavecký bazén, koupelový 
bazén, bazén pro kojence a batolata, brouzdaliště), wellness zařízení, sauny a solné 
jeskyně, 
a) zakazuje vstup do uvedených prostor osobám, které vykazují klinické příznaky 

onemocnění covid-19 nebo nesplňují, s výjimkou dětí do dovršení 6 let věku, podmínky 
stanovené v bodu I/16; provozovateli se nařizuje u osoby při vstupu do prostor splnění 
podmínek kontrolovat a osobě se nařizuje mu splnění podmínek podle bodu I/16 
prokázat; v případě, že osoba splnění podmínek podle bodu I/16 neprokáže, zakazuje 
se provozovateli takovou osobu do uvedených prostor vpustit, 

b) nařizuje provozovatelům dodržovat následující pravidla:  
i) provozovatel zajistí ve vnitřním prostoru maximální možnou cirkulaci vzduchu 

s čerstvě nasáváným venkovním  vzduchem (přirozené větrání nebo 
vzduchotechnika) bez recirkulace vzduchu, 

ii) provozovatel aktivně brání ve vnitřních prostorech shromažďování osob 
ve vzájemné vzdálenosti menší než 1,5 metru, včetně čekací zóny provozovny,  

c) nařizuje osobám  udržovat rozestupy alespoň 1,5 metru ve společných prostorech 
koupališť, mimo koupací plochy, a to nejde-li o osoby ze společné domácnosti, 

 
 

10. podle § 69 odst. 1 písm. i) zákona č. 258/2000 Sb. a § 2 odst. 2 písm. e) a i) zákona 
č. 94/2021 Sb., jde-li o provoz zoologických zahrad a botanických zahrad, muzeí, galerií, 
výstavních prostor, hradů, zámků a obdobných historických nebo kulturních objektů, 
hvězdáren a planetárií a konání veletrhů a prodejních hospodářských výstav,  

a) nařizuje provozovateli prostor nebo organizátorovi akce umožnit využití nejvýše 75 % 
kapacity z maximálního možného počtu návštěvníků daného vnitřního prostoru v jeden 
čas nebo neumožnit přítomnost více návštěvníků ve vnitřních prostorech, než je 1 
osoba na 10 m2 vnitřní plochy, která je přístupná veřejnosti, podle toho, co umožňuje 
přítomnost více návštěvníků, přičemž návštěvníkům se nařizuje udržovat rozestupy 
alespoň 1,5 metru, nejde-li o osoby ze společné domácnosti; stejná pravidla se použijí 
i pro návštěvy arboret a jiných zahrad nebo parků, do kterých je vstup regulován;  

b) zakazuje účast na skupinové prohlídce uvedených prostor a akcí osobám, které 
vykazují klinické příznaky onemocnění covid-19 nebo které v případě skupinové 
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prohlídky o celkovém počtu osob vyšším než 20 osob nesplňují, s výjimkou dětí do 
dovršení 6 let věku, podmínky stanovené v bodu I/16; organizátorovi skupinové 
prohlídky se nařizuje u osoby před zahájením prohlídky splnění podmínek podle bodu 
I/16 kontrolovat a osobě se nařizuje mu splnění podmínek podle bodu I/16 prokázat; 
v případě, že osoba splnění podmínek podle bodu I/16 neprokáže, zakazuje se 
organizátorovi takové osobě umožnit účast na skupinové prohlídce, 
  

11. podle § 69 odst. 1 písm. i) zákona č. 258/2000 Sb. a § 2 odst. 2 písm. e) a i) zákona 
č. 94/2021 Sb., jde-li o provoz zařízení nebo poskytování služeb 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 nebo vzdělávací činnost 
včetně přípravy na vyučování,  poskytování obdobných služeb dětem ve věku do 6 let, 
včetně péče o ně, jiné organizované volnočasové aktivity osob mladších 18 let,  zotavovací 
akce a jiné podobné akce pro osoby mladší 18 let,  
 
a) nařizuje provozovateli zařízení, poskytovateli služby nebo organizátorovi akce neumožnit 

v jeden čas přítomnost více než 1000 osob ve vnitřních prostorech nebo 2000 osob ve 
vnějších prostorech, 

 
b) nařizuje provozovateli zařízení, poskytovateli služby nebo organizátorovi akce vést 

evidenci účastnících se osob pro potřeby případného epidemiologického šetření, a to 
v rozsahu identifikace účastníků a osob poskytujících služby nebo péči nebo jinak 
vedoucí aktivitu (jméno, příjmení), jejich kontaktní údaje (nejlépe telefonní číslo)  
a informace o čase poskytnutí služby apod. (od kdy, do kdy); tuto evidenci uchovává po 
dobu 30 dnů ode dne poskytnutí služby;  

 
c) zakazuje účast na uvedených aktivitách osobám, které vykazují klinické příznaky 

onemocnění covid-19 nebo které v případě, že má být v jeden čas přítomno více než  
20 osob, nesplňují, s výjimkou dětí do dovršení 6 let věku, podmínky stanovené  
v bodu I/16; provozovateli zařízení, poskytovateli služby nebo organizátorovi akce se 
nařizuje u osoby před zahájením uvedené aktivity splnění podmínek podle bodu I/16 
kontrolovat a osobě se nařizuje mu splnění podmínek podle bodu I/16 prokázat;  
v případě, že osoba splnění podmínek podle bodu I/16 neprokáže, zakazuje se 
provozovateli zařízení, poskytovateli služby nebo organizátorovi akce takové osobě 
umožnit účast na uvedených aktivitách; jde-li o pravidelné aktivity neměnného kolektivu, 
prokazuje se splnění podmínek podle bodu I/16 jedenkrát za 7 dní; trvá-li akce 
nepřetržitě déle než 1 den (dále jen „vícedenní akce“), prokazuje se splnění podmínek 
stanovených v bodu I/16 ke dni nástupu na akci a dále v případě osob, které ke dni 
nástupu na akci prokázaly splnění podmínek podle bodu I/16 písm. b), e) nebo f), ve 
frekvenci každých 7 dní; uvedené podmínky se vztahují obdobně na osoby podílející se 
na zabezpečení akce, pokud jsou současně přítomné na místě jejího konání,  

 
d) nařizuje organizátorovi vícedenní akce v případě zjištění pozitivního výsledku 

preventivního antigenního testu nebo po oznámení pozitivního výsledku RT-PCR testu 
na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 provedených u účastnící se nebo jinak 
přítomné osoby v rámci opakovaného prokazování splnění podmínek podle čl I/16 zajistit 
oddělení této osoby od ostatních osob účastnících se vícedenní akce, osobě starší  
18 let věku se nařizuje akci neprodleně opustit a v případě osoby mladší 18 let se 
organizátorovi nařizuje bezodkladně kontaktovat jejího zákonného zástupce, který zajistí 
její odvoz do domácího prostředí, a dále bezodkladně kontaktovat orgán ochrany 
veřejného zdraví příslušný podle místa konání akce a předat mu seznam účastníků 
vícedenní akce, včetně telefonních čísel zákonných zástupců osob mladších 18 let nebo 
telefonních čísel účastnících se osob starších 18 let k provedení epidemiologického 
šetření. O dalším postupu rozhoduje orgán ochrany veřejného zdraví příslušný podle 
místa konání akce,  
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12. podle § 2 odst. 2 písm. e) zákona č. 94/2021 Sb. stanovují podmínky pro konání koncertů 
a jiných hudebních, divadelních, filmových a jiných uměleckých představení včetně cirkusů 
a varieté, sportovních utkání, zápasů, závodů apod. (dále jen „sportovní utkání“), kongresů, 
vzdělávacích akcí a zkoušek v prezenční formě, a to tak, že  
a) maximální přípustný počet přítomných diváků, návštěvníků nebo posluchačů (dále jen 

„diváci“) v případě, že se akce koná ve vnějších prostorech, nesmí být vyšší než  
7000 osob; pokud je umožněna přítomnost diváků v sektorech na stání, organizátor 
nepřipustí přítomnost více diváků, než je 1 stojící divák na 2 m2 plochy určené pro stání; 
divákům se v sektorech na stání nařizuje udržovat maximální možné rozestupy, nejde-li 
o osoby ze společné domácnosti, 

b) maximální přípustný počet přítomných diváků v případě, že se akce koná ve vnitřních 
prostorech, nesmí být vyšší než 3000 osob a zároveň nesmí být přítomno více diváků 
než 100 % celkové kapacity míst k sezení; všichni diváci musí být usazeni,  

c) v případě, že se akce koná ve vnitřních nebo vnějších prostorách s větší kapacitou 
sedících diváků než 3000 osob, je přípustný maximální počet přítomných diváků možné 
navýšit tak, že lze obsadit až 100 % kapacity sedících diváků, pokud všichni diváci nad 
limit 3000 osob splňují podmínku podle bodu I/16 písm. c) nebo d); všichni diváci musí 
být usazeni,  

d) zakazuje se účast na akci osobám, které vykazují klinické příznaky onemocnění 
covid-19 anebo které nesplňují, s výjimkou dětí do dovršení 6 let věku, podmínky 
stanovené v bodu I/16; organizátor akce je povinen při vstupu osoby na akci splnění 
podmínek podle bodu I/16 kontrolovat a osoba je povinna mu splnění podmínek podle 
bodu I/16 prokázat; v případě, že osoba splnění podmínek podle bodu I/16 neprokáže, 
zakazuje se organizátorovi takovou osobu vpustit na tuto akci,  

e) vzdálenost diváků od jeviště nebo jiného místa určeného pro vystupující nebo sportovní 
plochy musí být nejméně 2 m, 

 
13. 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 dochází 
ke kumulaci osob na jednom místě, jako jsou zejména spolkové, sportovní, kulturní jiné 
než uvedené v bodu I/12, taneční, tradiční a jim podobné akce a jiná shromáždění, 
slavnosti, poutě, přehlídky, ochutnávky a oslavy, tak, že je ve stejný čas možná přítomnost 
nejvýše 20 osob nebo při dodržení následujících podmínek nejvýše 1000 osob, koná-li se 
akce ve vnitřních prostorech, nebo 2000 osob, koná-li se tato akce výhradně ve vnějších 
prostorech; na akci se zakazuje účast osobám, které vykazují klinické příznaky 
onemocnění covid-19 nebo které v případě, že má být v jeden čas přítomno na akci více 
než 20 osob, nesplňují, s výjimkou dětí do dovršení 6 let věku, podmínky stanovené v bodu 
I/16 nebo nejsou schopny splnění těchto podmínek na místě prokázat; organizátorovi akce 
se nařizuje u osoby před účastí na akci, na niž je regulován vstup, splnění podmínek podle 
bodu I/16 kontrolovat a osobě se nařizuje mu splnění podmínek podle bodu I/16 prokázat; 
v případě, že osoba splnění podmínek podle bodu I/16 neprokáže, zakazuje se 
organizátorovi akce takové osobě umožnit účast na akci; uvedené podmínky se nevztahují 
na: 
a) účast na svatbě, prohlášení osob o tom, že spolu vstupují do registrovaného 

partnerství, a pohřbu, pokud se jich neúčastní více než 30 osob, 
b) schůze, zasedání a podobné akce ústavních orgánů, orgánů veřejné moci, soudů 

a jiných veřejných osob, které se konají na základě zákona, 
c) shromáždění konaná podle zákona č. 84/1990 Sb., o právu shromažďovacím, ve znění 

pozdějších předpisů, 
d) sportovní přípravu profesionálních sportovců a sportovní přípravu amatérských 

sportovců organizovanou sportovními svazy za podmínky, že sportovci, rozhodčí  
a členové realizačního týmu nevykazují klinické příznaky onemocnění covid-19 a, 
s výjimkou dětí do 6 let věku, splňují podmínky stanovené v bodu I/16; subjektu 
organizujícímu sportovní přípravu se nařizuje u uvedených osob splnění podmínek 
podle bodu I/16 kontrolovat ve frekvenci jedenkrát za 7 dní a uvedeným osobám se 
nařizuje mu splnění podmínek podle bodu I/16  prokázat; v případě, že uvedená osoba 
splnění podmínek podle bodu I/16 neprokáže, zakazuje se subjektu organizující 
sportovní přípravu takové osobě umožnit účast na sportovní přípravě do prokázání 



7 
 

splnění podmínek podle bodu I/16; subjekt organizující sportovní přípravu vede 
evidenci osob účastnících se sportovní přípravy pro potřeby případného 
epidemiologického šetření orgánů ochrany veřejného zdraví, a to v rozsahu identifikace 
účastníka (jméno, příjmení) a kontaktní údaje účastníka (nejlépe telefonní číslo) a tuto 
evidenci uchovává po dobu 30 dnů ode dne, v němž probíhala sportovní příprava, 

e) na sportovní utkání v rámci profesionální sportovní soutěže nebo sportovní soutěže 
organizované sportovními svazy za podmínky, že se  sportovci, rozhodčímu a členům 
realizačního týmu zakazuje účast na sportovním utkání, pokud vykazují klinické 
příznaky onemocnění covid-19 anebo, s výjimkou dětí do 6 let věku, nesplňují 
podmínky stanovené v bodu I/16; organizátorovi sportovního utkání se nařizuje 
u uvedených osob před zahájením účasti na utkání splnění podmínek podle bodu I/16 
kontrolovat a uvedeným osobám se nařizuje mu splnění podmínek podle bodu I/16  
prokázat; v případě, že osoba splnění podmínek podle bodu I/16  neprokáže, zakazuje 
se organizátorovi sportovního utkání takové osobě umožnit účast na utkání; 
organizátor vede evidenci osob účastnících se sportovního utkání pro potřeby 
případného epidemiologického šetření orgánů ochrany veřejného zdraví, a to 
v rozsahu identifikace účastníka (jméno, příjmení) a kontaktní údaje účastníka (nejlépe 
telefonní číslo) a tuto evidenci uchovává po dobu 30 dnů ode dne konání sportovního 
utkání, 

f) organizovanou činnost  pěveckých sborů, kterou lze organizovat za dodržení podmínek, 
že ve skupině je nejvýše 30 osob, mezi osobami jsou dodržovány rozestupy minimálně 
1,5 metru, a to za podmínky, že se zakazuje účast osobám, které vykazují klinické 
příznaky onemocnění covid-19 anebo, s výjimkou dětí do 6 let věku, nesplňují 
podmínky stanovené v bodu I/16; organizátorovi činnosti pěveckého sboru se nařizuje 
u osob před zahájením činnosti splnění podmínek podle bodu I/16 kontrolovat a 
osobám se nařizuje mu splnění podmínek podle bodu I/16 prokázat; v případě, že 
osoba splnění podmínek podle bodu I/16 neprokáže, zakazuje se organizátorovi 
činnosti pěveckého sboru takové osobě umožnit účast na činnosti; organizátor činnosti 
pěveckého sboru vede evidenci účastníků pro potřeby případného epidemiologického 
šetření orgánů ochrany veřejného zdraví, a to v rozsahu identifikace účastníka (jméno, 
příjmení) a kontaktní údaje účastníka (nejlépe telefonní číslo) a tuto evidenci uchovává 
po dobu 30 dnů ode dne účasti na této činnosti,  

 
14. podle § 2 odst. 2 písm. e) zákona č. 94/2021 Sb. stanovují následující podmínky pro výkon 

práva pokojně se shromažďovat podle zákona č. 84/1990 Sb., o právu shromažďovacím, 
ve znění pozdějších předpisů: 
a) koná-li se shromáždění mimo vnitřní prostory staveb, jeho účastníci se mohou 

shromažďovat ve skupinách po nejvýše 20 účastnících a dodržují rozestupy mezi 
skupinami účastníků alespoň 2 metry, 

b) koná-li se shromáždění ve vnitřních prostorech staveb, jeho účastníci musí dodržovat, 
s výjimkou osob ze společné domácnosti, rozestupy alespoň 1,5 metru a před vstupem 
do vnitřního prostoru si dezinfikují ruce, 

 
15. podle § 2 odst. 2 písm. e) zákona č. 94/2021 Sb. stanovují následující podmínky pro konání 

voleb orgánu právnické osoby a zasedání orgánu právnické osoby s výjimkou orgánů 
územních samosprávných celků v případě, že se jej účastní na jednom místě více než  
20 osob: 
a) účastníci jsou usazeni tak, aby mezi jednotlivými účastníky bylo vždy volné alespoň 

jedno sedadlo, s výjimkou osob ze společné domácnosti, 
b) zakazuje se účast účastníkovi, který vykazuje klinické příznaky onemocnění covid-19 

anebo, s výjimkou dětí do dovršení 6 let věku, nesplňuje podmínky stanovené v bodu 
I/16; provozovateli se nařizuje u účastníka při vstupu do vnitřních prostor splnění 
podmínek kontrolovat a účastníkovi se nařizuje mu splnění podmínek podle bodu I/16 
prokázat; v případě, že účastník splnění podmínek podle bodu I/16  neprokáže, je 
provozovatel povinen takovému účastníkovi neumožnit vstup do vnitřních prostor,  
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16. stanovují následující podmínky pro vstup osob do některých vnitřních a venkovních prostor 
nebo pro účast na hromadných akcích nebo jiných činnostech, je-li to vyžadováno tímto 
mimořádným opatřením: 
a) osoba absolvovala nejdéle před 7 dny RT-PCR vyšetření na přítomnost viru 

SARS-CoV-2 s negativním výsledkem, nebo 
b) osoba absolvovala nejdéle před 72 hodinami POC test na přítomnost antigenu viru 

SARS-CoV-2 s negativním výsledkem, nebo 
c) osoba byla očkována proti onemocnění covid-19 a doloží národním certifikátem 

o provedeném očkování nebo národním certifikátem o dokončeném očkování, že 
u očkování uplynulo: 
i) od aplikace druhé dávky očkovací látky v případě dvoudávkového schématu podle 

souhrnu údajů o léčivém přípravku (dále jen „SPC“) nejméně 14 dní, nebo 
ii) od aplikace dávky očkovací látky v případě jednodávkového schématu podle SPC 

nejméně 14 dní; 
za národní certifikát o provedeném očkování se považuje písemné potvrzení vydané 
v úředním jazyce členského státu Evropské unie nebo v anglickém jazyce oprávněným 
subjektem působícím v České republice nebo v jiném členském státě Evropské unie, 
jehož vzor je zveřejněn v seznamu uznaných národních certifikátů na internetových 
stránkách Ministerstva zdravotnictví České republiky, které obsahuje údaje o očkované 
osobě, podanému typu vakcíny, datu podání vakcíny a identifikaci subjektu, který 
potvrzení vydal; za národní certifikát o provedeném očkování se dále považuje certifikát 
o očkování vydávaný podle nařízení Evropské unie o digitálním certifikátu EU COVID; 
za národní certifikát o dokončeném očkování se považuje písemné potvrzení vydané 
alespoň v anglickém jazyce oprávněným subjektem působícím v třetí zemi občanovi 
ČR nebo občanovi Evropské unie s vydaným potvrzením k přechodnému pobytu nebo 
povolením k trvalému pobytu Českou republikou o tom, že očkování látkou schválenou 
Evropskou lékovou agenturou bylo plně dokončeno, a jeho vzor je zveřejněn 
v seznamu uznaných národních certifikátů na internetových stránkách Ministerstva 
zdravotnictví České republiky; písemné potvrzení musí obsahovat údaje o očkované 
osobě, podanému typu vakcíny, datu podání vakcíny, identifikaci subjektu, který 
potvrzení vydal, a tyto údaje musí být možné ověřit dálkovým přístupem přímo 
z písemného potvrzení; nebo 

d) osoba prodělala laboratorně potvrzené onemocnění covid-19, uplynula u ní doba 
izolace podle platného mimořádného opatření Ministerstva zdravotnictví a od prvního 
pozitivního POC antigenního testu na přítomnost antigenu viru SARS-CoV-2 nebo 
RT-PCR testu na přítomnost viru SARS-CoV-2 neuplynulo více než 180 dní, nebo 

e) osoba na místě podstoupí preventivní antigenní test na stanovení přítomnosti antigenu 
viru SARS-CoV-2, který je určen pro sebetestování nebo povolený Ministerstvem 
zdravotnictví k použití laickou osobou, s negativním výsledkem, nebo 

f)  osoba ve škole nebo školském zařízení absolvovala podle jiného mimořádného 
opatření Ministerstva zdravotnictví nejdéle před 72 hodinami test na stanovení 
přítomnosti antigenu viru SARS-CoV-2, který je určen pro sebetestování nebo 
povolený Ministerstvem zdravotnictví k použití laickou osobou, s negativním 
výsledkem, tato skutečnost se dokládá čestným prohlášením, resp. čestným 
prohlášením zákonného zástupce osoby nebo potvrzením školy. 

 
II. 

 
S účinností ode dne 1. srpna 2021 od 0:00 hod. se ruší mimořádné opatření ze dne 25. června 
2021, č.j. MZDR 14601/2021-21/MIN/KAN a mimořádné opatření ze dne 21. června 2021, 
č.j. MZDR 14601/2021-20/MIN/KAN.   
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Odůvodnění: 
 

I. Zhodnocení aktuální epidemické situace 
Současná epidemická situace ve výskytu onemocnění covid-19 na území ČR je 
charakterizována stále vyšším počtem denně nově diagnostikovaných případů ve srovnání 
s obdobím mezi druhou polovinou června a první týdnem července tohoto roku, kdy jsme 
pozorovali znatelně nižší denní záchyty. Aktuální denní průměrný přírůstek nově 
diagnostikovaných případů onemocnění covid-19 se pohybuje okolo hodnoty 180 případů, 
kdežto ve zmíněném období přelomu června a července byl denní průměr okolo 100 případů 
Tento stav je stále nejvíce ovlivněn vývojem na území hlavního města Prahy, a také na území 
Středočeského a Plzeňského kraje, tj. kraji s aktuálně nejvyšší 7denní incidencí. Avšak vývoj 
posledního týdne naznačuje postupnou stabilizaci vývoje epidemiologické situace v těchto 
zmíněných krajích, již nepozorujeme stoupající trend, nýbrž pozvolný, ale kontinuální pokles 
nově diagnostikovaných případů, průměrný denní počet případů v těch třech krajích vykazuje 
zhruba 20 až 30% pokles v mezitýdenním srovnání.  V ostatních krajích se pohybujeme 
v posledních týdnech v prakticky totožných hodnotách denních záchytů nových případů 
onemocnění covid-19 s občasnými mírnými výkyvy směrem nahoru, tj, k vyšším hodnotám, 
jako jsme to sledovali například v kraji Pardubickém. Tyto vyšší průměry jsou však obvykle 
ovlivněny vyšším výskytem v rámci lokalizovaného ohniska a nejedná se tak o trendovou 
záležitost, která by signalizovala zhoršující se situaci.  
 
Při deskriptivní analýze věkové struktury případů vidíme i nadále zvýšený záchyt v populační 
skupině 16 až 29 let, která představuje stále zhruba 40 % všech případů zachycených 
v posledním týdnu, naopak i nadále trvá pozitivní vývoj v populační skupině 65+, kde je podíl 
na celkovém počtu případů nižší než 5 %. 
 
Zvýšený záchyt případů mezi mladými lidmi není neobvyklým jevem ani při pohledu na vývoj 
v okolních zemích, nárůst počtu případů je pozorován celosvětově, nezřídka je zde souvislost 
s návratem z dovolené, studijního pobytu či po návštěvě hromadných a kulturní akcí, jako tomu 
bylo v Nizozemsku či Španělsku. Tento nepřiznivý vývoj souvisí nejen s nedostatečnou 
proočkovaností této populační skupiny, ale také s jejím „vzorcem chování“, často se sníženou 
ochotou dodržovat nastavená opatření a také vyšším počtem sociálních kontaktů a aktivit 
u této věkové skupiny. 
 
Za rizikové při pohledu nejen na vývoj v ČR, ale také v zahraničí, můžeme považovat aktuálně 
zejména setkávání osob z mladších populačních skupin, které nejsou ještě kompletně 
naočkovány, na hromadných a jiných podobných akcích, zejména pak ve vnitřních prostorách, 
což dokladuje i vyšší počet identifikovaných případů s anamnézou návštěvy tanečních  
a hudebních klubů v posledních několika týdnech v několika významnějších clusterech, z nichž 
největší čítá aktuálně přes 40 případů, u kterých byla šetřením zjištěna přítomnost v daném 
zařízení. Nejrozsáhlejším pak v tomto ohledu byl cluster šetřený v loňském roce, kde bylo 
zjištěno téměř 250 případů, u kterých byla zjištěna souvislost s návštěvou daného zařízení 
nebo se jednalo o kontaktní onemocnění těchto případů. 
 
Z hlediska delší časové osy a hodnocení trendu vývoje nárůst počtu případů, který jsme 
pozorovali zhruba od počátku července tohoto roku, souvisí s vysokou pravděpodobností 
s šířením varianty delta na území ČR. Tento trend poměrně rychlé změny a nárůstu nově 
diagnostikovaných případů není neobvyklým jevem ani v ostatních zemích, obdobnou situaci 
můžeme pozorovat např. v Nizozemsku, Německu, Řecku, Francii, Velké Británii, USA, Rusku 
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či v dalších státech, kde se tato nová varianta začala velmi rychle šířit a aktuálně je minimálně 
na úrovni EU již dominantní variantou a představuje většinu nově detekovaných případů. Tento 
jev, kdy varianta delta „vytlačila“ do té doby dominantní variantu alfa je primárně zapříčiněn 
tím, že varianta delta je charakterizována vyšší transmisibilitou, vědecké publikace uvádějí až 
o 60 % vyšší transmisibilitu než u varianty alfa, což znamená, že k nákaze může dojít rychleji 
než u varianty alfa [1,2]. Varovným signálem této varianty je pak zejména její schopnost „obejít“ 
očkování, kdy při zhruba 30% účinnosti vakcinace na tuto variantu po aplikaci první dávky 
vakcín s dvoudávkovým schématem lze důvodně předpokládat zvýšené riziko nákazy touto 
variantou, což ukazují i publikovaná vědecká data z Velké Británie, která byla publikována 
v The New England Journal of Medicine. Tato práce mimo jiné porovnává účinnost vakcín 
u různých variant, a to konkrétně mezi variantou alfa a variantou delta [3]. Z tohoto důvodu je 
klíčové, zejména s ohledem na podzimní sezónu respiračních nákaz a stále poměrně vyšší 
počet neočkovaných osob v seniorní populační skupině, co nejvíce a nejdříve proočkovat tuto 
vulnerabilní skupinu s častým výskytem přidružených onemocnění společně s osobami 
s oslabenou imunitou, jelikož u těchto kohort obyvatel může mít onemocnění vzhledem k jejich 
zdravotnímu stavu závaznější průběh vyžadující hospitalizaci. A očkování, zejména pak plné 
očkování, výrazně chrání před závažným průběhem onemocnění, jak deklaruje ve svém 
vyhodnocení i britský úřad pro veřejné zdraví Public Health England, který uvádí více než 
95% ochranu před hospitalizací u osob očkovaných dvěma dávkami. [4] 
 
Současná data a trend vývoje sledovaných ukazatelů a parametrů pro hodnocení epidemie  
a trend toho vývoje nám ukazují, že po růstové fázi se aktuálně nacházíme ve fázi stagnace 
až mírného poklesu a vzhledem k tomu, že se jedná o již delší časový úsek, tak můžeme 
hodnotit tento stav jako stabilizovaný, jelikož nepozorujeme v žádném z regionů eskalaci. 
 
Důležitým a pozitivním momentem současného vývoje je, že se trvající zvýšený záchyt 
negativně neprojevil směrem do hodnot klíčového ukazatele „síly“ epidemie, tj. do počtu 
hospitalizací, jelikož zátěž zdravotního systému je vysoce významným ukazatelem pro 
hodnocení míry rizika pro veřejné zdraví, a v tomto segmentu aktuálně pozorujeme rovněž 
situaci stabilizovanou, čemuž výrazně napomáhá i pokračující proočkovanost věkových skupin 
obyvatel, u kterých je vzhledem k věku a přidruženým onemocněním vyšší pravděpodobnost 
závažného průběhu onemocnění vyžadujícího hospitalizaci. Avšak nutno poznamenat, že 
i u  nejstarší populační skupiny, tj. u osob starších 80 let, je stále neproočkováno zhruba 20 % 
osob, což představuje pro následný vývoj hospitalizací v případě vzniku významnějších 
ohnisek vysoce negativní faktor, který se následně může podepsat na segmentu zdravotní 
péče, který je navíc ohrožen i dalším aspektem, a to nedostatečnou proočkovaností 
u pracovníků ve zdravotnictví a v sociálních službách, jelikož stále pozorujeme relativně 
vysoký počet zdravotnických pracovníků a pracovníků pobytových sociálních služeb, kteří 
dosud nepodstoupili očkování. Důležitost proočkování pracovníků v sociální službách 
akcentuje ve svém stanovisku pracovní skupina sociální péče, a to vzhledem k přítomností 
rizikové skupiny populace v těchto zařízeních, která je významně v případě nákazy ohrožena, 
a za kritickou úroveň proočkovanosti považuje minimálně 80 % u pracovníků v sociálních 
službách a minimálně 90 % u klientů/residentů zařízení poskytovatelů sociálních služeb.[5] 
Tato populační skupina však není jedinou, která není ještě dostatečně naočkována, mnohem 
markantnější je to v nižších věkových kategorií, zejména pak u třicátníků, kde se kompletní 
proočkovanost pohybuje pouze okolo 35 %, což představuje velmi nízké číslo, a to jak 
z pohledu celkové hranice proočkovanosti, tak i ve srovnání s populačním průměrem. 
Denní přehled počtu osob s nově prokázaným onemocněním covid-19 je pravidelně 
zveřejňován na webových stránkách https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-19. 

https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-19
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Aktuální přehled očkování je dostupný na webových stránkách https://onemocneni-
aktualne.mzcr.cz/vakcinace-cr . 
 
 

II. Důvody, které vedly ministerstvo k vydání mimořádného opatření 
 
Vzhledem k současnému stabilizovanému vývoji a pozorovanému trendu počtu případů  
a zejména pak hospitalizací je tak možné přistoupit k dalšímu řízenému a postupnému 
rozvolnění, a to za přesně definovaných podmínek a při dodržení stanovených 
protiepidemických opatření, mimo jiné za podmínky pokračující povinnosti prokazování tzv. 
bezinfekčnosti ať už pomocí certifikátu o ukončeném očkování, dokladu o prodělání nemoci 
nebo negativním výsledkem RT-PCR nebo antigenního testu tak, aby byly i nadále zachovány 
mechanismy minimalizující riziko vzniku významných ohnisek nákazy s potenciálem dalšího 
šíření. Postupný a řízený proces rozvolňování je nezbytný zejména proto, aby z důvodu 
neřízeného rozvolnění nedošlo k výraznému zhoršení epidemické situace a exponenciálnímu 
nárůstu počtu nových případů, který by se již netýkal pouze specifické a úzké populační 
skupiny, nýbrž by se jednalo s velkou pravděpodobností o celospolečenský zásah, tj. do všech 
populačních skupin, což je velmi nežádoucí, jelikož i přes rostoucí počet plně naočkovaných 
osob stále nedosahuje proočkovanost populace v ČR kýžené minimální hranice 80 %, 
aktuálně je proočkováno kompletně pouze okolo 50 % dospělé populace. To znamená, že 
v populaci stále je významný počet osob vnímavých k nákaze, a to i v populační skupině, která 
je riziková z hlediska závažnosti průběhu onemocnění, více než 500 000 osob starších 60 let 
stále není očkováno ani jednou dávkou, což by při pravděpodobnosti závažného průběhu 
onemocnění, která je dlouhodobě pozorována u seniorů v rozmezí od 25 do 30 %, a v případě, 
že by došlo k eskalaci počtu nových případů a průniku do této zranitelné skupiny, znamenalo 
následný nárůst počtu hospitalizací a s tím související zvýšení zátěže zdravotního systému  
a při výrazně negativním scénáři i opětovné omezení poskytování standardní péče z důvodu 
zahlcení zdravotního systému. Toto zmíněné navíc podtrhuje fakt, že u varianty delta dle studie 
publikované v časopise Lancet, vycházející z monitoringu hospitalizací ve Skotsku, je vyšší 
pravděpodobnost závažného průběhu právě u osob s vyšším počtem komorbidit, a to primárně 
u neočkovaných osob, jak odkazuje i zpráva Evropského centra pro prevenci a kontrolu 
nemocí. [6]  
Cílem opatření stanovených tímto mimořádným opatřením je tak i zajištění mechanismů 
minimalizujících riziko těchto výše uvedených negativních scénářů vývoje epidemie a s nimi 
souvisejícími opatřeními, která by na tento negativní vývoj musela reagovat přísnějším 
způsobem, což se v minulosti ukázalo jako problematické, ačkoliv sice vedly ke kýženému cíli 
omezit šíření epidemie onemocnění covid-19, avšak za značnou cenu a s významnými dopady 
na společnost a ekonomiku. Proto se Ministerstvo zdravotnictví snaží vyvažovat potřebu 
preventivního přístupu a kontroly vývoje onemocnění covid-19 tak, aby opatření byla co možná 
nejúčinnější, ale neznamenala tak zásadní dopady pro provoz zejména různých 
podnikatelských činností. Pro nastavení jednotlivých opatření i rozhodování o následných 
opatřeních je nezbytným a důležitým aspektem vyhodnocování dopadů stanovených opatření 
na epidemickou situaci a její trend, a to v pravidelných intervalech, kdy Ministerstvo 
zdravotnictví tak činí denně. Cílem je pak zejména zhodnocení jejich efektivity, tj. jejich 
účinnost a naplnění stanoveného účelu, pro který byla přijímaná, tj. pro další zpomalování 
epidemie. 
Toto mimořádné opatření stanovuje specifická a efektivní protiepidemická opatření 
zohledňující princip obezřetnosti a předběžné opatrnosti v souvislosti s dalším šířením 
onemocnění covid-19, zejména s ohledem na činnosti, u nichž je na základě jejich charakteru 

https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/vakcinace-cr
https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/vakcinace-cr
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předpokládána vyšší míra rizika přenosu nákazy, a to například z důvodu bližšího a delšího 
kontaktu mezi jednotlivými osobami ve vnitřních prostorech, nebo kde není možné v určitých 
případech z objektivních důvodů použít po celou dobu ochranný prostředek dýchacích cest 
(služby péče o tělo, provozovny stravovacích služeb, sportovní činnost) nebo v místech, kde 
dochází k vyšší kumulaci osob na jednom místě v jeden čas (dětské letní tábory, kulturní, 
sportovní a jiné hromadné akce apod.).  
 
Základním cílem mimořádného opatření a jím nastavených podmínek pro provoz 
vyjmenovaných činností a poskytování služeb je umožnit jejich smysluplný, avšak bezpečný 
provoz. Vychází sice z aktuální epidemické situace, jeho primárním smyslem je však 
předcházet zhoršení epidemické situace v blízké budoucnosti. Stanovené podmínky tímto 
mimořádným opatřením směřují k minimalizaci rizika přenosu onemocnění covid-19 jak mezi 
jedinci, tak zejména snížení rizika zhoršení situace v populaci, a tím k zachování příznivého 
vývoje epidemické situace v České republice, který umožní realizaci další fáze rozvolňování 
protiepidemických opatření nebo přinejmenším jejich zachování ve stávající podobě. 
Bezpečnost provozování některých činností nebo služeb lze výrazně zvýšit požadavkem tzv. 
bezinfekčnosti pro všechny účastníky, tzn. absencí příznaků onemocnění, jakými mohou 
například být: teplota 37o C a více, suchý kašel, obtíže s dýcháním, ztráta chuti a čichu, bolesti 
v krku, hlavy, zad, svalů nebo kloubů, únava, méně často rýma, průjem, nechutenství nebo 
nevolnost. Za průkaz bezinfekčnosti, tedy splnění podmínek pro využití služeb 
v provozovnách, je možné považovat a) certifikát o dokončeném očkování, b) doklad  
o prodělání nemoci nebo c) negativní výsledek vyšetření na stanovení přítomnosti viru  
SARS-Co-V-2 nebo jeho antigenu. Při předložení jednoho z těchto průkazů lze mít s vysokou 
mírou pravděpodobnosti za to, že osoba není infekční. Za důkaz dokládající bezinfekčnost 
není považován doklad o vyšetření na přítomnost protilátek proti onemocnění covid-19, a to 
z důvodů uvedených v odůvodnění bodu I/16. Stanovit výše uvedené podmínky objektivizující 
tzv. bezinfekčnost pro určité situace je Ministerstvo zdravotnictví oprávněno na základě 
zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících 
zákonů, ve znění pozdějších předpisů, kdy je lze svým charakterem a povahou dopadu 
přirovnat k opatření podle § 69 odst. 1 písm. g) zákona, podle něhož lze jako mimořádné 
opatření při epidemii uložit mimořádné očkování a preventivní podání jiných léčiv (profylaxe). 
Oprávněnost podmínky testování vyplývá z rozsudku Nejvyššího správního soudu ze dne 
6. května 2021 sp. Zn. 5 Ao 1/2021, ve kterém je konstatováno, že pomyslným předobrazem 
pro povinnost podrobit se testování může být právě ustanovení § 69 odst. 1 písm. g) zákona 
o ochraně veřejného zdraví, přičemž povinnost očkování lze nepochybně srovnat s povinností 
testování, a to jak co do povahy této povinnosti a jejího vztahu k účelu právní úpravy, tak také 
z hlediska intenzity zásahu do základních práv každého jednotlivce. Svou povahou je tak 
očkování jistě srovnatelným (ne-li závažnějším) zásahem jako testování. Z hlediska vztahu  
k účelu aplikované právní úpravy se v obou případech jedná o snahu eliminovat infekční 
onemocnění a jejich hromadný výskyt, tedy epidemii – i když očkování působí v dlouhodobém 
měřítku, zatímco testování, resp. jeho výsledky se vztahují pouze k aktuální situaci v daném 
místě a čase. Ačkoli očkování, a zvláště pak povinné očkování, má své odpůrce, z vědeckých 
poznatků jasně plyne, že je nejúčinnějším opatřením v oblasti veřejného zdraví, které je 
zaměřeno na prevenci infekčních onemocnění a jejich následků. Obdobně je tomu i v případě 
testování, které může v prevenci infekčních onemocnění významně napomoci mj. proto, že 
jejich část probíhá bezpříznakově nebo s lehkými příznaky infikovaných, kteří se pak aktuálně 
podílí na dalším šíření onemocnění. Jednoduše řečeno – může-li Ministerstvo zdravotnictví při 
epidemii nařídit mimořádné očkování jednotlivce, může nařídit i jeho testování v souvislosti  
s epidemií a prevencí jejího dalšího šíření. Povaha obou těchto opatření je obdobná a rovněž 
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tak intenzita jejich zásahu do základních práv jednotlivce, především práva na ochranu 
soukromí v podobě garance nedotknutelnosti osoby (čl. 7 odst. 1, čl. 10 odst. 2 Listiny 
základních práv a svobod). [Odstavce 31 až 33 rozsudku Nejvyššího správního soudu  
sp. zn. 5 Ao 1/2021]. 
 
Také je tímto mimořádným opatřením stanovena povinnost pro osobu, která chce danou 
službu využít nebo se dané činnosti zúčastnit, že nesmí vykazovat klinické příznaky 
onemocnění covid-19. Tato osobní zodpovědnost každého z nás by měla být samozřejmostí, 
ale z mnoha zkušeností získaných během epidemiologických šetření je zřejmé, že tento 
předpoklad je mylný, a proto je zde tato povinnost explicitně uvedena. Zároveň je třeba v této 
souvislosti zmínit, že provozovatel nebo organizátor nekontroluje, zda osoba nevykazuje 
klinické příznaky, neboť by to bylo v praxi velmi obtížně aplikovatelné (vyhodnocení příznaků 
nemoci laikem, riziko sporu se zákazníkem apod.) a problematické, neboť organizátor  
a provozovatel obvykle není osobou se zdravotnickým vzděláním, aby například rozlišil 
příznaky alergie, které mohou vypadat zčásti podobně jako u onemocnění covid-19 apod., a 
není možné to po něm spravedlivě požadovat. Avšak lze se domnívat, že stanovení povinnosti 
potenciálnímu zákazníkovi či návštěvníkovi akce, aby ji nenavštěvoval v případě, že má 
příznaky onemocnění covid-19, míří do sféry individuálního rozhodnutí člověka, který je 
odpovědný za své jednání a jeho dopadů na něj a zejména jeho okolí. 
 
Toto mimořádné opatření dále omezuje počty osob, které se mohou vyjmenovaných akcí nebo 
činností účastnit s cílem regulace hromadění vyššího počtu osob. Při jejich stanovení bylo 
vycházeno ze skutečnosti, že vnější prostory jsou z hlediska rizika přenosu onemocnění 
covid-19 mnohem bezpečnější než vnitřní, a tedy je zde povolen i vyšší počet osob, které se 
dané aktivity mohou účastnit. [7] Průběžné navyšování počtu osob je umožněno z důvodu 
zvyšující se proočkovanosti osob, a tedy snižování podílu osob vnímavých k infekci. Snížení 
rizika přenosu onemocnění prostřednictvím kapének nebo aerosolu je dále řešeno případným 
omezením kapacity především ve vnitřních prostorech. V případě, že by nebyla realizována 
žádná mimořádná opatření a nebyly stanoveny příslušné podmínky pro provozování 
vyjmenovaných činností a akcí, nelze s přihlédnutím k dosavadním zkušenostem z vývoje 
epidemie v České republice a v řadě dalších zemí světa vyloučit, že by došlo ke vzniku nových 
významných ohnisek nákazy, a tím ke zhoršení epidemiologické situace s potenciálem dalšího 
šíření do populace. Obdobná opatření, jaká byla a jsou aktuálně přijata v České republice, byla 
a jsou realizována i v řadě dalších států nejen v rámci Evropské unie, ale také ve světě a není 
výjimkou, že po rozvolnění došlo z důvodu opětovného nárůstu nově diagnostikovaných 
případů onemocnění ke znovuzavedení některých opatření nebo zastavení procesu 
rozvolňování (Španělsko, Portugalsko, Izrael, Rusko, Nizozemí, Řecko, Jižní Korea, Austrálie 
apod.). [8,9] 
Důležitost zachování protiepidemických opatření dokladují právě výše uvedené zahraniční 
zkušenosti, kdy například v Nizozemí [8] bylo ustoupeno z plánovaného dalšího rozvolnění  
a byla zavedena nová opatření jako reakce na nárůst počtu případů souvisejících zejména 
s nočním životem. Obdobný přístup je aplikován i v dalších zmíněných státech, z tohoto 
důvodu je nezbytné situaci a trendy vývoje bedlivě monitorovat, a je nutné stále při 
rozvolňování postupovat s notnou mírou opatrnosti a obezřetnosti. 
 
Zaváděná specifická protiepidemická opatření pro jednotlivé činnosti jsou doplňkem 
režimových opatření, která jsou všeobecně známa a uplatňována od počátku pandemie, 
jakými jsou rozestupy, dezinfekce, větrání a ochrana dýchacích cest.  
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Rozestupy (minimálně jeden, ideálně dva metry či více) jsou důležité, aby se minimalizovalo 
riziko kapénkové infekce.[10]   
 
Dezinfekce rukou a často dotýkaných ploch (kliky, vypínače, zábradlí, madla, stoly, židle 
apod.) směřuje k přerušení cesty přenosu prostřednictvím kontaminovaných povrchů nebo 
předmětů, která se může také uplatnit v přenosu onemocnění covid-19. Tyto povrchy nebo 
předměty mohou být kontaminované respiračními sekrety nebo kapénkami vylučovanými 
infikovaným jedincem a k přenosu může dojít nepřímo dotykem těchto povrchů nebo předmětů 
a následně dotykem úst, nosu nebo očí. [10, 11]  
 
Ze stanoviska Evropského střediska pro prevenci a kontrolu nemocí (ECDC) jasně vyplývá, že 
nedostatečné větrání v uzavřených vnitřních prostorech je spojeno se zvýšeným přenosem 
respiračních infekcí, včetně onemocnění covid-19. Kromě dostatečného přirozeného větrání 
těchto prostorů lze v případě využívání systémů určených k vytápění, větrání a klimatizaci 
snížit přenos infekce ve vnitřních prostorech zvýšením rychlosti výměny vzduchu, snížením 
recirkulace vzduchu a zvýšeným využíváním venkovního vzduchu.[7]    
 
 
Cílem komplexu opatření v boji s onemocněním covid-19, včetně probíhající očkovací 
kampaně, je dosáhnout kolektivní imunity, kdy bude možné míti za to, že riziko šíření 
onemocnění covid-19 a jeho negativní dopady ve formě masivní zátěže zdravotnického 
systému, dopadů na zdraví jednotlivců a dopadů na podnikatelské prostředí a společnost jako 
celek budou minimalizovány na co nejnižší úroveň tak, aby fakticky nebyla žádná regulace nad 
rámec běžných epidemiologických režimů aplikována. 
Se stále se zvyšující mírou proočkovanosti populace a jejích jednotlivých věkových kohort lze 
v kombinaci s tímto mimořádným opatřením postupně připravit další rozvolnění v případě, že 
se tato regulace ukáže býti účinnou a efektivní ve snaze bránit šíření epidemie onemocnění 
covid-19, a to přiměřenými prostředky, kdy nedochází, i díky stoupajícímu počtu očkovaných 
osob, k výraznému omezení provozu podniků a možnosti je navštěvovat těmito 
osobami. Zjednodušeně řečeno, s rostoucím počtem očkovaných osob (tedy osob chráněných 
proti onemocnění covid-19) dochází ke snižování negativních dopadů do podnikatelské sféry, 
jelikož osobám očkovaným (popř. s potvrzením o prodělání nemoci či platným výsledkem 
testu) je umožněno tyto služby využívat a provozovatelé těchto služeb tak nejsou vystaveni 
riziku, že nebude možné jejich služby využívat. Naopak, s postupem času a se vzrůstající 
mírou proočkovanosti populace tak bude stav regulace jejich provozů čím dál blíže 
normálnímu stavu před propuknutím epidemie onemocnění covid-19. 
 
Jelikož pro průběh epidemie a její řešení je rozhodující faktor tzv. reprodukčního čísla, je třeba 
obecně konstatovat, že jednotlivá plošná opatření mají různý efekt na omezení šíření nákazy 
a navzájem se doplňují. Zjednodušeně je tento efekt vyjádřitelný jako redukce reprodukčního 
čísla R. Různá opatření také přinášejí různé náklady a škody. Běžně využívanými měřítky ceny 
v ochraně veřejného zdraví a demografii jsou například léta ztraceného života, v hodnocení 
hospodářských ztrát HDP, a cenou opatření je i omezení práv občanů. Racionálním cílem sady 
přijatých protiepidemických opatření u onemocnění covid-19 musí být redukce reprodukčního 
čísla R pod 1, která zaručuje postupný ústup epidemie. Exponenciální charakter šíření 
epidemie znamená, že stav s reprodukčním číslem nad 1 není dlouhodobě udržitelný.  
 
Při hodnocení účinku protiepidemických opatření je nutné zvážit dynamiku epidemie. 
Přiměřenost opatření nelze hodnotit izolovaně v jednom časovém okamžiku, ale podle 
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výsledného účinku a jejich ceny za delší časové období. Při posuzování vhodnosti  
a přiměřenosti protiepidemických opatření je vždy nutné jedno opatření hodnotit v kontextu 
celé sady opatření. Nejprostším, ale přesto validním způsobem, jak uvažovat nad vhodností, 
účinností a přiměřeností opatření, je uvažovat efekt opatření jako redukci reprodukčního čísla 
R, a porovnávat efekt opatření s tím, jaké škody způsobují, případně jak moc zasahují do 
různých práv a svobod. Přiměřenost opatření je v maximálním zjednodušení podílem 
zmenšení R a ceny opatření (kde cenou je v širokém smyslu míněno i omezení práv a svobod) 
a je třeba ji hodnotit v kontextu situace, ve které jsou opatření zaváděna. Faktory snižující R 
jsou například vzrůstající počet vakcinovaných osob, rostoucí počet uzdravených po prodělané 
nemoci, dobrovolné změny v chování populace směrem k dodržování preventivních opatření 
(ochrana dýchacích cest, hygiena rukou, rozestupy, minimalizace rizikových kontaktů), 
testování, včasná izolace pozitivních osob a do jisté míry nejspíše i sezónní vlivy. Faktory 
zvyšující R jsou pokles protektivního chování populace, nárůst počtu kontaktů, šíření „rizikové“ 
varianty viru, nedostatečné a pozdní trasování rizikových kontaktů. Za situace, kdy postupně 
stoupá míra proočkovanosti populace a šíření onemocnění (počty nových případů, počty 
závažných hospitalizací) se pohybují v rozumné míře, je evidentní, že stávající režim opatření 
se osvědčil a je třeba udržovat jejich preventivní charakter a predikovat možnosti případného 
dalšího rozvolnění. 
 
K bodu I/1  

Stanovují se hygienická pravidla pro provoz v maloobchodních prodejnách zboží a služeb  
a provozovnách těchto služeb, a to s výjimkou činností, které jsou uvedeny v bodě I/11 (služby 
péče o děti) a na službu vozidel taxislužby nebo další individuální smluvní přepravy osob. Dále 
se tato hygienická pravidla vztahují na provoz knihoven. Cílem těchto opatření je, aby 
nedocházelo ke shlukování osob a rizikovým kontaktům mezi nimi, a aby byl zajištěn jejich co 
nejbezpečnější provoz s ohledem na riziko přenosu onemocnění covid-19. Z toho důvodu 
provozovatel v provozovně nesmí připustit více zákazníků, než je 1 zákazník na 10 m2 prodejní 
plochy (což fakticky odpovídá potřebě zachovat rozestupy minimálně 1,5 metru mezi 
osobami); v případě provozovny s prodejní plochou menší než 10 m2 se toto omezení 
nevztahuje na dítě mladší 15 let doprovázející zákazníka a na doprovod zákazníka, který je 
držitelem průkazu osoby se zdravotním postižením; v případě ostatních provozoven se toto 
omezení nevztahuje na dítě mladší 6 let doprovázející zákazníka. Prodejní plochou se přitom 
rozumí část provozovny, která je určena pro prodej a vystavení zboží, tj. celková plocha, kam 
zákazníci mají volný přístup, včetně zkušebních místností, plocha zabraná prodejními pulty  
a výklady, plocha za prodejními pulty, kterou používají prodavači; do prodejní plochy se 
nezahrnují kanceláře, sklady a přípravny, dílny, schodiště, šatny a jiné společenské prostory. 
Provozovatel je dále povinen aktivně bránit tomu, aby se zákazníci zdržovali v kratších 
vzdálenostech, než je 1,5 metru, nejde-li o členy domácnosti. Musí dále zajistit řízení front 
čekajících zákazníků, a to jak uvnitř, tak před provozovnou, zejména za pomoci označení 
prostoru pro čekání a umístění značek pro minimální rozestupy mezi zákazníky (minimální 
rozestupy 1,5 metru), přičemž zákazník, který je držitelem průkazu osoby se zdravotním 
postižením, má právo přednostního nákupu. Velmi významným prostředkem proti šíření 
epidemie je dezinfekce, proto je provozovatel povinen umístit dezinfekční prostředky u často 
dotýkaných předmětů (především kliky, zábradlí, nákupní vozíky, madla) tak, aby byly  
k dispozici pro zaměstnance i zákazníky provozoven a mohly být využívány k pravidelné 
dezinfekci. V zájmu dodržování shora uvedených pravidel je provozovatel povinen zajistit 
informování zákazníků o těchto pravidlech, a to zejména prostřednictvím informačních plakátů 
u vstupu a v provozovně, popřípadě sdělováním pravidel reproduktory v provozovně, dále 
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zajistit maximální možnou cirkulaci vzduchu s nasáváním venkovního vzduchu (větrání nebo 
klimatizace) bez recirkulace vzduchu v objektu.  

K bodu I/2  

Stanovují se další hygienická pravidla pro provoz a provozování některých činností 
epidemiologicky závažných, a to provoz holičství, kadeřnictví, pedikúry, manikúry, solárií, 
kosmetických, masérských a obdobných regeneračních nebo rekondičních služeb  
a provozování živnosti, při níž je porušována integrita kůže. Podmínka poskytování služby je 
dodržování rozestupů více než 1,5 metru mezi jednotlivými místy, která je stanovena 
s ohledem na stanovenou bezpečnou vzdálenost z pohledu rizika přenosu nákazy v případě, 
že v jeden čas bude v provozovně poskytována služba více osobám. Zákazníkovi je stanovena 
povinnost využít těchto služeb pouze v případě, pokud nevykazuje klinické příznaky 
onemocnění covid-19. Provozovatel musí zajistit, aby služba byla poskytnuta pouze 
zákazníkovi, který objektivně doloží tzv. bezinfekčnost (negativní výsledek vyšetření na 
onemocnění covid-19, doklad o očkování nebo prodělání nemoci). Podmínka absence 
klinických příznaků onemocnění, testování, očkování nebo doložení potvrzení o prodělání 
laboratorně potvrzeného onemocnění covid-19 je nezbytná pro bezpečný provoz  
a poskytování služeb v těchto provozovnách, neboť zde dochází k velmi úzkému fyzickému 
kontaktu mezi poskytovatelem a zákazníkem, přičemž u některých těchto služeb často ani není 
možné v průběhu samotného poskytování služby v těchto provozovnách používat ochranný 
prostředek dýchacích cest.  

K bodu I/3  

Důvody pro regulaci provozu provozoven stravovacích služeb, hudebních, tanečních, herních 
a podobných společenských klubů a diskoték, heren a kasin jsou ty, že se jedná o místa, kde 
se v uzavřeném prostoru potkává řada lidí, kteří jinak spolu běžně nepřicházejí do styku,  
a navíc s ohledem na konzumaci potravin, pokrmů a nápojů není možné po nich požadovat 
používání ochranných prostředků dýchacích cest po celou dobu přítomnosti v provozovně tak, 
jako je tomu v případě jiných provozoven. Svou roli zde sehrává i faktor času, kdy osoba 
v těchto provozovnách stráví většinou mnohem delší dobu než např. v obchodě. Takové 
prostředí podporuje další šíření onemocnění covid-19. V případě běžného provozu těchto 
provozoven pak k uvedenému přistupuje i faktor konzumace alkoholu, po jehož požití lidé často 
ztrácí zábrany, resp. jednají jinak, než by jednali, pokud by alkoholické nápoje nepožili. 
S ohledem na příznivý vývoj epidemie lze umožnit přítomnost veřejnosti ve vnitřních  
a venkovních prostorách provozoven stravovacích služeb, avšak za podmínky, že služby dané 
provozovny mohou využít pouze osoby nevykazující klinické příznaky onemocnění covid-19  
a zároveň jsou schopny na místě doložit doklad o negativním výsledku testu na přítomnost 
viru SARS-CoV-2 nebo jeho antigenu, o prodělaném onemocnění covid-19 nebo o očkování 
proti tomuto onemocnění. Na základě kontrol mimořádného opatření v provozovnách 
stravovacích služeb bylo krajskými hygienickými stanicemi zjištěno, že řada pochybení  
u fyzických osob byla způsobena nedostatečnou informovaností o stanovených podmínkách 
pro vstup do venkovních a vnitřních prostor provozoven stravovacích a obdobných služeb, 
proto se ukládá provozovateli povinnost informovat zákazníka o podmínkách vstupu do 
provozovny. Výjimka z povinnosti zákazníka případně prokázat svou „bezinfekčnost“ se 
vztahuje na provozovny stravovacích služeb, které neslouží veřejnosti, protože jde o místa 
určená pro z velké části homogenní skupinu osob ať už v rámci zaměstnání, školy apod.,  
a dále z pochopitelných důvodů není splnění této podmínky nutné pro prodej jídla s sebou. 
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I z důvodu nemožnosti použití ochrany dýchacích cest při konzumaci se s cílem minimalizace 
rizika nákazy stanovují maximální možné počty osob u jednoho stolu a rozestupy jednotlivých 
skupin zákazníků. Jako prevence nežádoucího shlukování osob je stanovena podmínka, že 
každý host musí být usazen a provozovatel má zároveň stanovenu povinnost aktivně bránit 
shromažďování osob ve vnějších a vnitřních prostorech provozovny s tím, že nesmí připustit 
v prostorech provozovny více zákazníků, než je v prostorech provozovny míst k sezení pro 
zákazníky. Provozovatel je povinen při vstupu do dotčených provozoven zajistit možnost 
dezinfekce rukou pro zákazníky. Dále má povinnost zajistit ve všech dotčených provozovnách 
dezinfekci povrchů stolů a madel židlí po každém zákazníkovi a pravidelnou dezinfekci často 
dotýkaných ploch, a zajistit ve vnitřním prostoru maximální možnou cirkulaci vzduchu bez 
cirkulace vzduchu v provozovně. Produkce živé hudby je povolena za podmínky dodržení 
vzdálenosti zákazníků od místa určeného pro vystupující minimálně 2 metry a to z důvodu, že 
při hlubokém nádechu a výdechu, který je fyziologicky se zpěvem spojen, dochází ke 
zvýšenému vylučování kapének z dýchacích cest. Z hlediska zdravotních rizik patří zpěv už 
svou podstatou (intenzivní práce s dechem a artikulací) k rizikovým aktivitám. Riziko nákazy 
při této činnosti se dále zvětšuje v případě, pokud je tato činnost vykonávána ve vnitřních 
prostorách.[7] Tanec je umožněn pouze osobám, které se prokáží certifikátem o ukončeném 
očkování, dokladem o prodělané nemoci nebo negativním výsledkem RT-PCR nebo POC 
antigenního testu, který byl proveden nejdéle 24 hodin před vstupem do provozovny. Toto 
vymezení okruhu osob, které mohou tančit, vychází ze skutečnosti, že při tanci dochází 
většinou k velmi těsnému kontaktu mezi osobami a zároveň jde o činnost spojenou s fyzickou 
aktivitou, a tedy i zvýšenými nároky na dýchání. Všechny tyto faktory zvyšují riziko přenosu 
nákazy. V případě očkovaných osob a osob v době do 180 dní od záchytu onemocnění je 
riziko nákazy neporovnatelně nižší a málo pravděpodobné než u neočkovaného jedince nebo 
takového, který onemocnění dosud neprodělal.[12] Maximální „stáří“ výsledku vyšetření 
provedeného poskytovatelem zdravotní péče je stanoveno na 24 hodin z toho důvodu, že tato 
lhůta maximálně snižuje riziko, že od vyšetření do samotné  návštěvy dané provozovny dojde 
k případné nákaze nebo jejímu propuknutí, a osoba se tak stává infekční. Jinak řečeno, čím 
delší doba uplyne mezi provedením testu a návštěvou provozovny, tím vyšší je riziko, že 
výsledek tohoto vyšetření nemusí odrážet aktuální stav u dané osoby, tedy že její negativita 
stále trvá. Užití samotestu v tomto případě není na místě, protože nelze zaručit kvalitu odběru 
vzorku ani kvalitu samotného vyšetřovacího testu. 
Nastavení těchto opatření vedoucích k minimalizaci vzniku významných ohnisek nákazy 
podporují zmapované výskyty v souvislosti s tancem, a to např. v Jižní Koreji, kde byl 
zaznamenám významný cluster čítající více než 100 případů v souvislosti s taneční fitness 
skupinou[13] či analyzované výskyty v Hongkongu, kde  clustery s největším počtem případů 
připadaly na tento typ provozovny.[14] Z obecného pohledu hodnotí většina států 
noční/taneční kluby jako vysoce rizikové, např. Australian Health Protection Principal 
Committee (AHPPC)[15] hodnotí tato místa jako vysoce riziková, a to z důvodu vyššího počtu 
osob na jednom místě v jeden čas, nemožnosti dodržení dostatečných rozestupů, 
promíchaností lidí, kteří se navzájem neznají (tj. nejedná se o homogenní skupiny), aktivit jako 
je zpěv nebo tanec často v uzavřených prostorách s nedostatečnou ventilací, a v neposlední 
řadě je pobyt zde většinou spojen s konzumací alkoholu. To vše v konečném důsledku zvyšuje 
míru rizika pro tyto prostory a činnosti. Výše uvedené podporuje také publikace amerického 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), kde je popisován vznik clusteru čítajícího 
74 případů onemocnění covid-19 u návštěvníků nočního klubu v Německu s tím, že 
onemocnění se týkalo také více než 50 % zaměstnanců, kteří tak přispěli k dalšímu šíření 
nákazy, nebo byl publikován cluster s potvrzenými 46 případy nákazy covid-19 v souvislosti 
s otevření baru v Illinois, kdy následně došlo k zavlečení nákazy do zařízení dlouhodobé péče 
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a místní školy.[16,17] Tyto závěry potvrzují i výskyty v těchto provozovnách zaznamenané 
v průběhu epidemie onemocnění covid-19 v ČR, a to i v souvislosti s vyšším počtem 
identifikovaných případů s anamnézou návštěvy tanečních a hudebních klubů v posledních 
třech týdnech v několika významnějších clusterech, z nichž největší čítá aktuálně přes  
40 potvrzených případů onemocnění, u kterých byla šetřením zjištěna přítomnost v daném 
zařízení. Nejrozsáhlejším pak v tomto ohledu byl cluster šetřený v loňském roce, kde bylo 
zjištěno téměř 250 případů, u kterých byla zjištěna souvislost s návštěvou daného zařízení 
nebo se jednalo o kontaktní onemocnění těchto případů. 
Podmínka stanovená pro tanec se nevztahuje na oslavy svatby, prohlášení osob o tom, že 
spolu vstupují do registrovaného partnerství, a hostiny po pohřbu. Tato výjimka je stanovena 
z důvodu významnosti těchto událostí v životě člověka, a navíc jde o omezenou skupinu osob, 
které jsou spolu vždy v nějakém vztahu a vzájemně se znají a jejich případné trasování by tak 
bylo mnohem jednodušším. Naproti tomu v provozovnách typu restaurace, baru, tanečního 
klubu, diskotéky apod. se setkávají osoby z různých míst bez jakékoliv vzájemné vazby a bez 
jejich jakékoliv evidence a trasování kontaktů v tomto případě je velmi složité. Což se mimo 
jiné prokázalo v létě 2020 při vzniku jednoho z největších ohnisek onemocnění covid-19 v ČR 
v celém průběhu pandemie, které vzniklo v takovémto typu provozovny, a z kterého došlo  
k šíření nákazy do většiny krajů. Trasování v tomto případě naráželo na skutečnost, že 
docházelo především při tanci a konzumaci alkoholických nápojů k náhodnému kontaktu zde 
přítomných osob, které pak nebyly v případě potvrzení své pozitivity při epidemiologickém 
šetření schopny identifikovat své kontakty.  

K bodu I/4  

Stanovují se hygienická pravidla pro činnost nákupních center s prodejní plochou přesahující 
5 000 m2 tak, aby nedocházelo ke shlukování osob a rizikovým kontaktům mezi nimi. 
Provozovatel je povinen zajistit viditelné označení pokynu k dodržování rozestupu 2 metrů 
mezi osobami na veřejně přístupných plochách v nákupním centru (např. formou infografiky, 
spotů v rádiu centra, infografiky u vstupu do prodejen a jiných provozoven, infografiky na 
podlaze veřejných prostor apod.), a tak zamezit shlukování osob zejména ve všech místech, 
kde to lze očekávat, např. vstupy z podzemních garáží, prostor před výtahy, eskalátory, 
záchody apod. Cílem všech shora uvedených opatření je zajištění bezpečného provozu  
nákupních center, která jsou spojena s návštěvou velkého množství osob často z různých 
krajů a tyto osoby obvykle v uzavřených prostorech centra tráví dlouhou dobu. K zabránění 
šíření epidemie této vzdušné nákazy je provozovatel povinen zajistit maximální možnou 
cirkulaci vzduchu s nasáváním venkovního vzduchu (větrání nebo klimatizace) bez recirkulace 
vzduchu v objektu.  

K bodu I/5 

Stanovují se specifická protiepidemická opatření pro provozování prodeje na trzích, tržištích  
a v mobilních provozovnách. Provoz těchto činností je uskutečňován většinou pod širým 
nebem, ale zároveň jde o místa, kde se často na malém a omezeném prostoru potkává velký 
počet osob, které jinak spolu nepřicházejí do styku, a takové prostředí může přispívat k 
onemocnění covid-19. Z toho důvodu se stanovují specifické podmínky provozu ve formě 
odstupů osob mezi sebou a jednotlivých stánků mezi sebou, a to i z důvodu časté konzumace 
jídla a nápojů, která je většinou spojena s pobytem na těchto místech, a tedy pohybu na těchto 
místech i bez ochranného prostředku dýchacích cest. Provozovatel má také stanovenu 
povinnost aktivně bránit shromažďování osob, a to včetně čekacích zón, což je dalším 
faktorem minimalizujícím riziko nákazy. V případě konzumace pokrmů včetně nápojů přímo na 
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místě jsou stanoveny obdobné podmínky jako u provozoven stravovacích služeb a to, aby  
u jednoho stolu seděly nejvýše 4 osoby, s výjimkou osob ze společné domácnosti. Pokud by 
se jednalo o stůl s 10 a více místy k sezení, lze u něj usadit více osob, a to tak, že mezi 
skupinami nejvýše 4 osob, s výjimkou osob ze společné domácnosti, je rozestup alespoň 1,5 
metru. K zajištění dezinfekce rukou je provozovateli stanovena povinnost umístit nádoby  
s dezinfekčními prostředky u každého prodejního místa.  

K bodu I/6  

Reguluje se poskytování ubytovacích služeb v nezbytně nutné míře tak, že ubytovací služby 
nemůže využít osoba, která vykazuje klinické příznaky onemocnění covid-19, a dále pokud 
poskytovateli ubytování nedoloží negativní výsledek testu nebo doklad o očkování nebo 
potvrzení o prodělání laboratorně potvrzeného onemocnění covid-19. Velmi významným 
prostředkem proti šíření epidemie je dezinfekce, proto je provozovatel povinen zajistit při 
vstupu do provozovny ubytovacích služeb a ve vnitřních prostorech možnost dezinfekce rukou 
a dále zajistí pravidelnou dezinfekci dotykových ploch ve společných prostorách (kliky, madla, 
zábradlí, vypínače). Vzhledem k průměrné inkubační době onemocnění covid-19 je v případě 
pobytu v ubytovacích službách déle než 7 dní povinností zákazníka absolvovat opětovně 
vyšetření na přítomnost viru SARS-CoV-2 nebo jeho antigenu s negativním výsledkem  
(nejde-li o osobu očkovanou nebo po prodělání onemocnění – ta jen prokazuje, že splnění 
podmínky trvá, vzhledem k tomu, že i splnění těchto podmínek je časově omezeno). Test je 
tedy třeba s frekvencí ne déle než jedenkrát za 7 dní opakovat, proto se umožňuje ubytování 
pouze na 7 dní s tím, že po doložení negativního výsledku testu může být opět na dobu 7 dní 
prodlouženo. Tato podmínka opakování testu je stanovena i z toho důvodu, že se během 
pobytu nedá vyloučit kontakt s infekcí. V případě, že by se toto testování neprovádělo, je 
zvýšené riziko rychlého šíření infekce mezi ostatní hosty a zaměstnance ubytovacích zařízení, 
neboť se jedná o vnitřní prostory, často spojené s provozovnou stravovacích služeb, kde se 
během konzumace stravy nepoužívá ochranný prostředek dýchacích cest. Opomenout nelze 
ani fakt, že se jedná o dočasnou ubytovací službu, u které lze předpokládat vysokou fluktuaci 
osob z různých míst včetně zahraničí, přičemž infekce může být šířena z takovéhoto 
potenciálního ohniska nákazy do dalších míst České republiky i za její hranice. Z uvedených 
pravidel jsou nicméně stanoveny výjimky pro určité skupiny osob, kdy by jejich dodržení bylo 
v zásadě rozporné s účelem ubytování (osoby ubytovávané za účelem izolace, v bytové nouzi 
apod.).  

K bodu I/7  

Obecnou kontraindikací pro poskytnutí lázeňské léčebně rehabilitační péče je i podle vyhlášky 
č. 2/2015 Sb. infekční onemocnění přenosné z člověka na člověka, kterým covid-19 je. 
Omezuje se proto poskytování lázeňské léčebně rehabilitační péče tak, že ji lze poskytovat jen 
za určitých podmínek, aby se v co největší míře předešlo šíření nákazy v rámci lázeňských 
zařízení. Obecně pro poskytování lázeňské péče jsou nastavena protiepidemická opatření 
tvořící tzv. vstupní bariéru do lázeňského zařízení. Nezbytnou podmínkou je negativní 
výsledek testu na přítomnost viru SARS-CoV-2 nebo jeho antigenu, popřípadě laboratorní 
průkaz o prodělání onemocnění covid-19 či doklad o očkování a zároveň osoba při nástupu 
do lázeňského zařízení nesmí vykazovat klinické příznaky onemocnění covid-19. I zde je, 
shodně jako u ubytovacích služeb, povinnost provádět testování, popř. opětovně doložit 
splnění podmínky očkování nebo prodělání nemoci každých 7 dní.  
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K bodu I/8  

S ohledem na skutečnost, že sportovní aktivitu lze z pochopitelných důvodů převážně 
provozovat pouze bez použití ochranného prostředku dýchacích cest, musí provozovatel 
zajistit, že vnitřní sportoviště využije pouze osoba, která mu doloží negativní výsledek testu na 
přítomnost viru SARS-CoV-2 nebo jeho antigenu, popřípadě doklad o prodělání onemocnění 
covid-19 nebo o očkování a do uvedených prostor může vstoupit pouze osoba, která 
nevykazuje klinické příznaky onemocnění covid-19. V případě skupinových lekcí musí být mezi 
jednotlivými účastníky dodržován bezpečný rozestup alespoň 1,5 metru. Z důvodu zvýšených 
nároků na dýchání, které jsou většinou se sportovní aktivitou spojené, je provozovateli 
stanovena podmínka zajistit ve vnitřním prostoru provozovny maximální možnou cirkulaci 
vzduchu s nasáváním venkovního vzduchu. Za dodržení všech výše uvedených podmínek je 
předpoklad minimalizace rizika přenosu nákazy při provozu vnitřních sportovišť.  

K bodu I/9  

Z důvodu minimalizace rizika přenosu onemocnění covid-19 při činnosti, u které nelze použít 
ochranný prostředek dýchacích cest, jako je provoz umělých koupališť (plavecký bazén, 
koupelový bazén, bazén pro kojence a batolata, brouzdaliště), wellness zařízení včetně saun 
a solných jeskyní, ale s ohledem na stabilizovanou epidemickou situaci není žádným 
způsobem omezena maximální kapacita návštěvníků dané provozovny, avšak za podmínky,  
že osoba, která danou provozovnu navštíví nesmí vykazovat klinické příznaky onemocnění 
covid-19. Provozovatel je povinen do uvedených prostor vpustit pouze osobu, která se prokáže 
negativním výsledkem vyšetření na onemocnění covid-19, nebo dokladem o očkování nebo 
prodělání onemocnění, s výjimkou dětí do 6 let věku, a dále osoby musí dodržovat od ostatních 
osob rozestup minimálně 1,5 metru (nejde-li o členy společné domácnosti). Podmínka zajistit 
maximální možnou cirkulaci vzduchu s nasáváním venkovního vzduchu (větrání nebo 
klimatizace) bez recirkulace vzduchu v provozovně dále snižuje riziko nákazy. Provozovatel 
má také stanovenu povinnost aktivně bránit shromažďování osob, a to včetně čekacích zón  
a tím dále minimalizovat riziko přenosu onemocnění.  

K bodu I/10 

 Provoz zoologických zahrad a botanických zahrad, muzeí, galerií, výstavních prostor, hradů, 
zámků a obdobných historických nebo kulturních objektů, hvězdáren a planetárií a konání 
veletrhů a prodejních hospodářských výstav je regulován, pokud jde o pobyt osob v jejich 
vnitřních prostorech, a to tak, že je povoleno nejvýše 75 % kapacity z maximálního možného 
počtu návštěvníků daného vnitřního prostoru v jeden čas nebo přítomnost 1 osoby na 10 m2 
vnitřní plochy přístupné veřejnosti za dodržení rozestupů alespoň 1,5 metru mezi jednotlivými 
osobami (nejde-li o členy společné domácnosti). Cílem této regulace je zajistit mezi osobami 
bezpečnou vzdálenost a tím minimalizaci rizika přenosu onemocnění, ale zároveň co nejméně 
omezit provoz uvedených míst v době letních prázdnin.  
Skupinové prohlídky se mohou zúčastnit pouze osoby, které nevykazují klinické známky 
onemocnění covid-19.  V případě skupinové prohlídky s účastí více jak 20 osob je stanovena 
povinnost pro všechny účastníky takové prohlídky se prokázat před jejím zahájením 
negativním výsledkem testu na přítomnost viru SARS-CoV-2 nebo jeho antigenu, popřípadě 
dokladem o prodělání onemocnění covid-19 nebo o očkování a organizátor má povinnost 
splnění této podmínky kontrolovat a osobě, která splnění podmínky nedoloží, neumožnit účast. 
K regulaci vnitřních prostorů je přistoupeno z důvodu většího rizika přenosu nákazy 
prostřednictvím kontaminovaných kapének právě v uzavřeném prostoru a dále také z důvodu, 
že skupinové prohlídky vždy trvají v řádu několika desítek minut a jde tedy o dlouhodobý 
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kontakt mezi osobami, přičemž jde většinou o osoby z růst míst ČR včetně zahraničí. Velikost 
skupiny s podmínkou prokázaní tzv. bezinfekčnosti je stanovena z toho důvodu, že se 
vzrůstajícím počtem osob ve skupině je i snížená možnost dodržovat bezpečné rozestupy a 
také vzrůstá riziko nákazy. Zároveň je smyslem tohoto vymezení usnadnit činnost 
provozovatelům tím, že mohou organizovat skupinové prohlídky i pro osoby bez dokladu o tzv. 
bezinfekčnosti, byť pro skupinu o velmi omezeném počtu osob. 

K bodu I/11  

Za omezených podmínek se umožňuje provoz zařízení nebo poskytování služeb 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 nebo vzdělávací činnost 
včetně přípravy na vyučování, poskytování obdobných služeb dětem ve věku do 6 let, včetně 
péče o ně, jiné organizované volnočasové aktivity osob mladších 18 let, zotavovací akce a jiné 
podobné akce pro osoby mladší 18 let, a to v návaznosti na aktuální příznivou epidemickou 
situaci ve výskytu onemocnění covid-19. Službu je možné poskytovat (nebo akci konat) ve 
vnitřních prostorech v jeden okamžik maximálně pro 1000 osob, ve vnějších prostorech pro 
2000 osob.   
Pro účastníky akce je stanovena povinnost, že nesmí vykazovat klinické příznaky onemocnění 
covid-19. Provozovatel zařízení, poskytovatel služby nebo organizátor má povinnost zajistit, 
aby se dané akce nebo činnosti neúčastnila osoba, která v případě, že se má účastnit více jak 
20 osob, nedoloží negativní výsledek testu na přítomnost viru SARS-CoV-2 nebo jeho 
antigenu, popřípadě doklad o prodělání onemocnění covid-19 nebo o očkování. Velikost 
skupiny s podmínkou prokázání tzv. bezinfekčnosti je stanovena z toho důvodu, že se 
vzrůstajícím počtem osob ve skupině vzrůstá riziko nákazy. Zároveň je v takto omezené 
skupině v případě výskytu onemocnění usnadněné trasování rizikových kontaktů a z toho 
vyplývající včasné nařízení karantény pro tyto osoby. 
Vzhledem k stávající epidemické situaci a s ohledem na princip předběžné opatrnosti byly 
stanoveny podmínky pod písmeny c) a d), které podmiňují účast na daných akcích doložením 
negativního výsledku vyšetření na onemocnění covid-19, event. dokladu o prodělaném 
onemocnění nebo absolvovaném očkování. Zohledněna byla skutečnost, že v rámci 
prázdninových akcí pro děti a mladistvé se vytváří kolektivy z dětí, které se ve většině případů 
během školního roku nestýkají a mohou být v podstatě z celé republiky, přičemž tyto kolektivy 
jsou charakterizovány blízkým fyzickým kontaktem, v případě pobytových akcí až 24 hodin 
denně. Při nastavení povinnosti byla dále zohledněna reálná možnost zvládnutí uložených 
povinností, a to jak rodiči, tak organizátory akcí. Z tohoto důvodu bylo rozhodnuto, že účastníci 
vícedenních akcí (typicky pobytové tábory, příměstské tábory) prokazují „bezinfekčnost“ pouze 
první den akce. Pro tyto akce mohou děti jako doklad využít též čestné prohlášení  
o absolvování preventivního testu ve škole nebo školském zařízení v souladu s jiným 
mimořádným opatřením; toto bylo využitelné především na počátku prázdnin, nicméně některé 
školní akce (vzdělávání, zkoušky), při nichž bude prováděno „školní testování“ budou probíhat 
i v prázdninovém období. Pokud akce trvá déle než 7 dní, mají osoby, které bezinfekčnost 
prokazovaly pouze výsledkem antigenního testu, povinnost podstoupit opakované preventivní 
testování, a to s frekvencí každých 7 dní pobytu. Povinnost opakovaného testování se 
nevztahuje na ty účastníky, kteří při nástupu na akci doloží PCR test ne starší 7 dnů, doklad  
o očkování nebo prodělání nemoci. Přestože by bylo optimální, aby byl PCR test proveden 
nejdéle 72 hodin před konáním akce a následně po 7 dnech zopakován, nebo byl opakovaně 
proveden alespoň preventivní antigenní test, s ohledem na organizační obtíže provádění testů 
u dětí v prázdninovém období a zejména pak v průběhu akcí, které se navíc konají zpravidla 
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v přírodě a jsou doprovozeny dalšími režimovými doporučeními (např. doporučením 
nenavštěvovat veřejně přístupná místa, necestovat veřejnou dopravou apod.), bylo  
v návaznosti na požadavky pořadatelů těchto akcí přistoupeno k uvedenému kompromisnímu 
řešení. K zamezení dalšího šíření onemocnění covid-19 je v případě zjištění pozitivního 
výsledku vyšetření stanovena povinnost organizátora zajistit izolaci této pozitivní osoby  
od ostatních osob, bezodkladně kontaktovat orgán ochrany veřejného zdraví příslušný podle 
místa konání akce a předat mu tímto mimořádným opatření stanovený rozsah informace  
o účastnících dané akce, a dále zajistit, aby osoba s pozitivním výsledkem vyšetření akci 
neprodleně opustila s ohledem na svůj věk sama nebo v doprovodu svého zákonného 
zástupce. V případě pravidelných akcí (například zájmová činnost, která se koná pravidelně 
několikrát týdně), které se konají za účasti homogenního kolektivu, se obdobně 
„bezinfekčnost“ prokazuje jedenkrát za 7 dnů. Poskytovatel služby / organizátor akce má 
povinnost vést evidenci osob po dobu nezbytnou pro provedení epidemiologického šetření 
orgánem ochrany veřejného zdraví, a to v nezbytném rozsahu. Aby evidence mohla sloužit 
pro uvedený účel, měla by obsahovat identifikaci účastníka (jméno, příjmení), jeho kontaktní 
údaje (nejlépe telefonní číslo), informaci o čase poskytnutí služby / konání akce (od kdy,  
do kdy) a informaci, který zaměstnanec poskytoval služby (nebo osoba vedoucí danou 
aktivitu). Tuto evidenci je poskytovatel / organizátor povinen uchovávat 30 dnů ode dne 
poskytnutí služby. V případě vícedenní akce se tím rozumí den jejího skončení. Evidence osob 
má za cíl usnadnit trasování epidemiologicky významných kontaktů v případě výskytu 
onemocnění mezi účastníky. V takové situaci, jak ukázala dosavadní zkušenost z epidemie 
onemocnění covid-19 v ČR, tato evidence urychlí epidemiologické šetření, mnohdy prováděné 
napříč několika kraji, a následné nastavení adekvátních protiepidemických opatření.  

K bodu I/12  

Regulace konání koncertů a jiných hudebních, divadelních, filmových a jiných uměleckých 
představení včetně cirkusů a varieté, sportovních utkání, zápasů, závodů apod., kongresů, 
vzdělávacích akcí a zkoušek v prezenční formě spočívá především v požadavku na 
bezinfekčnost účastníků. Osoba se může dané akce zúčastnit pouze v případě, že nevykazuje 
klinické příznaky onemocnění covid-19, a pokud je schopna doložit doklad o tzv. 
bezinfekčnosti. Organizátorovi akce se pak stanovuje povinnost kontroly dokladu o tzv. 
bezinfekčnosti kontrolovat a nesmí umožnit vstup osobám, které tuto podmínku nesplňují. 
Další omezení spočívá ve stanovení maximálního počtu osob a to tak, že v případě, že se 
akce koná ve vnitřních prostorech, je přípustný počet přítomných diváků ne vyšší než 100 % 
celkové kapacity míst k sezení a zároveň celkový počet přítomných osob nesmí být vyšší než 
3000 osob za podmínky pouze usazených diváků; v případě, že se akce koná ve vnějších 
prostorech nesmí být celkový počet přítomných osob vyšší než 7000 osob.  V případě stojících 
diváků je umožněn 1 stojící divák na 2 m2 plochy určené pro stání a divákům se v sektorech 
na stání nařizuje udržovat maximální možné rozestupy, nejde-li o osoby ze společné 
domácnosti.  
V případě, že se akce koná v prostorách, ať již vnitřních nebo vnějších, s větší kapacitou 
sedících diváků než 3000 osob, je přípustné maximální počet přítomných diváků navýšit na 
100 % kapacity sedících diváků s tím, že všichni diváci nad limit 3000 osob se musí prokázat 
certifikátem o ukončeném očkování nebo dokladem o prodělané nemoci. Organizátor akce ve 
vnějších prostorech s větší kapacitou sedících diváků než 3000 osob si tak dle konkrétní 
situace může zvolit vhodnější režim, tzn. využít plnou kapacitu prostor, avšak za podmínky, že 
účastníci nad uvedený počet 3000 osob splní přísnější podmínky, nebo povolit účast 
maximálně 7000 účastníků za standardních podmínek. Toto navýšení kapacity pouze pro takto 
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definovanou skupinu osob vychází ze skutečnosti, že riziko nákazy u očkovaných osob  
a u osob v době do 180 dní od záchytu onemocnění je výrazně menší než u osob, které se 
prokázaly negativním výsledkem PCR nebo antigenního testu daného stáří. Stejně tak je  
u těchto osob výrazně nižší riziko, že se v případě kontaktu s onemocněním nakazí. [12,13]  
Dále je stanovena podmínka minimální vzdálenosti diváků od jeviště nebo jiného místa 
určeného pro vystupující nebo sportovní plochy, která musí být nejméně 2 metry, a to z toho 
důvodu, že účinkující při vlastní produkci nepoužívají ochranných prostředek dýchacích cest  
a zároveň tato produkce může být spojena se zpěvem nebo jinými zvýšenými hlasovými 
projevy (hlasitá mluva, křik, zpěv), které samy o sobě představují nárůst rizika přenosu 
onemocnění.  

K bodu I/13  

Omezují se veřejné nebo soukromé akce, při nichž dochází ke kumulaci osob na jednom místě, 
jako jsou zejména spolkové, sportovní, kulturní jiné než uvedené v bodu I/12, taneční, tradiční 
a jim podobné akce a jiná shromáždění, slavnosti, poutě, přehlídky, ochutnávky a oslavy, které 
jsou limitovány maximální přítomností 20 osob v jeden okamžik. S ohledem na stále příznivý 
vývoj epidemické situace dochází ve vnitřních prostorech k umožnění přítomnosti až  
1000 osob, v případě akce konané výhradně ve vnějších prostorech potom až 2000 osob.  
Velikost skupiny s podmínkou prokázaní tzv. bezinfekčnosti je stanovena z toho důvodu, že 
se vzrůstajícím počtem osob ve skupině je i snížená možnost dodržovat bezpečné rozestupy 
a také vzrůstá riziko nákazy. Zároveň je smyslem tohoto vymezení usnadnit činnost 
organizátorům těchto akcí tím, že mohou organizovat akce i pro osoby bez dokladu o tzv. 
bezinfekčnosti, byť pro skupinu o velmi omezeném počtu osob. 
Dále se stanovují obecné podmínky, že dané akce se mohou zúčastnit pouze osoby, které 
nevykazují klinické příznaky onemocnění covid-19, a které jsou schopny doložit negativní 
výsledek testu na přítomnost viru SARS-CoV-2 nebo jeho antigenu či doklad o prodělání 
onemocnění covid-19 nebo doklad o očkování. V případě, že je vstup na akci regulován 
(typicky vstupenkou), má osoba povinnost prokázat splnění podmínek organizátorovi akce 
stejně jako v jiných případech, kdy je vstup vázán na splnění těchto podmínek, přičemž 
organizátor má stejně jako v ostatních obdobných případech povinnost toto prokázání 
vyžadovat a bez doložení osobu na akci nevpustit. Pokud vstup regulován není, musí být 
osoba připravena na místě prokázat splnění podmínek alespoň orgánu kontroly (orgánu 
ochrany veřejného zdraví), obdobně jako je tomu u provozoven stravovacích služeb. Výjimka 
pod písmenem a) je stanovena pro svatby, prohlášení osob o vstupu do registrovaného 
partnerství a pohřby, jichž se může účastnit maximálně 30 osob bez nutnosti splnění výše 
uvedených podmínek. Tato výjimka je stanovena z důvodu umožnění konání těchto 
významných událostí v životě člověka i bez nutnosti, aby účastníci dokládali svou 
„bezinfekčnost“, a to za podmínky velmi omezeného počtu účastnících se osob, který zaručuje 
v případě potřeby vytrasování všech kontaktů, a kdy lze předpokládat, že při tomto počtu půjde 
většinou pouze o členy rodiny, popř. osoby velmi blízké. Další výjimky pod písmeny b) a c) se 
pak stanovují pro schůze, zasedání a podobné akce ústavních orgánů, orgánů veřejné moci, 
soudů a jiných veřejných osob, které se konají na základě zákona, a pro shromáždění konaná 
podle zákona č. 84/1990 Sb., o právu shromažďovacím, ve znění pozdějších předpisů. Tyto 
akce jsou regulovány zvlášť, byť obdobnými principy, v bodech I/14 a I/15. 
Výjimka pod písmeny d) a e) je stanovena z důvodu, že při sportovní aktivitě není 
z pochopitelných důvodů možné používat ochranný prostředek dýchacích cest, a tedy zvýšené 
riziko přenosu nákazy. K obecně stanoveným podmínkám (povinnost účastníka nevykazovat 
klinické příznaky onemocnění covid-19 v případě účasti na akce a prokázat tzv. bezinfekčnost, 
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povinnost organizátora podmínku bezinfekčnosti kontrolovat a osobě, která se jí neprokáže 
neumožnit účast na akci) je navíc stanovena povinnost evidence osob, které se dané sportovní 
aktivity zúčastnily. Cílem tohoto opatření je v případě výskytu nákazy v daném kolektivu 
usnadnit následné trasování epidemiologicky významných kontaktů a tím včasné podchycení 
případného ohnisky nákazy.  

Výjimka pod písmenem f) je stanovena z důvodu, že zpěv je z hlediska šíření a přenosu 
onemocnění covid-19 považován za jednu z nejrizikovějších aktivit, při které navíc nelze použít 
ochranný prostředek dýchacích cest, je proto nutné pro činnost pěveckých sborů stanovit 
přísnější podmínky, jakými jsou skupina maximálně 30 osob za dodržení rozestupů alespoň  
2 metry mezi jednotlivými osobami a dále nezbytná podmínka nepřítomnosti klinických známek 
onemocnění covid-19 a povinnost prokázat „bezinfekčnost“ prostřednictvím negativního 
výsledku vyšetření na onemocnění covid-19 nebo doložení dokladu o očkování nebo potvrzení 
o prodělání laboratorně potvrzeného onemocnění, s výjimkou dětí do 6 let věku. Dále je 
organizátorovi činnosti pěveckých sborů stanovena povinnost vést evidenci osob pro potřeby 
případného epidemiologické šetření. Tato evidence usnadní následné trasování rizikových 
kontaktů.  

K bodu I/14 

Stanovují se pravidla pro shromáždění konaná podle zákona č. 84/1990 Sb., o právu 
shromažďovacím, ve znění pozdějších předpisů a to tak, aby nebylo dotčeno právo osob 
pokojně se shromažďovat, ale zároveň bylo sníženo riziko přenosu nákazy. Z důvodu 
minimalizace zásahu do tohoto práva byla v případě těchto shromáždění stanovena pouze 
základní protiepidemická opatření (dodržování rozestupů a dezinfekce rukou).  

K bodu I/15 

Obdobně se stanovují podmínky pro konání voleb orgánu právnické osoby a zasedání orgánu 
právnické osoby s výjimkou orgánů územních samosprávných celků v případě, že se jej 
účastní na jednom místě více než 20 osob z důvodu, že se vzrůstajícím počtem osob 
shromážděných v jeden čas na jednom místě stoupá riziko nákazy.  

K bodu I/16  

Vymezuje se okruh osob, kterým se na základě stávajících vědeckých poznatků o získané 
imunitě nebo šíření onemocnění covid-19 umožňuje vstup do některých vnitřních a vnějších 
prostorů nebo účast na hromadných akcích nebo jiných činnostech v případě, že nemají  
žádné klinické příznaky onemocnění covid-19, a buď chorobu již prodělaly, a předpokládá se, 
že dle stávajících mezinárodních doporučení Evropského centra pro prevenci a kontrolu 
nemocí a amerického Centra pro kontrolu a prevenci nemocí mají v době do 180 dní od 
záchytu onemocnění dostatečnou hladinu protilátek, která ve většině případů ochrání před 
reinfekcí, anebo od dokončeného očkování podle SPC dané očkovací látky uběhlo nejméně 
14 dní. Alternativou k doložení s velkou pravděpodobností získané imunity po prodělané 
nemoci nebo očkování je pro účely umožnění vstupu do některých vnitřních a vnějších prostorů 
doložení negativního výsledku RT-PCR testu na přítomnost viru SARS-CoV-2, který není 
starší než 7 dnů, nebo negativního výsledku POC antigenního testu na přítomnost antigenu 
viru SARS CoV-2, provedeného zdravotnickým pracovníkem, který nesmí být starší než  
72 hodin od odběru biologického materiálu. Vstup do některých vnitřních a vnějších prostorů 
a účast na hromadných akcích nebo jiných činnostech je také umožněn osobě, která přímo na 
místě podstoupí preventivní antigenní test na stanovení přítomnosti antigenu viru SARS-CoV-
2, který je určen pro sebetestování nebo povolený Ministerstvem zdravotnictví k použití laickou 
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osobou, s negativním výsledkem. Vstup je umožněn i osobě, která ve škole nebo školském 
zařízení absolvovala podle jiného mimořádného opatření Ministerstva zdravotnictví nejdéle 
před 72 hodinami test na stanovení přítomnosti antigenu viru SARS-CoV-2, který je určen pro 
sebetestování nebo povolený Ministerstvem zdravotnictví k použití laickou osobou, 
s negativním výsledkem a tato skutečnost se dokládá čestným prohlášením, resp. čestným 
prohlášením zákonného zástupce osoby nebo potvrzením školy. Mimořádným opatřením se 
dále definuje národní certifikát o provedeném očkování. Jedná se o písemné potvrzení vydané 
alespoň v anglickém jazyce oprávněným subjektem působícím v České republice, v jiném 
členském státě Evropské unie, jehož vzor je zveřejněn v seznamu uznaných národních 
certifikátů na internetových stránkách Ministerstva zdravotnictví České republiky, které 
obsahuje údaje o očkované osobě, podaném typu vakcíny, datu podání vakcíny, identifikaci 
subjektu, který potvrzení vydal, nebo certifikát o očkování vydávaný podle nařízení Evropské 
unie o digitálním certifikátu EU COVID. Vstup do vybraných vnějších a vnitřních prostorů se 
dále umožňuje osobě, která byla očkována proti onemocnění covid-19 a tuto skutečnost doloží 
národním certifikátem o dokončeném očkování, za který se považuje písemné potvrzení 
vydané alespoň v anglickém jazyce oprávněným subjektem působícím v třetí zemi občanovi 
České republiky nebo občanovi Evropské unie s vydaným potvrzením k přechodnému pobytu 
nebo povolením k trvalému pobytu Českou republikou, o tom, že očkování látkou schválenou 
Evropskou lékovou agenturou bylo plně dokončeno, a jeho vzor je zveřejněn v seznamu 
uznaných národních certifikátů na internetových stránkách Ministerstva zdravotnictví České 
republiky (písemné potvrzení musí obsahovat údaje o očkované osobě, podanému typu 
vakcíny, datu podání vakcíny, identifikaci subjektu, který potvrzení vydal a tyto údaje musí být 
možné ověřit dálkovým přístupem přímo z písemného potvrzení), a že od dokončení očkování 
uplynulo nejméně 14 dní. 
Ministerstvo zdravotnictví v prvé řadě uvádí, že si je vědomo aktuální judikatury Nejvyššího 
správního soudu, který rozsudkem ze dne 9. července 2021, sp. zn. 6 Ao 21/2021 shledal 
v rozporu se zákonem ustanovení čl. I bodu 18 mimořádného opatření MZ ze dne 14. května 
2021 čj. MZDR 14601/2021-12/MIN/KAN, přičemž se v tomto rozsudku vyjádřil k otázce osob, 
které sice neprodělaly laboratorně potvrzené onemocnění covid-19 (neměly pozitivní výsledek 
RT-PCR testu na přítomnost viru SARS-CoV-2), nicméně vyšetřením u nich byla zjištěna 
přítomnost protilátek proti viru SARS-CoV-2. Ministerstvo zdravotnictví nicméně s ohledem na 
současný stav vědeckého poznání ohledně onemocnění covid-19 způsobeného virem SARS-
CoV-2 i nadále zastává názor, že samotnou skutečnost spočívající v přítomnosti protilátek proti 
viru SARS-CoV-2 v krvi jakékoli osoby, aniž by u ní bylo zároveň laboratorně potvrzeno 
prodělání onemocnění covid-19, nelze postavit na roveň laboratorně potvrzenému prodělání 
tohoto onemocnění. Ministerstvo zdravotnictví vedou k tomuto závěru následující důvody: 
Z hlediska současného stavu vědeckého poznání o chování viru SARS-CoV-2 a lidské imunity 
po prodělání onemocnění covid-19 způsobeného tímto virem je ve světě obecně přijímána 
skutečnost, že po prodělání onemocnění covid-19 lze na fyzickou osobu po dobu 180 dnů od 
prvního pozitivního testu (RT-PCR testu nebo antigenního testu potvrzeného konfirmačním 
RT-PCT testem) pohlížet jako na chráněnou proti tomuto onemocnění. V případech 
laboratorně potvrzeného onemocnění covid-19 pak zcela zřetelně existuje výchozí bod, od 
něhož lze uvedenou 180denní lhůtu počítat – tímto výchozím bodem je den prvního pozitivního 
testu. Po uplynutí 180denní lhůty se pak na danou osobu opět pohlíží jako na osobu, která 
onemocnění covid-19 neprodělala (samozřejmě za předpokladu, že v předmětné lhůtě 
neabsolvovala očkování nebo neprodělala onemocnění znovu). Přitom však nehraje roli, zda 
dotyčná osoba má po prodělání tohoto onemocnění v krvi protilátky (a v jaké míře) či nikoli. 
Jde tedy o jakousi fikci bezinfekčnosti, ze které ostatně vychází i pro ČR závazné nařízení 
Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/953 ze dne 14. června 2021, o rámci pro 
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vydávání, ověřování a uznávání interoperabilních certifikátů o očkování, o testu a o zotavení 
v souvislosti s onemocněním covid-19 (digitální certifikát EU COVID) za účelem usnadnění 
volného pohybu během pandemie covid-19. 
V případech osob, které sice mají v krvi určitou hladinu protilátek proti viru SARS-CoV-2, popř. 
prokázanou jejich pouhou přítomnost, a tedy onemocnění covid-19 zřejmě prodělaly 
bezpříznakově nebo nebyly testovány (není přitom podstatné, proč test nepodstoupily), je však 
situace jiná. V prvé řadě zde chybí shora zmíněný výchozí bod, od kterého je možné počítat 
zmíněnou 180denní lhůtu. Uvedené v praxi znamená, že v době absolvování vyšetření na 
přítomnost protilátek nelze zjistit, kdy přesně fyzická osoba onemocnění covid-19 ve 
skutečnosti prodělala a zda je tedy na počátku, uprostřed či těsně před uplynutím zmíněné 
180denní lhůty. Současný stav vědeckého poznání totiž neumožňuje toto datum zpětně 
stanovit, a to zejména s ohledem na to, že stejně jako je průběh onemocnění covid-19 
u každého jiný, je jiná i hladina protilátek, která se v reakci na prodělání tohoto onemocnění 
u různých osob vytvoří, a jiná je i doba, po kterou protilátky proti viru SARS-CoV-2 v krvi 
přetrvávají. Jinými slovy platí, že u někoho může mít prodělání onemocnění covid-19 
za následek vysokou hladinu protilátek v krvi i po velmi dlouhou dobu, u jiného může dojít 
k tomu, že hladina protilátek po prodělaném onemocnění bude nízká a rychle vymizí. Možné 
jsou však i kombinace uvedených možností, tedy vysoká hladina protilátek po krátkou dobu, 
či nízká hladina protilátek po dlouhou dobu. S ohledem na současný stav vědeckého poznání 
platí, že samotný průběh onemocnění přitom nehraje roli, když i osoby s těžkým průběhem 
mohou mít po prodělání onemocnění nízkou hladinu protilátek a osoby s lehkým  
či bezpříznakovým průběhem mohou mít vysokou hladinu protilátek. Pokud jde o dobu, po 
kterou protilátky zůstávají v krvi, ani ta není na průběhu onemocnění závislá, a u každého 
jedince je jiná a klesá jinou rychlostí – u někoho pomalu, u někoho naopak velmi rychle. Velmi 
podstatnou skutečností pak je, že dosud nikde ve světě nebyla odbornými kruhy či uznávanými 
autoritami (např. WHO, CDC, ECDC apod.) stanovena tzv. protektivní hladina protilátek, tedy 
hladina, jejíž dosažení znamená, že danou osobu lze považovat za chráněnou proti (re)infekci 
virem SARS-CoV-2. S ohledem na vše uvedené tak 1) není možné určit, zda je test na 
přítomnost protilátek proti viru SARS-CoV-2 v posuzovanou dobu ještě validní, tedy zda 
hladina protilátek v krvi dané osoby bude stejně vysoká jako v době testu, výrazně nižší či 
dokonce žádná, neboli, jak dlouho budou protilátky v krvi přetrvávat, a 2) zda je testem 
prokázaná hladina protilátek dostatečně efektivní k ochraně dané fyzické osoby vůči (re)infekci 
virem SARS-CoV-2. 
 Z imunologické hlediska je třeba zmínit, že je značným zjednodušením současný pohled na 
protilátky proti koronaviru ve smyslu ano/ne. Je známo, že imunitní odpověď není zaměřena 
proti celým antigenům, ale proti vazebným místům, tzv. epitopům, kterých jsou na povrchu 
viru stovky. Infekce koronaviru SARS-CoV-2 iniciuje humorální imunitní odpověď, která vytváří 
protilátky proti specifickým virovým antigenům, jako je nukleokapsidový (N) protein nebo 
protein spike (S).[18] S protein mají na povrchu všechny koronaviry a některé epitopy SARS-
Cov-2 jsou sdílené i s těmi běžnými koronaviry (např. s OC43). Ještě významnější je zkřížená 
reaktivita v případě N proteinu. Důsledkem toho v sérech odebraných v době před vznikem 
pandemie covid-19 např. z let 2017-18 vyjde s velkou pravděpodobností určité procento sér 
pozitivních na SARS-Cov-2 testem zaměřeným na N protein nebo testem detekujícím 
S protein.  Zdá se, že protilátky proti běžným koronavirům mají určitou omezenou protektivní 
aktivitu i proti onemocnění covid-19, ale rozhodně ne dlouhodobou a část těchto osob se s 
virem SARS-Cov-2 vůbec nemusela setkat.   Pokud má tedy osoba pozitivní výsledek testu na 
protilátku SARS-CoV-2, je možné, že nedávno nebo v minulosti prodělala onemocnění  
covid-19. Existuje však možnost, že pozitivní výsledek je nesprávný, tedy falešně pozitivní, a 
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to z důvodu, že testy na protilátky mohou detekovat jiné koronaviry než SARS-CoV-2, 
například ty, které způsobují běžné nachlazení.[19] 
Hladiny protilátek se mění v čase kvantitativně i kvalitativně, používají se různé testy proti 
různým antigenům u jedinců, kteří mají každý různě nastavenou imunitu geneticky či kontakty 
s infekčními agens a dalšími faktory. Je zřejmé, že imunologové ve světě naráží na podobné 
problémy, a to je také důvodem, že zatím nejsou k dispozici jasné guidelines, které by stanovily 
jednoznačný postup v dané věci. 
Imunitní ochrana proti coronaviru u většiny jedinců přetrvává 6 měsíců. Sérologické testy se 
zaměřují na specifické protilátky indukované SARS-CoV-2. Výsledky však poskytují pouze 
částečný obrázek imunitní odpovědi proti viru, protože reakce zprostředkované T-buňkami 
nejsou brány v úvahu. Indukce paměťových T a B-buněk specifických pro SARS-CoV-2 je 
důležitá pro dlouhodobou ochranu a hraje v ní zásadní roli, ale rutinně tento typ imunity nelze 
vyšetřovat. Paměťové T-buňky mohou být přítomné, i když nejsou měřitelné hladiny protilátek 
v séru. To dále komplikuje posouzení přítomnosti a trvání imunity na základě průkazu pouhé 
detekce protilátek.  
Pozitivní výsledek testu na přítomnost protilátek může být důkazem minulé (včetně nedávné) 
infekce, aniž by poskytl jakékoliv údaje o době infekce, a nemůže vyloučit ani současnou 
probíhající infekci. Proto není absolutním důkazem, že osoba není infekční a/nebo chráněna 
před novou infekcí a nemůže virus dále přenášet. I když testy na přítomnost protilátek poskytují 
určité důkazy o imunitní odpovědi, není známo, zda hladina protilátek poskytuje dostatečnou 
ochranu nebo jak dlouho bude taková ochrana trvat. Je tedy možné, že brzy po pozitivním 
testu na přítomnost protilátek se protilátky stanou nezjistitelnými. Serologické testy detekující 
protilátky nemohou určit přesnou dobu infekce, pokud není známa, tj. pokud není k dispozici 
pozitivní výsledek PCR nebo antigenního testu. Testy protilátek tedy nemohou nahradit  
RT-PCR nebo antigenní testy, protože podstata detekovaného parametru se liší (protilátka  
vs. přímá detekce genomu viru nebo virový protein).  
Navíc jsou v laboratorní praxi k dispozici různé testy k detekci protilátek a srovnání jejich 
výsledků je velmi obtížné kvůli této jejich různorodosti a z chybějící standardizace. Testy 
protilátek, které se v současné době používají v členských státech, nejsou harmonizovány / 
standardizovány a jejich výsledky tak nejsou srovnatelné.  
V této souvislosti ECDC konstatuje, že osoby s certifikáty vydanými na základě pozitivní 
sérologie mohou být mylně ujištěni, že mohou uvolnit své chování, které je důležité pro 
omezení rizika nákazy a jejího přenosu, jako je dodržování rozestupů, používání ochranného 
prostředku dýchacích cest a mytí a dezinfekce rukou. Jak bylo zmíněno výše, zatímco pozitivní 
sérologický výsledek může naznačovat předchozí infekci, nemusí však zaručit ochranu před 
reinfekcí nebo infekcí způsobenou nově se objevující variantou.[20] 
Složitost ve věci uznávání přítomnosti protilátek bez laboratorně potvrzeného onemocnění 
covid-19 pomocí RT-PCR testu dokládá i skutečnost, že k tomuto kroku v rámci Evropy 
přistoupilo pouze Rakousko, ostatní země zatím z výše zmiňovaných důvodů volí stejný 
postup jako ČR. 
Ve všech shora uvedených skutečností spatřuje Ministerstvo zdravotnictví důvody, pro které 
nelze potvrzení o absolvování testu na přítomnost protilátek postavit na roveň laboratorně 
potvrzenému prodělání onemocnění covid-19 (ve 180denní lhůtě po prodělání), 
absolvovanému očkování, nebo negativnímu POC antigennímu testu či RT-PCR testu. 
Ministerstvo však zdůrazňuje, že tento závěr nečiní na základě jakýchkoli snah o diskriminační 
zacházení s osobami, které onemocnění covid-19 prodělaly, avšak nemají o tom laboratorní 
potvrzení, nýbrž z důvodu veřejného zájmu na ochraně veřejného zdraví, když, jak bylo 
uvedeno výše, není zřejmé (ani stanovitelné), zda vůbec a příp. po jakou dobu jsou tyto osoby 
v rozhodném čase proti (re)infekci virem SARS-Cov-2 chráněny. 
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVÍ 
Palackého náměstí 375/4, 128 01  Praha 2 

Praha 30. července 2021 

Č. j.: MZDR 20599/2020-104/MIN/KAN 

*MZDRX01H0I5X* 
MZDRX01H0I5X 

OCHRANNÉ OPATŘENÍ 
 

Ministerstvo zdravotnictví jako správní úřad příslušný podle § 80 odst. 1 písm. h) zákona 
č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, 
ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon č. 258/2000 Sb.“), nařizuje postupem podle 
§ 68 odst. 1 zákona č. 258/2000 Sb. k ochraně před zavlečením onemocnění COVID-19 
způsobeného novým koronavirem SARS-CoV-2 toto ochranné opatření: 
 

I. 
 
S účinností ode dne 31. července 2021 od 00:00 hod. se 
 
I. nařizuje 
 
1. všem osobám, které od 31. července 2021 od 00:00 hod. vstoupily na území České 

republiky, 
a) v případě jakýchkoliv příznaků počínajícího infekčního onemocnění (zejména zvýšená 

teplota, kašel, dušnost, zažívací obtíže, ztráta čichu, celková slabost, případně další 
příznaky) neprodleně oznámit tuto skutečnost, a to telefonicky nebo jiným vzdáleným 
přístupem, svému registrujícímu poskytovateli zdravotních služeb v oboru všeobecné 
praktické lékařství nebo praktické lékařství pro děti a dorost, nebo nemají-li 
registrujícího poskytovatele, pak jakémukoliv poskytovateli v oboru všeobecné 
praktické lékařství nebo praktické lékařství pro děti a dorost,  

b) strpět při přechodu státní hranice provedení kontroly příznaků infekčního onemocnění, 
a pokud budou zjištěny příznaky infekčního onemocnění, poskytnout potřebnou 
součinnost zdravotnickým pracovníkům při provedení odběru biologického vzorku 
za účelem zjištění přítomnosti viru SARS-CoV-2; 

 
2. všem osobám, které pobývaly déle než 12 hodin v posledních 14 dnech na území států, 

které jsou na seznamu zemí s nízkým nebo se středním rizikem výskytu onemocnění 
COVID-19 dle bodu III.1,  
a) před vstupem na území České republiky předložit vyplněný Příjezdový formulář 

uvedený v bodě III. 3, 
b) před vstupem na území či nejpozději do 5 dní po vstupu na území České republiky se 

podrobit testu na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 uvedeném v bodě III.4, 
c) předložit na vyžádání při hraniční nebo pobytové kontrole doklad o vyplnění 

Příjezdového formuláře (oznámení) nebo písemné prokázání, že se na danou osobu 
vztahuje výjimka dle tohoto ochranného opatření, 

 
3. bod I.2. neplatí pro osoby uvedené v bodě I.10, není-li dále stanoveno jinak, a bod I.2 

písm. b) dále neplatí pro: 
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a) očkované osoby s národním certifikátem o provedeném očkování podle bodu III.5, 
b) občany ČR a občany Evropské unie, kteří jsou očkovanými osobami s národním 

certifikátem o dokončeném očkování podle bodu III.6b a 
c) osoby, které prodělaly onemocnění COVID-19 dle bodu III.8 nebo III.8a, 

 
4. všem osobám, které pobývaly déle než 12 hodin v posledních 14 dnech na území států 

které jsou na seznamu zemí s vysokým rizikem výskytu onemocnění COVID-19 dle bodu 
III.1, 
a) před vstupem na území České republiky předložit vyplněný Příjezdový formulář 

uvedený v bodě III.3, 
b) před vstupem na území České republiky disponovat testem na stanovení přítomnosti 

viru SARS-CoV-2 uvedeném v bodě III.4 písm. b) nebo stejným typem testu dle bodu 
III.4 písm. c); občané České republiky a jejich spolucestující rodinní příslušníci podle 
bodu II.2 písm. e) s vydaným povolením k přechodnému pobytu na území České 
republiky, občané Evropské unie s vydaným potvrzením o přechodném pobytu na 
území České republiky a cizinci s povolením k trvalému pobytu na území České 
republiky vydaném Českou republikou mohou, cestují-li hromadným dopravním 
prostředkem, disponovat i testem na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 dle bodu 
III.4 písm. a); povinnost disponovat testem na stanovení přítomnosti viru  
SARS-CoV-2 se nevztahuje na  
i) držitele diplomatické nóty dle bodu III.8, 
ii) držitele diplomatické nóty vydané Ministerstvem zahraničních věcí České republiky 

o nemožnosti zajištění testu na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 mimo 
území České republiky, a 

iii) občany České republiky a jejich spolucestující rodinné příslušníky podle bodu II.2 
písm. e) s vydaným povolením k přechodnému pobytu na území České republiky, 
necestují-li hromadným dopravním prostředkem, 

iv) občany Evropské unie s vydaným potvrzením o přechodném pobytu na území 
České republiky, necestují-li hromadným dopravním prostředkem, 

v) cizince s povolením k trvalému pobytu na území České republiky vydaném Českou 
republikou, necestují-li hromadným dopravním prostředkem;  

c) předložit na vyžádání při hraniční nebo pobytové kontrole doklad o vyplnění 
Příjezdového formuláře (oznámení), test na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 
podle písmene b) nebo písemné prokázání, že se na danou osobu vztahuje výjimka 
dle tohoto ochranného opatření, 

d) nejdříve 5. den, nejpozději však 14. den od vstupu na území České republiky se 
podrobit RT-PCR testu na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2, a to, pokud orgán 
ochrany veřejného zdraví zcela výjimečně v individuálních případech osob nerozhodl 
o jiných karanténních opatřeních v souladu se zákonem č. 258/2000 Sb. a o délce 
těchto opatření, 

e) podrobit se do doby výsledku RT-PCR testu na stanovení přítomnosti viru  
SARS-CoV-2 dle písmene d) a samoizolaci podle bodu III.9; 

 
5. bod I.4 neplatí pro osoby uvedené v bodě I.10, není-li dále stanoveno jinak, a bod I.4 

písm. b), d) a e) dále neplatí pro: 
a) očkované osoby s národním certifikátem o provedeném očkování podle bodu III.5, 
b) občany ČR a občany Evropské unie, kteří jsou očkovanými osobami s národním 

certifikátem o dokončeném očkování podle bodu III.6b a 
c) osoby, které prodělaly onemocnění COVID-19 dle bodu III.8 nebo III.8a; 

 
6. všem osobám, které pobývaly déle než 12 hodin v posledních 14 dnech na území států, 

které jsou na seznamu zemí s velmi vysokým rizikem výskytu onemocnění COVID-19 
dle bodu III.1, 
a) před vstupem na území České republiky předložit vyplněný Příjezdový formulář 

uvedený v bodě III.3, 
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b) před vstupem na území České republiky disponovat testem na stanovení přítomnosti 
viru SARS-CoV-2 uvedeném v bodě III.4 písm. b) nebo stejným typem testu dle bodu 
III.4 písm. c); občané České republiky a jejich spolucestující rodinní příslušníci podle 
bodu II. 2 písm. e) s vydaným povolením k přechodnému pobytu na území České 
republiky, občané Evropské unie s vydaným potvrzením o přechodném pobytu na 
území České republiky a cizinci s povolením k trvalému pobytu na území České 
republiky vydaném Českou republikou mohou, cestují-li hromadným dopravním 
prostředkem, disponovat i testem na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 dle bodu 
III.4 písm. a); povinnost disponovat testem na stanovení přítomnosti viru  
SARS-CoV-2 se nevztahuje na  
i) držitele diplomatické nóty dle bodu III.8, 
ii) držitele diplomatické nóty vydané Ministerstvem zahraničních věcí České republiky 

o nemožnosti zajištění testu na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 mimo 
území České republiky, a 

iii) občany České republiky a jejich spolucestující rodinné příslušníky podle bodu II.2 
písm. e) s vydaným povolením k přechodnému pobytu na území České republiky, 
necestují-li hromadným dopravním prostředkem, 

iv) občany Evropské unie s vydaným potvrzením o přechodném pobytu na území 
České republiky, necestují-li hromadným dopravním prostředkem, 

v) cizince s povolením k trvalému pobytu na území České republiky vydaném Českou 
republikou, necestují-li hromadným dopravním prostředkem;  

c) předložit na vyžádání při hraniční nebo pobytové kontrole doklad o vyplnění 
Příjezdového formuláře (oznámení), test na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 
podle písmene b) nebo písemné prokázání, že se na danou osobu vztahuje výjimka 
dle tohoto ochranného opatření, 

d) nejdříve 5. den, nejpozději však 14. den od vstupu na území České republiky se 
podrobit RT-PCR testu na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2, a to, pokud orgán 
ochrany veřejného zdraví zcela výjimečně v individuálních případech osob nerozhodl 
o jiných karanténních opatřeních v souladu se zákonem č. 258/2000 Sb. a o délce 
těchto opatření, 

e) podrobit se do doby výsledku RT-PCR testu na stanovení přítomnosti viru  
SARS-CoV-2 dle písmene d) samoizolaci podle bodu III.9; 

 
7. bod I.6 neplatí pro osoby uvedené v bodě I.10, není-li dále stanoveno jinak, a bod I.6 

písm. b), d) a e) dále neplatí pro 
a) očkované osoby s národním certifikátem o provedeném očkování podle bodu III.5, 
b) občany ČR a občany Evropské unie, kteří jsou očkovanými osobami s národním 

certifikátem o dokončeném očkování podle bodu III.6b a 
c) osoby, které prodělaly onemocnění COVID-19 dle bodu III.8 nebo III.8a; 

 
8. všem osobám, které pobývaly déle než 12 hodin v posledních 14 dnech na území států, 

které jsou na seznamu zemí s extrémním rizikem výskytu onemocnění COVID-19 
dle ochranného opatření Ministerstva zdravotnictví České republiky, 
a) před vstupem na území České republiky předložit vyplněný Příjezdový formulář 

uvedený v bodě III.3, 
b) před vstupem na území České republiky disponovat: 

i. testem na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 uvedeného v bodě III.4 písm. 
b) nebo stejným typem testu dle bodu III.4 písm. c), nebo testem na stanovení 
přítomnosti viru SARS-CoV-2 uvedeného v bodě III.4 písm. a), jde-li o občany 
České republiky a jejich spolucestující rodinné příslušníky podle bodu II. 2 písm. e) 
s vydaným povolením k přechodnému pobytu na území České republiky, občany 
Evropské unie s vydaným potvrzením o přechodném pobytu na území České 
republiky a cizince s povolením k trvalému pobytu na území České republiky 
vydaném Českou republikou; povinnost disponovat testem na stanovení 
přítomnosti viru SARS-CoV-2 se nevztahuje na držitele diplomatické nóty dle bodu 
III.8 a na držitele diplomatické nóty vydané Ministerstvem zahraničních věcí České 
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republiky o nemožnosti zajištění testu na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 
mimo území České republiky,  

ii. potvrzením o rezervaci na RT-PCR test na stanovení přítomnosti viru  
SARS-CoV-2, který bude proveden do 24 hodin od vstupu na území České 
republiky, 

c) předložit na vyžádání při hraniční nebo pobytové kontrole doklad o vyplnění 
Příjezdového formuláře (oznámení), test na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 
podle písmene b) bod i) nebo písemné prokázání, že se na danou osobu vztahuje 
výjimka dle bodu I.9; 

d) do 24 hodin od vstupu na území České republiky se podrobit RT-PCR testu 
na přítomnost viru SARS-CoV-2, 

e) nejdříve 10. den, nejpozději však 14. den od vstupu na území České republiky se 
podrobit RT-PCR testu na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2, a to, pokud orgán 
ochrany veřejného zdraví zcela výjimečně v individuálních případech osob nerozhodl 
o jiných karanténních opatřeních v souladu se zákonem č. 258/2000 Sb. a o délce 
těchto opatření, 

f) podrobit se do doby výsledku RT-PCR testu na stanovení přítomnosti viru  
SARS-CoV-2 dle písmene e) samoizolaci podle bodu III.9, 

g) v situacích dle bodu III.9 vždy při opuštění bydliště nosit respirátor nebo obdobný 
prostředek (bez výdechového ventilu) naplňující minimálně všechny technické 
podmínky a požadavky (pro výrobek), včetně filtrační účinnosti alespoň 94 % dle 
příslušných norem (např. FFP2, KN 95), a to po dobu 14 dní po vstupu na území České 
republiky; 

 
9. bod I.8 neplatí pro pracovníky mezinárodní dopravy, pokud je důvod vstupu doložen 

odpovídajícím dokumentem, osoby do dovršení 6 let věku, a s výjimkou povinností 
vztahujících se k Příjezdovému formuláři pro  
a) osoby uvedené v bodě I.11, 
b) očkované osoby s národním certifikátem o provedeném očkování podle bodu III.5, 
c) občany ČR a občany Evropské unie, kteří jsou očkovanými osobami s národním 

certifikátem o dokončeném očkování podle bodu III.6b a 
d) osoby, které prodělaly onemocnění COVID-19 dle bodu III.8 nebo III.8a, 
e) osoby uvedené v bodě II.3 písm. e); pro tyto osoby neplatí pouze bod I.8 písm. b) bod 

ii) a písm. d) až g) a jsou povinny se po vstupu na území České republiky 
před zahájením uvedených činností podrobit RT-PCR testu na stanovení přítomnosti 
viru SARS-CoV-2 a před zahájením uvedených činností disponovat negativním 
výsledkem provedeného testu; 

 
10. povinnosti vyplývající ze zavedených protiepidemických opatření a vztahující se 

k příjezdům ze zemí s nízkým, středním, vysokým a velmi vysokým rizikem výskytu 
onemocnění COVID-19 neplatí pro 
a) pracovníky mezinárodní dopravy, pokud je důvod vstupu doložen odpovídajícím 

dokumentem, 
b) občany Evropské unie, včetně občanů České republiky a cizince s povoleným 

dlouhodobým nebo trvalým pobytem v Evropské unii, kteří tranzitují do 12 hodin 
přes Českou republiku pozemní cestou a necestují-li ze země s extrémním rizikem 
nákazy, nebo cestují pozemní cestou do nebo z České republiky na dobu 
nepřesahující 12 hodin nebo v případě cest do nebo ze sousedních zemí 24 hodin, 
necestují-li ze země s velmi vysokým nebo extrémním rizikem nákazy; v případě cest 
ze zemí z velmi vysokým rizikem nákazy je možno do České republiky podle tohoto 
bodu, kromě tranzitu, cestovat pouze z důvodů uvedených v bodě III.9, 

c) akreditované členy diplomatických misí v České republice včetně soukromých 
služebních osob, držitele služebních pasů vydaných Českou republikou a držitele 
diplomatických pasů cestující do nebo z České republiky za služebním účelem 
a úředníky mezinárodních organizací registrovaných u Ministerstva zahraničních věcí 
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České republiky cestující do nebo z České republiky za služebním účelem, pokud 
jejich pobyt na nebo mimo území nepřekročí 72 hodin, 

d) osoby do dovršení 6 let věku a nezletilé osoby s poruchou intelektu, s poruchou 
autistického spektra a kognitivní poruchou nebo se závažnou alterací duševního stavu, 
jejichž mentální schopnosti či aktuální duševní stav neumožňují dodržování tohoto 
ochranného opatření a mají za tímto účelem vystaveno písemné lékařské potvrzení 
v anglickém jazyce, a to lékařem působícím v České republice nebo v jiném členském 
státě Evropské unie; potvrzení musí obsahovat razítko, identifikační údaje lékaře 
a jeho telefonické spojení, 

e) profesionální umělce, profesionální sportovce a členy státní reprezentace České 
republiky nebo ostatních zemí, včetně osob nezbytných pro konání sportovní nebo 
kulturní akce; pro tyto osoby neplatí pouze bod I.4 písm. d) a I.6 písm. d) a jsou povinny 
se po vstupu na území České republiky ze země s vysokým nebo velmi vysokým 
rizikem nákazy před zahájením uvedených činností podrobit RT-PCR testu na 
stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 a před zahájením uvedených činností 
disponovat negativním výsledkem provedeného testu, 

f) přeshraniční pracovníky, žáky a studenty, kteří za účelem výkonu práce nebo 
vzdělávání pravidelně alespoň jednou týdně oprávněně překračují státní hranici 
s Českou republikou do nebo ze sousedního státu a pro cesty do nebo ze sousedního 
státu za účelem výkonu práva péče o nezletilé dítě nebo styku s ním anebo za účelem 
návštěvy manžela nebo registrovaného partnera, který je v sousedním státě 
zaměstnán nebo tam studuje, 

g) příslušníky Vězeňské služby nebo policisty vykonávající eskortní činnost nebo 
bezpečnostní doprovod letadel, 

h) pracovníky servisu kritické infrastruktury, jejichž výkon činnosti je v zájmu České 
republiky; pro tyto osoby neplatí pouze bod I.4 písm. d) a e) a I.6 písm. d) a e), 

i) přeshraniční spolupráci v rámci zásahu složek integrovaného záchranného systému, 
j) pro osoby uvedené v bodě I.11 s výjimkou povinností vztahujících se k Příjezdovému 

formuláři, 
k) osoby do dovršení 12 let věku; pro tyto osoby neplatí pouze bod I.4 písm. b) a d) a I.6 

písm. b) a d) a jsou povinny se do 5 dní po vstupu na území České republiky ze země 
s vysokým nebo velmi vysokým rizikem nákazy podrobit RT-PCR testu na stanovení 
přítomnosti viru SARS-CoV-2 a před ukončením samoizolace disponovat negativním 
výsledkem provedeného testu; 

 
11. občanům České republiky a jejich spolucestujícím rodinným příslušníkům podle bodu II.2 

písm. e) s vydaným povolením k přechodnému pobytu na území České republiky, 
občanům Evropské unie s vydaným potvrzením o přechodném pobytu na území České 
republiky a cizincům s povolením k trvalému pobytu na území České republiky vydaném 
Českou republikou, u kterých test prokázal přítomnost viru SARS-CoV-2 méně než 14 dnů 
před plánovaným vstupem na území České republiky, přepravovat se na a poté v rámci 
území České republiky individuální dopravou, je-li to možné; v případě přepravy veřejnou 
dopravou informovat o možném přetrvávajícím onemocnění COVID-19 před započetím 
cesty dopravce a bez ohledu na způsob přepravy po vstupu na území České republiky 
zdravotnické pracovníky provádějící test na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 
a místně příslušnou krajskou hygienickou stanici; tyto osoby jsou rovněž povinny 
dodržovat po vstupu na území České republiky pravidla izolace, a to po dobu 3 dnů 
od odeznění příznaků onemocnění, nejméně však 14 dní od prvního testu, který prokázal 
přítomnost viru SARS-CoV-2, a to pokud krajská hygienická stanice nerozhodne jinak; 

 
12. dopravcům provádějícím mezinárodní přepravu osob, kteří dopravují osoby do České 

republiky, neumožnit přepravu cestujícím, kteří nejsou oprávněni vstoupit na území České 
republiky podle tohoto ochranného opatření, nebo na které dopadá povinnost předložit 
vyplněný Příjezdový formulář, pokud nepředloží 
a) doklad o vyplnění Příjezdového formuláře (oznámení), 
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b) test na stanovení přítomnosti viru SARS-Cov-2 podle tohoto ochranného opatření 
podle dané situace; to neplatí pro osoby, které: 
i) předloží certifikát o prodělaném onemocnění COVID-19 podle bodu III.8a nebo 

lékařské potvrzení podle bodu III.8 nebo diplomatickou nótu dle bodu III.8, 
ii) předloží diplomatickou nótu vydanou Ministerstvem zahraničních věcí České 

republiky o nemožnosti zajištění testu na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 
mimo území České republiky, 

iii) jsou očkovanými osobami s národním certifikátem o provedeném očkování podle 
bodu III.5 a předloží národní certifikát o provedeném očkování podle bodu III.6 
nebo III.6a, nebo jsou občany ČR anebo občany Evropské unie, které jsou 
očkovanými osobami s národním certifikátem o dokončeném očkování podle bodu 
III.6b, 

iv) doloží, že jsou osobami podle bodu I.10 nebo I.11; 
mezinárodní dopravce není povinen zkoumat podmínku, zda potvrzení vystavila 
akreditovaná laboratoř nebo poskytovatel zdravotních služeb s oprávněním 
poskytovat zdravotní služby v dané zemi; 

c) potvrzení o rezervaci na RT-PCR test na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 
podle bodu I.8 písm. b) bod ii) u cestujících ze zemí s extrémním rizikem nákazy, 
nejde-li o osoby podle bodu I.9; 

 
13. krajským hygienickým stanicím, aby u osob, které oznámí vstup na území České republiky 

vyplněním Příjezdového formuláře a mají povinnost se na území České republiky podrobit 
RT-PCR testu na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2, buď rozhodly o nezbytných 
karanténních opatřeních, a pokud test prokázal přítomnost viru SARS-CoV-2, rozhodly 
o izolaci podle § 64 písm. a) ve spojení s § 2 odst. 6 a 7 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně 
veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších 
předpisů, anebo v případě porušení povinnosti absolvovat RT-PCR test na území České 
republiky postupovaly podle příslušných ustanovení zákona o ochraně veřejného zdraví; 

 
14. nepřijímat žádosti o víza a přechodné a trvalé pobyty na zastupitelských úřadech České 

republiky ve třetích zemích, které nejsou na seznamu zemí s nízkým rizikem nákazy, 
s výjimkou žádostí o: 
a) krátkodobá víza za účelem sezónního zaměstnání nebo za účelem zaměstnání, bude-

li cizinec zaměstnán v potravinářské výrobě, zdravotnictví nebo sociálních službách, 
anebo krátkodobá víza za účelem zaměstnání, jsou-li podány na Ukrajině státními 
příslušníky Ukrajiny, pokud nepřesáhnou maximální počet takových žádostí 
stanovených Ministerstvem zahraničních věcí České republiky po projednání 
s Ministerstvem zdravotnictví České republiky, 

b) krátkodobá víza pro vědecké, klíčové a vysoce kvalifikované pracovníky, pokud jsou 
splněny podmínky uvedené v Programu klíčový a vědecký personál a Programu 
vysoce kvalifikovaný zaměstnanec, a pracovníky servisu kritické infrastruktury, 

c) krátkodobá víza z důvodu dle bodu II.2 písm. e) až j), 
d) dlouhodobá víza za účelem sezónního zaměstnání,  
e) mimořádná pracovní víza, 
f) přechodný pobyt, jsou-li podány cizinci zařazenými do vládních Programů za účelem 

dosažení ekonomického nebo jiného významného přínosu pro Českou republiku, 
g) trvalý pobyt, jsou-li podány cizinci zařazenými do vládního programu dle usnesení 

vlády ze dne 8. prosince 2014 č. 1014, 
h) modrou kartu, povolení k dlouhodobému pobytu za účelem vědeckého výzkumu 

a žádostí o oprávnění k pobytu nad 90 dnů manželů nebo registrovaných partnerů 
a nezletilých dětí vědeckých pracovníků nebo žadatelů o modrou kartu, 

i) dlouhodobá víza a povolení k dlouhodobému pobytu za účelem studia podle § 64 
zákona č. 326/1999 Sb., o pobytu cizinců na území České republiky a o změně 
některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů; 

j) povolení k dlouhodobému nebo trvalému pobytu za účelem společného soužití rodiny 
na území a žádostí o dlouhodobé vízum za účelem rodinným, jde-li o manžele nebo 
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registrovaného partnera a nezletilé děti cizince s povoleným dlouhodobým nebo 
trvalým pobytem na území České republiky, 

k) dlouhodobá víza za účelem kulturním a sportovním, 
l) oprávnění k pobytu, je-li vstup těchto cizinců v zájmu České republiky, pokud je zájem 

České republiky doložen odpovídajícím dokumentem; 
tyto výjimky platí pouze pro žádosti o víza a pobyty na zastupitelských úřadech České 
republiky ve státech, jejichž opatření prováděná z důvodu pandemie onemocnění 
COVID-19 přijímání takových žádostí umožňují, a které, nejde-li o žádosti dle bodu 
I.14 písm. l) ve spojení s bodem II.3 písm. c) nebo e) anebo o žádosti o dlouhodobá 
víza a povolení k dlouhodobému pobytu za účelem studia podle § 64 odst. 1 písm. a) 
zákona č. 326/1999 Sb., o pobytu cizinců na území České republiky a o změně 
některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů, nejsou na seznamu zemí 
s extrémním rizikem výskytu onemocnění COVID-19; Ministerstvo zahraničních České 
republiky věcí zveřejní seznam takových států způsobem umožňujícím dálkový 
přístup;  

 
15. přerušit všechna řízení o žádostech o víza a pobyty podaných na zastupitelských úřadech 

České republiky ve státech, jejichž opatření prováděná z důvodu pandemie onemocnění 
COVID-19 neumožňují provádění úkonů, nebo – s výjimkou žádostí dle bodu I.14 písm. l) 
ve spojení s bodem II.3 písm. c) nebo e) anebo  žádostí o dlouhodobá víza a povolení  
k dlouhodobému pobytu za účelem studia podle § 64 odst. 1 písm. a) zákona  
č. 326/1999 Sb., o pobytu cizinců na území České republiky a o změně některých zákonů, 
ve znění pozdějších předpisů – v zemích s extrémním rizikem výskytu onemocnění 
COVID-19; Ministerstvo zahraničních věcí České republiky zveřejní seznam takových 
států způsobem umožňujícím dálkový přístup; 

 
16. vyznačit na zastupitelských úřadech České republiky ve třetích zemích do cestovního 

dokladu vízum pouze v případě žádostí, které lze podle bodu I.14 přijmout, s výjimkou 
bodu I.14. písm. i), kde se vyznačují pouze víza související s žádostmi o pobytová 
oprávnění za účelem studia podle § 64 zákona č. 326/1999 Sb., o pobytu cizinců na území 
České republiky a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů 
na akademický/školní rok 2021/2022; to platí i pro žádosti přijaté přede dnem účinnosti 
tohoto opatření a pro vyznačování víz za účelem převzetí povolení k pobytu s žádostmi 
podle tohoto bodu souvisejícími, která lze dále vyznačit jen v případě ztráty nebo zničení 
již dříve vydaného průkazu o povolení k pobytu; 

 
17. všem subjektům, které přijímají na území cizince za účelem ekonomické činnosti nebo 

vzdělávacích aktivit, kteří vstoupili na území České republiky po 1. červenci 2020, zajistit 
těmto cizincům: 
a) ubytování po celou dobu jejich pobytu na území České republiky, včetně místa, kde 

bude vykonáváno karanténní opatření v případě jeho nařízení orgánem ochrany 
veřejného zdraví, 

b) zdravotní péči nebo registrujícího poskytovatele zdravotních služeb po celou dobu 
jejich pobytu na území České republiky, 

c) úhradu zdravotní péče, není-li zajištěna jinak; to neplatí, jde-li o cizince s povolením 
k dlouhodobému pobytu, 

d) návrat zpět do země původu v případě ztráty účelu pobytu na území České republiky, 
není-li zajištěn jinak; to neplatí, jde-li o cizince s povolením k dlouhodobému pobytu; 

v případě změny subjektu, u kterého bude cizinec vykonávat ekonomickou činnost nebo 
vzdělávací aktivitu, provedené v souladu s právními předpisy České republiky, nese 
závazky poslední subjekt; 

 
18. všem občanům třetích zemí předložit k žádosti o pobytové oprávnění za účelem výkonu 

ekonomické činnosti nebo vzdělávacích aktivit, nejpozději před vyznačením víza 
do cestovního dokladu, na příslušném zastupitelském úřadu České republiky doklad podle 
§ 31 odst. 3 písm. b) zákona č. 326/1999 Sb., o pobytu cizinců na území České republiky 
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a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů, který obsahuje závazky 
subjektu dle bodu I.17; 

 
19. zaměstnavatelům a koncovým uživatelům pracovníků zamezit vstupu na všechny 

provozovny a pracoviště daného zaměstnavatele osobám, které strávily déle  
než 12 hodin, nebo v případě sousedních zemí 24 hodin, mimo území České republiky, 
pokud tyto osoby v souladu s tímto ochranným opatřením současně nepředloží 
zaměstnavateli nebo koncovému uživateli, pro něhož vykonávají práci, negativní výsledek 
testu na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 podle tohoto ochranného opatření; 
povinnost předložit výsledek testu se nevztahuje na  
a) očkované osoby s národním certifikátem o provedeném očkování podle bodu III.5, 
b) občany ČR a občany Evropské unie, kteří jsou očkovanými osobami s národním 

certifikátem o dokončeném očkování podle bodu III.6b, 
c) osoby, které prodělaly onemocnění COVID-19 dle bodu III.8 nebo III.8a, 
d) osoby, které prokáží, že se na ně vztahuje výjimka z povinnosti podrobit se testu podle 

tohoto ochranného opatření; 
Osoba, která je povinna podrobit se testu na území České republiky při příjezdu ze zemí 
s nízkým nebo středním rizikem výskytu onemocnění COVID-19, může být do doby 
výsledku testu vpuštěna na pracoviště jejího zaměstnavatele, avšak do doby výsledku je 
povinna používat ochranný prostředek dýchacích cest, kterým je respirátor nebo obdobný 
prostředek (vždy bez výdechového ventilu) naplňující minimálně všechny technické 
podmínky a požadavky (pro výrobek), včetně filtrační účinnosti alespoň 94 % 
dle příslušných norem (např. FFP2, KN 95), který brání šíření kapének, ve všech 
případech, ve kterých je podle mimořádného opatření Ministerstva zdravotnictví povinnost 
nosit ochranný prostředek dýchacích cest, který brání šíření kapének. 
Tento bod platí i pro vzdělávací instituce ve vztahu ke studentům, vyučujícím, k dětem, 
resp. jejich zákonným zástupcům; mateřská škola či obdobná instituce nesmí umožnit 
přítomnost dětí, které nedovršily 6 let, nejde-li o děti podle bodu I.10 písm. f), které se 
vrátily ze země s velmi vysokým rizikem nákazy, po dobu 7 dní od vstupu na území České 
republiky, resp. po dobu 10 dní, jde-li o návrat ze zemí s extrémním rizikem nákazy; 
povinnost neplatí po absolvování izolace dle rozhodnutí o izolaci nebo po předložení 
potvrzení orgánu ochrany veřejného zdraví o jiném karanténním opatření; 

 
20. osobám podle bodu I.19 informovat zaměstnavatele a vzdělávací instituci o cestách 

přesahujících 12 hodin, nebo 24 hodin, jde-li o sousední země, do zemí s nízkým, 
středním, vysokým, velmi vysokým a extrémním rizikem výskytu onemocnění COVID-19; 

 
21. cizincům zajištěným podle § 27 zákona č. 273/2008 Sb., o Policii České republiky, nebo 

podle zákona č. 326/1999 Sb., o pobytu cizinců na území České republiky a o změně 
některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů strpět provedení odběru biologického 
vzorku za účelem zjištění přítomnosti onemocnění COVID-19 a poskytnout zdravotnickým 
pracovníkům potřebnou součinnost při provedení tohoto odběru v odběrovém místě 
poskytovatele zdravotních služeb nebo v zařízení pro zajištění cizinců; 

 
 
II. zakazuje 
 
1. vstup všem osobám s onemocněním COVID-19 s výjimkou osob uvedených v bodě I.11.; 
 
2. vstup na území České republiky pro všechny občany třetích zemí, které nejsou 

na seznamu zemí s nízkým nebo extrémním rizikem výskytu onemocnění COVID-19 
dle zvláštního ochranného opatření Ministerstva zdravotnictví České republiky nebo bodu 
III.1 odst. 1 písm. c) bod i) a pro občany třetích zemí, kteří mají přechodný nebo trvalý 
pobyt v těchto třetích zemích; to neplatí: 
a) pro cizince s povolením k dlouhodobému nebo trvalému pobytu v zemích s nízkým 

rizikem nákazy onemocnění COVID-19 dle bodu III.1, 
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b) pro držitele platného dlouhodobého víza, průkazu o povolení k dlouhodobému nebo 
trvalému pobytu nebo vydaného povolení k přechodnému pobytu na území České 
republiky vydaných Českou republikou,  

c) pro cizince, kterým bylo Českou republikou po 11. květnu 2020 vydáno krátkodobé 
vízum, disponují-li řádným testem na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 podle 
tohoto ochranného opatření, 

d) pro cizince s povoleným dlouhodobým nebo trvalým pobytem v Evropské unii, 
e) pro rodinné příslušníky ve smyslu § 15a odst. 1 nebo § 15a odst. 3 písm. b) zákona 

č. 326/1999 Sb., o pobytu cizinců na území České republiky a o změně některých 
zákonů, ve znění pozdějších předpisů, občanů České republiky nebo občanů Evropské 
unie s bydlištěm na území České republiky, 

f) je-li vstup těchto cizinců v zájmu České republiky, pokud je důvod vstupu doložen 
odpovídajícím dokumentem, disponují-li řádným testem na stanovení přítomnosti viru 
SARS-CoV-2 podle tohoto ochranného opatření nebo diplomatickou nótou dle bodu 
III.8, 

g) pro pracovníky mezinárodní dopravy, pokud je důvod vstupu doložen odpovídajícím 
dokumentem, 

h) pro akreditované členy diplomatických misí v České republice včetně soukromých 
služebních osob, držitele diplomatických pasů cestujících do České republiky 
za služebním účelem a úředníky mezinárodních organizací registrované 
u Ministerstva zahraničních věcí České republiky,  

i) v naléhavých mimořádných situacích (potřeba poskytnutí plánovaných zdravotních 
služeb, plnění povinnosti uložené soudem, cesta na základě předvolání státního 
orgánu, výkon soudního rozhodnutí, úřední jednání, přijímací zkouška ke studiu podle 
bodu I. 14 písm. i) ve spojení s bodem I.16, nostrifikační zkouška, nezbytná péče 
o blízké rodinné příslušníky, kteří nejsou schopni se o sebe sami postarat, výkon práva 
péče o nezletilé dítě nebo styk s ním, jiné humanitární situace), pokud je důvod vstupu 
doložen odpovídajícím dokumentem, disponují-li řádným testem na stanovení 
přítomnosti viru SARS-CoV-2 podle tohoto ochranného opatření, 

j) pro cizince, který s občanem České republiky nebo s občanem Evropské unie 
s přechodným pobytem nad 90 dnů nebo trvalým pobytem v České republice, který 
v čestném prohlášení o partnerském vztahu přijal závazky uvedené v bodě I.17, má 
prokazatelný trvalý partnerský vztah založený zejména na soužití ve společné 
domácnosti a bylo mu za účelem umožnění vstupu na území České republiky podle 
tohoto bodu vystaveno potvrzení Ministerstva zahraničních věcí České republiky, 
disponují-li řádným testem na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 podle tohoto 
ochranného opatření nebo diplomatickou nótou dle bodu III.8, 

k) pro přeshraniční spolupráci v rámci zásahu složek integrovaného záchranného 
systému, 

 za podmínky, že cizinec je jinak oprávněn vstoupit na území České republiky; 
 
3. vstup na území České republiky pro všechny cizince, kteří jsou státními příslušníky zemí 

s extrémním rizikem výskytu onemocnění COVID-19 a kteří v těchto zemích pobývali déle 
než 12 hodin v posledních 14 dnech a dále pro cizince, kteří v těchto zemích pobývali déle 
než 12 hodin v posledních 14 dnech; to neplatí: 
a) pro držitele průkazu o povolení k dlouhodobému nebo trvalému pobytu nebo vydaného 

povolení k přechodnému pobytu na území České republiky vydaného Českou 
republikou, 
 

b)  pro občany Evropské unie, kteří jsou držiteli potvrzení o přechodném pobytu na území 
České republiky vydaného Českou republikou, 

 
c)  pro cizince, jejichž vstup je v zahraničněpolitickém zájmu České republiky nebo 
 v zájmu České republiky v oblasti veřejného zdraví, pokud je zájem České republiky 
 doložen odpovídajícím dokumentem, 
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d) pro akreditované členy diplomatických misí v České republice včetně soukromých 
služebních osob a úředníky mezinárodních organizací registrované u Ministerstva 
zahraničních věcí České republiky, 

e)  pro cizince, kteří jsou profesionálními sportovci nebo členy státní reprezentace 
a pro osoby nezbytné pro konání sportovní akce, je-li vstup těchto cizinců v zájmu 
České republiky v oblasti sportu, pokud je zájem České republiky doložen 
odpovídajícím dokumentem na základě souhlasu Ministerstva zdravotnictví, 

f)  pro pracovníky mezinárodní dopravy, pokud je důvod vstupu doložen odpovídajícím 
dokumentem,  

g)  pro držitele dlouhodobých víz vydaných od 2. srpna 2021, 
 za podmínky, že cizinec je jinak oprávněn vstoupit na území České republiky; 
 
III.  stanoví 
 
1. že seznam zemí nebo jejich částí s nízkým, středním, vysokým a velmi vysokým rizikem 

výskytu onemocnění COVID-19, je stanoven na základě kritérií uvedených v doporučení 
Rady, která tvoří: 
a) „čtrnáctidenní kumulativní míra hlášení případů COVID-19“, tj. celkový počet nově 

hlášených případů onemocnění COVID-19 na 100 000 obyvatel za posledních 14 dnů 
na regionální úrovni, 

b) „míra pozitivity testů“, tj. procentní podíl pozitivních testů ze všech testů na stanovení 
přítomnosti viru SARS-CoV-2 provedených během posledního týdne a 

c) „míra testování“, tj. počet testů na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 
 na 100 000 obyvatel provedených během posledního týdne; tato míra musí činit 
alespoň 300 na 100 000 obyvatel; přičemž 
i. na seznamu zemí s nízkým rizikem výskytu onemocnění COVID-19 jsou vždy 

uvedeny členské státy Evropské unie, které pro kritérium v bodě a) vykazují 
hodnotu maximálně 50, pokud však zároveň pro kritérium uvedené v bodě b) 
nevykazují hodnotu 4 % a vyšší nebo pro kritérium v bodě a) vykazují hodnoty 
v rozmezí maximálně 75, ale zároveň pro kritérium uvedené v bodě b) vykazují 
hodnotu 1 % a nižší a dále vybrané třetí země dle Přílohy I Doporučení Rady EU 
2020/912 ve znění jeho revizí; 

ii. na seznamu zemí se středním rizikem výskytu onemocnění COVID-19 jsou 
uvedeny členské státy Evropské unie, které pro kritérium v bodě a) vykazují 
hodnotu nižší než 75, ale zároveň pro kritérium uvedené v bodě b) vykazují 
hodnotu 4 % a vyšší, nebo pro kritérium v bodě a) vykazují hodnoty v rozmezí 
od 50 do 75, ale zároveň pro kritérium uvedené v bodě b) vykazují hodnotu 1 % 
a vyšší, anebo pro kritérium v bodě a) vykazují hodnoty v rozmezí od 75 do 200, 
ale zároveň pro kritérium uvedené v bodě b) vykazují hodnotu 4 % a nižší; 

iii. na seznamu zemí s vysokým rizikem výskytu onemocnění COVID-19 jsou uvedeny 
členské státy Evropské unie, které pro kritérium v bodě a) vykazují hodnoty 
v rozmezí od 75 do 200, ale zároveň pro kritérium uvedené v bodě b) vykazují 
hodnotu 4 % a vyšší, nebo pro kritérium v bodě a) vykazují hodnoty v rozmezí 
od 200 do 500; 

iv. na seznamu zemí s velmi vysokým rizikem výskytu onemocnění COVID-19 jsou 
uvedeny členské státy Evropské unie, které pro kritérium v bodě a) vykazují 
hodnotu 500 a vyšší; mezi tyto země se řadí i ty třetí země, které nejsou uvedeny 
na seznamu zemí s nízkým rizikem výskytu onemocnění COVID-19; mezi tyto 
země se řadí i ty členské státy Evropské unie, ve kterých převažuje komunitní 
šíření nových variant viru SARS-CoV-2; 

seznam zemí je zveřejňován formou sdělení uveřejněného na internetových stránkách 
Ministerstva zdravotnictví České republiky;  

 
2. seznam zemí s extrémním rizikem výskytu onemocnění COVID-19 je stanovován 

zvláštním ochranným opatřením Ministerstva zdravotnictví České republiky; 
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3. že splnění povinnosti předložit vyplněný Příjezdový formulář se rozumí předložení 
v takové podobě, která umožní jednoznačnou identifikaci držitele a kontrolu vyplněných 
údajů; elektronický Příjezdový formulář je dostupný na internetových stránkách 
www.prijezdovyformular.cz; zpracovávanými osobními údaji nad rámec § 79 odst. 1 
zákona č. 258/2000 Sb. jsou číslo cestovního dokladu, státní občanství, adresa 
elektronické pošty a telefonní číslo; vyplněním a odesláním Příjezdového formuláře se 
krajské hygienické stanici příslušné podle místa bydliště nebo ohlašovaného pobytu 
vzdáleným přístupem oznamuje vstup na území České republiky;  

 
4. že testem na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 se rozumí: 

a) v případě antigenního testování písemné potvrzení poskytovatele zdravotních služeb 
s oprávněním poskytovat zdravotní služby v dané zemi o negativním výsledku 
antigenního testu provedeném tímto poskytovatelem zdravotních služeb a který není 
starší než 48 hodin od data provedení antigenního testu, 

b) v případě RT-PCR testování písemné potvrzení akreditované laboratoře o negativním 
výsledku RT-PCR testu provedeném tímto poskytovatelem zdravotních služeb a který 
není starší než 72 hodin od data provedení RT-PCR testu, nebo  

c) jde-li o test provedený na území, na něž se vztahuje nařízení Evropské unie 
o digitálním COVID certifikátu1, certifikát o testu vydávaný podle nařízení Evropské 
unie o digitálním COVID certifikátu1, který není starší než 48 hodin od data provedení 
antigenního testu nebo 72 hodin od data provedení RT-PCR testu u zemí, které jsou 
vázané tímto nařízením; 

 
5. že očkovanou osobou s národním certifikátem o provedeném očkování se rozumí osoba, 

která se prokáže národním certifikátem o provedeném očkování proti onemocnění  
COVID-19 vydaným v členských státech Evropské unie, že u očkování uplynulo: 
a) od aplikace druhé dávky očkovací látky v případě dvoudávkového schématu podle 

SPC nejméně 14 dní, nebo 
b) od aplikace dávky očkovací látky v případě jednodávkového schématu podle SPC 

nejméně 14 dní, 
a která zároveň nejeví žádné příznaky onemocnění COVID-19; 

 
6. že za národní certifikát o provedeném očkování se považuje písemné potvrzení vydané 

v úředním jazyce členského státu Evropské unie nebo v anglickém jazyce oprávněným 
subjektem působícím v České republice nebo v jiném členském státě Evropské unie, jehož 
vzor je zveřejněn v seznamu uznaných národních certifikátů na internetových stránkách 
Ministerstva zdravotnictví České republiky, které obsahuje údaje o očkované osobě, 
podanému typu vakcíny, datu podání vakcíny, identifikaci subjektu, který potvrzení vydal; 

 
6a. že národním certifikátem o provedeném očkování je dále certifikát o očkování vydávaný 

podle nařízení Evropské unie o digitálním certifikátu EU COVID2; 

 

1 Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/953 ze dne 14. června 2021 o rámci pro vydávání, ověřování 

a uznávání interoperabilních certifikátů o očkování, o testu a o zotavení v souvislosti s onemocněním COVID-19 
(digitální certifikát EU COVID) za účelem usnadnění volného pohybu během pandemie COVID-19 

Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/954 ze dne 14. června 2021 o rámci pro vydávání, ověřování 
a uznávání interoperabilních certifikátů o očkování, o testu a o zotavení v souvislosti s onemocněním COVID-19 
(digitální certifikát EU COVID) ve vztahu ke státním příslušníkům třetích zemí s oprávněným pobytem nebo 
bydlištěm na území členských států během pandemie COVID-19 

2 Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/953 ze dne 14. června 2021 o rámci pro vydávání, ověřování 

a uznávání interoperabilních certifikátů o očkování, o testu a o zotavení v souvislosti s onemocněním COVID-19 
(digitální certifikát EU COVID) za účelem usnadnění volného pohybu během pandemie COVID-19 

Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/954 ze dne 14. června 2021 o rámci pro vydávání, ověřování 
a uznávání interoperabilních certifikátů o očkování, o testu a o zotavení v souvislosti s onemocněním COVID-19 

http://www.prijezdovyformular.cz/
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6b. že očkovanou osobou s národním certifikátem o dokončeném očkování se rozumí osoba, 

která se prokáže národním certifikátem o dokončeném očkování proti onemocnění 
COVID-19, že u očkování uplynulo: 
a) od aplikace druhé dávky očkovací látky v případě dvoudávkového schématu podle 

SPC nejméně 14 dní, nebo 
b) od aplikace dávky očkovací látky v případě jednodávkového schématu podle SPC 

nejméně 14 dní, 
a která zároveň nejeví žádné příznaky onemocnění COVID-19; 

 
7. že za národní certifikát o dokončeném očkování se považuje písemné potvrzení vydané 

alespoň v anglickém jazyce oprávněným subjektem působícím v třetí zemi občanovi ČR 
nebo občanovi Evropské unie, o tom, že očkování látkou schválenou Evropskou lékovou 
agenturou bylo plně dokončeno a jeho vzor je zveřejněn v seznamu uznaných národních 
certifikátů na internetových stránkách Ministerstva zdravotnictví České republiky; písemné 
potvrzení musí obsahovat údaje o očkované osobě, podanému typu vakcíny, datu podání 
vakcíny, identifikaci subjektu, který potvrzení vydal a tyto údaje musí být možné ověřit 
dálkovým přístupem přímo z písemného potvrzení; 

 
8. že za osobu, která prodělala onemocnění COVID-19, se považuje osoba, která se prokáže 

certifikátem o prodělaném onemocnění COVID-19 podle bodu III.8a nebo písemným 
lékařským potvrzením v anglickém jazyce obsahujícím razítko, identifikační údaje lékaře 
a jeho telefonické spojení, a to vydaným lékařem působícím v České republice nebo 
v jiném členském státě Evropské unie o tom, že osoba 
a) nemá klinické známky onemocnění COVID-19, prokazatelně prodělala onemocnění 

COVID-19,  
b) absolvovala podle platných mimořádných opatření Ministerstva zdravotnictví České 

republiky nebo opatření jiného členského státu Evropské unie izolaci ve stanoveném 
rozsahu z důvodu pozitivního výsledku RT-PCR testu na stanovení přítomnosti viru 
SARS-CoV-2, a 

c) od prvního pozitivního výsledku RT-PCR testu na stanovení přítomnosti viru  
SARS-CoV-2 uplynulo alespoň 11 dní, ne však více než 180 dní; 

a držitelé diplomatické nóty vydané Ministerstvem zahraničních věcí České republiky, 
kterými mohou být občané České republiky a jejich spolucestující rodinní příslušníci podle 
bodu II. 2 písm. e) s vydaným povolením k přechodnému pobytu na území České 
republiky, občané Evropské unie s vydaným potvrzením o přechodném pobytu na území 
České republiky nebo cizinci s povolením k trvalému pobytu na území České republiky 
vydaném Českou republikou, osvědčující doloženou absolvovanou izolaci v důsledku 
onemocnění COVID-19 v zemi odjezdu před vstupem na území České republiky; 
diplomatická nóta není zpravidla vydávána dříve než 14 dní od prvního pozitivního 
výsledku RT-PCR testu na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2; 

 
8a. že osobou, která prodělala onemocnění COVID-19, je dále osoba, která se prokáže 

certifikátem o prodělaném onemocnění COVID-19 vydaným podle nařízení Evropské unie 
o digitálním COVID certifikátu3 a od prvního pozitivního výsledku RT-PCR testu 

 

(digitální certifikát EU COVID) ve vztahu ke státním příslušníkům třetích zemí s oprávněným pobytem nebo 
bydlištěm na území členských států během pandemie COVID-19 

3 Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/953 ze dne 14. června 2021 o rámci pro vydávání, ověřování 

a uznávání interoperabilních certifikátů o očkování, o testu a o zotavení v souvislosti s onemocněním COVID-19 
(digitální certifikát EU COVID) za účelem usnadnění volného pohybu během pandemie COVID-19 

Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/954 ze dne 14. června 2021 o rámci pro vydávání, ověřování 
a uznávání interoperabilních certifikátů o očkování, o testu a o zotavení v souvislosti s onemocněním COVID-19 
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na stanovení přítomnosti viru SARS-CoV-2 uplynulo alespoň 11 dní, ne však více  
než 180 dní; 

 
9. že samoizolací se rozumí omezení volného pohybu na nezbytně nutné minimum 

s výjimkou: 
a) cest nezbytně nutných k obstarávání základních životních potřeb a k zajištění péče 

o děti, 
b) cest nezbytně nutných k obstarávání k zajištění péče o zvířata, využívání nezbytných 

finančních a poštovních služeb, doplnění pohonných hmot; to neplatí pro osoby podle 
bodu I.8, 

c) akutních cest do zdravotnických zařízení,  
d) cest do zařízení sociálních služeb; to neplatí pro osoby podle bodu I.8, 
e) cest za účelem vyřízení neodkladných úředních záležitostí; to neplatí pro osoby podle 

bodu I.8, 
f) pohřbů; to neplatí pro osoby podle bodu I.8; 

 
10. že občanem třetí země, je cizinec vyjma občana Evropské unie a cizince ve smyslu § 1 

odst. 3 zákona č. 326/1999 Sb., o pobytu cizinců na území České republiky a o změně 
některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů; 

 
11. že za členské státy Evropské unie se pro účely tohoto ochranného opatření kromě 

členských států Evropské unie dále považují Andorrské knížectví, Islandská republika, 
Lichtenštejnské knížectví, Monacké knížectví, Norské království, Republika San Marino, 
Švýcarská konfederace a Vatikánský městský stát; 

 
12. že pro účely tohoto ochranného opatření se pojmem „písemné potvrzení“ rozumí jak forma 

listinná (originál nebo prostá kopie), tak elektronická, pokud je v něm uvedeno jméno, 
příjmení, a datum narození nebo číslo cestovního dokladu konkrétního adresáta; písemné 
potvrzení v elektronické podobě není možné předkládat ve formě SMS zprávy; 

 
13. že držiteli diplomatické nóty o nemožnosti zajištění testu na stanovení přítomnosti viru 

SARS-CoV-2 v zemi odjezdu mohou být občané České republiky a jejich spolucestující 
rodinní příslušníci podle bodu II. 2 písm. e) s vydaným povolením k přechodnému pobytu 
na území České republiky, občané Evropské unie s vydaným potvrzením o přechodném 
pobytu na území České republiky, cizinci s povolením k trvalému pobytu na území České 
republiky vydaném Českou republikou a cizinci uvedení v bodě II.3 písm. c) nebo I.10 
písm. h); 

 
14. že hromadným dopravním prostředkem je takový prostředek dopravy, ve kterém se v daný 

moment přepravují osoby, které nejsou členy jedné domácnosti; 
 
15. že povinnosti stanovené v bodě I.4 písm. b) a d) a v bodě I.6 písm. b) a d) se dnem nabytí 

účinnosti tohoto ochranného opatření přestávají vztahovat na osoby uvedené v bodě I.10 
písm. k) za podmínek tam uvedených. 

 
 

II. 
 
S účinností ode dne 31. července 2021 od 00:00 hod. se ruší ochranné opatření Ministerstva 
zdravotnictví ze dne 16. července 2021, č.j. MZDR 20599/2020-99/MIN/KAN. 
 
 

 

(digitální certifikát EU COVID) ve vztahu ke státním příslušníkům třetích zemí s oprávněným pobytem nebo 
bydlištěm na území členských států během pandemie COVID-19 
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III. 
 
Toto ochranné opatření nabývá platnosti dnem jeho vydání. 
 
 
Odůvodnění: 
 
Epidemie je zvýšený výskyt nemoci, který je geograficky a časově ohraničen. Při epidemii 
infekčního onemocnění dochází zpravidla k prudkému nárůstu počtu onemocnění v čase, kdy 
nemocnost dosahuje hodnot vyšších, než je běžná sporadická nemocnost. Hodnoty 
nemocnosti, při kterých dochází již k epidemickému šíření (tzv. epidemický práh) jsou různé 
a liší se podle nemoci. U některých nemocí hodnota epidemického prahu není přesně známa. 
Hlavním kritériem, zda se jedná o epidemii či nikoli, je pak vzájemná epidemiologická 
souvislost jednotlivých případů nemoci. Rychlost šíření nemoci v populaci je závislá 
na původci nákazy, inkubační době nemoci a zejména na cestách přenosu. Mezi 
nejzávažnější epidemie z pohledu dopadu a zátěže v populaci jsou epidemie způsobené 
mezilidským přenosem. Nejvyšší nemocnosti v populaci je dosahováno při šíření respirační 
cestou, pomocí kapének obsahujících infekční agens, které se dostávají do okolí nemocného 
při mluvení, dýchání, kašlání a kýchání. Každá epidemie infekčního onemocnění je 
epidemickým procesem skládajícím se ze tří základních článků: zdroj nákazy, cesta přenosu 
a vnímavý jedinec. 
 
V souvislosti s probíhající globální pandemií onemocnění COVID-19, která byla vyhlášena 
v březnu 2020 generálním ředitelem WHO a na to navazujícími přijatými opatřeními 
k odvracení jejích bezprostředních dopadů na zdraví obyvatel České republiky se ukazuje, že 
mezi nejdůležitější nástroje, jak ovlivnit vzniklou epidemii a zastavit její nekontrolovatelné 
šíření, je ovlivnit tyto jednotlivé články epidemického procesu. Zdroj nákazy lze izolovat a léčit, 
cestu přenosu přerušit a vnímavého jedince chránit, například karanténními opatřeními 
či očkováním, které se postupně stává dostupnějším. 
 
Při epidemickém šíření infekčního onemocnění hrozí riziko, že bez přijetí ochranných 
či mimořádných opatření dojde k nekontrolovatelnému šíření infekce v populaci s možností 
vyčerpání kapacit zdravotnického systému vzhledem k možnostem izolace a léčby 
s důsledkem zásadního  dopadu do zdraví populace. Mezi nejvíce nebezpečné patří 
simultánní šíření, kdy jeden nemocný současně nakazí více než jednoho člověka a dochází 
tak k masivnímu šíření infekce v populaci. 
 
Hlavním cílem opatření je přerušit kontinuální epidemický proces, odhalit nakažené jedince 
a zastavit tak epidemii v co nejkratším čase, a za co nejmenších ztrát lidských životů, 
za současné minimalizace negativních dopadů do ekonomiky (avšak s ohledem na primární 
cíl – zastavení epidemie). Toho lze dosáhnout používáním přiměřených osobních ochranných 
prostředků a zvýšenou dezinfekcí či posíleným  diagnostických strategií s cílem odhalit 
potencionální nakažené osoby, včetně kombinace testování a karantény. 
 
Zploštění křivky počtu nově nakažených osob  koronavirem SARS-CoV-2 má za cíl 
při současném stavu poznání docílit tří zcela zásadních pozitivních efektů: 
− Zabránit vyčerpání kapacit lůžkové a intenzivní péče zdravotnických zařízení. To má 

umožnit jak zachování nezbytné zdravotní péče ve vztahu k pacientům, kteří nejsou 
nakaženi koronavirem SARS-CoV-2, tak ve vztahu k pacientům s onemocněním COVID-
19, kteří potřebují hospitalizaci. Cílem je zachovat úmrtnost v co nejmenším rozsahu. 
Závažný stav vyžadující hospitalizaci se přitom dle Státního zdravotního ústavu, 
vycházejícího z dat a analýz ECDC, může objevit u více než 30 % nakažených osob, 
zejména pak seniorního věku, z toho v širším průměru přinejmenším téměř 2,5 % těchto 
osob (ale spíše podstatně více) připadá na pacienty v kritickém stavu. Nekontrolované 
šíření epidemie přitom může v krátkém horizontu několika měsíců zasáhnout až vyšší 
desítky procent populace. 
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− Zabránit explozivnímu rozšíření onemocnění COVID-19, při němž by ve zvýšené míře 
docházelo (a) k šíření agresivnějších typů koronaviru SARS-CoV-2 a (b) k vyšším 
koncentracím koronaviru SARS-CoV-2 v těle. Vyšší koncentrace koronaviru  
SARS-CoV-2 v těle a přítomnost jeho agresivnějších typů přitom při zohlednění 
současných vědeckých poznatků vede k rozvoji zdravotních komplikací nakažených osob 
a k vyšší smrtnosti. 

− Snížit smrtnost a četnost těžkých průběhů infekce, protože postupem doby budou vzrůstat 
znalosti o chování koronaviru SARS-CoV-2 a o metodách léčby infekce a zmírnění jejích 
následků. Nakonec by mělo dojít k vyvinutí účinných léků nebo vakcín. Je přitom obecně 
známo, že již nyní dochází k experimentálním pokusům léčby různými typy antivirotik 
(např. remdesivir nebo hydroxychlorochin), a že v některých případech taková léčba 
vykazuje určité výsledky. Vakcinace v ČR byla zahájena na přelomu roku 2020 a 2021. 

 
Pokud by nebyla realizována žádná mimořádná opatření, nelze s ohledem na shora uvedené 
skutečnosti a dosavadní národní zkušenost důvodně vyloučit, že by celkový počet 
nakažených v ČR mohl dosáhnout milionů osob, přičemž u statisíců osob by nemoc mohla 
vyžadovat hospitalizaci (kdy nezanedbatelný počet hospitalizovaných může dle stávajících 
poznatků vyžadovat vysoce intenzivní péči). Z důvodu dalšího šíření nákazy by tak mohly být 
postiženy desítky tisíc osob, čemuž se v rámci navrhovaných dobře cílených opatření může 
zabránit. Takové počty by zdravotnický systém ČR (a ostatně ani zdravotnický systém 
žádného jiného státu) nezvládl, a to i vzhledem k počtu lůžek intenzivní péče pro dospělé 
pacienty (tedy na ARO a JIP) a počtu ventilátorů pro dospělé, z kterýchžto kapacit je navíc 
část obsazená pacienty s jinými onemocněními, a pro koronavirové pacienty jich tak lze stále 
vyčlenit pouze část. Při překročení dostupného počtu lůžek intenzivní péče a plicních 
ventilátorů by se začal dramaticky zvyšovat počet úmrtí, který by v případě explozivního šíření 
infekce i při značně konzervativních odhadech mohl dosáhnout řádu stovek tisíc obyvatel ČR, 
přičemž by se nejednalo pouze o seniory. 
 
Jak Evropská komise uvádí ve svém sdělení ze dne 19. 1. 20214, dokud počty nakažených 
porostou a do doby, než míra proočkovanosti zvrátí průběh pandemie COVID-19, bude 
nezbytné vytrvat v ostražitosti, nadále dodržovat opatření proti šíření nákazy a uplatňovat 
protiepidemická opatření. 
 
Stávající míra nejistoty a vyšší míra rizika související s epidemií COVID-19 je způsobena 
především tím, že se vir postupně vyvíjí a mutuje, což mění jeho vlastnosti. Genetická 
informace koronavirů je totiž ve srovnání s jinými viry poměrně proměnlivá, což je jedním  
z důvodů selekcí různých variant viru, které jsou z mnoha důvodů rizikovější nž původní kmen. 
Např. varianta B.1.351 / Beta (tzv. jihoafrická varianta) dle hodnocení ECDC vykazuje až  
o 50 % vyšší nakažlivost. Potvrzena je také daleko nižší efektivita existujících vakcín a silnější 
dopady na zdraví nakažených jedinců.  Např. Jihoafrická republika pozastavila očkování 
vakcínou od společnosti AstraZeneca kvůli nedostatečné ochraně vůči jihoafrické variantě 
viru. Podobný scénář je možné vidět i u dalších potvrzených viru, jako jsou varianta P.1 / 
Gamma (tzv. brazilská varianta) či varianta B.1.617 / Delta (tzv. indická varianta).  
 
Opatření je proto společně s dalšími platnými opatřeními zaměřeno tak, aby byla zajištěna 
potřebná škála preventivních opatření zohledňující i předběžnou opatrnost v souvislosti 
s dalším šířením SARS-CoV-2 a jeho nových variant. Opatření také čerpá z posledních 
vědeckých poznatků týkajících se zejména očkování a jeho dopadů na přenositelnost.  
 

 

4 Sdělení Komise Evropskému Parlamentu, Evropské Radě a Radě: Jednotně proti COVID-19 
(https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/communication-united-front-beat-COVID-19_en.pdf)  
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S ohledem na postupující vakcinaci v zemích EU/EEA vydalo Evropské centrum pro kontrolu 
a prevenci nemocí (ECDC) dne 21. 4. 2021 pokyny5 týkající se možného uvolňování omezení 
zavedených za účelem snížení rizika přenosu nákazy pro ty osoby, které již podstoupily 
kompletní očkování proti Covid-19 (tzn. alespoň po dvou týdnech od aplikace druhé dávky 
vakcíny od společností Pfizer/BioNTech, AstraZeneca či Moderna nebo od aplikace 
jednodávkové vakcíny od společnosti Johnson and Johnson). Na základě dosavadních 
výsledků o efektivitě očkování látkami schválenými Evropskou lékovou agenturou (EMA) 
ECDC dospívá k závěru, že u plně očkovaných osob existuje velice nízké riziko, že se nakazí 
SARS-CoV-2, a v případě nákazy existuje velice nízké až nízké riziko, že by se při kontaktu 
nákaza přenesla na neočkovaného člověka (v případě nákazy nenaočkované osoby se pak 
závažnost průběhu infekce odvíjí zejména od věku nenaočkované osoby a také od dalších 
rizikových faktorů jako jsou např. jiná onemocnění). 
 
ECDC ve svých prozatímních vodítcích dospívá k závěru, že v případě osob s ukončeným 
očkováním mohou státy přistoupit k uvolnění nefarmaceutických intervencí. Jednou z oblastí, 
ve kterých dle ECDC může dojít k uvolnění stávajících omezení, je také cestování. 
Pravděpodobnost, že plně naočkovaný cestující představuje při příchodu do země riziko, je 
dle závěrů malá. V případě těchto osob je tedy možné uvolnit, případně upustit od opatření 
jako je povinnost potvrzení o bezinfekčnosti pomocí negativního testu provedeného před 
cestou či po příjezdu do země nebo povinnost karantény po příjezdu (může se jednat  
o upuštění od povinnosti karantény či zkrácení její délky). ECDC však zároveň upozorňuje, že 
při přístupu k takovému uvolňování je potřeba vzít v úvahu další faktory ovlivňující výši rizika 
možné nákazy – zejména se jedná o epidemickou situaci v zemi odjezdu s ohledem na výskyt 
nových variant, u kterých není jasně doložena efektivita očkování, a také druh použité vakcíny 
(tzn., zdali se nejedná o vakcínu s nízkou či neznámou efektivitou vůči nákaze). Naočkované 
osoby by také po příjezdu do země měly plně respektovat platná nařízení týkající se 
naočkovaných osob v dané zemi. V kontextu očkovacích certifikátů je však nutné hledět na 
rizika, na která opakovaně upozorňují evropské i globální společenství, a sice rostoucí trh 
s padělky certifikátů nejrůznějších druhů. Na rizika zneužití –zejména potvrzení o prodělaném 
testu – ve svých zprávách upozorňuje např. Europol.6 
 
Právě z důvodu rizik spojených s novými mutacemi viru a jejich šíření v nejrůznějších koutech 
světa, toto ochranné opatření cílí na bezpečné obnovení mobility v rámci EU+ a prokazatelně 
bezpečnými třetími zeměmi, avšak se zachováním epidemiologických opatření, které se 
ukázali a ukazují v boji proti celosvětové pandemie jako nejektivnější. Ochrané opatření také 
provazuje národní pravidla s dohodnutou koordinací na unijní úrovni. Dvěma základními 
dokumenty je Doporučení Rady 2020/1475 ze dne 13. října 2020 a Doporučení Rady 
2020/912 z 30. června 2020 v jejich posledních znění.  
 
V rámci Doporučení 2020/1475 dochází k zavedení jednotného mechanismu hodnocení 
rizikovosti zemí z epidemiologického hlediska, které pracují s třemi základními 
epidemiologickými kritérii – incidence / 14 dní, celkový počet provedených testů a pozitivita 
testů. ČR tento hodnotící mechanismus plně přejímá do svého národního opatření. V rámci 
revidovaného doporučení je kladen důraz na neomezení mobility osob cestujících  
z nízkorizikových regionů/zemí (zelené). V případě dalších regionů/zemí, které doporučení 
dělí na oranžové (středněrizikové), červené (rizikové) a tmavě červené (vysocerizikové), je 
dána členským státům flexibilita při přijímání národních epidemiologických opatření, avšak 

 

5 ECDC – Interim guidance on the benefits of full vaccination against COVID-19 for transmission and implications 
for non-pharmaceutical interventions (https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Interim-guidance-
benefits-of-full-vaccination-against-COVID-19-for-transmission-and-implications-for-non-pharmaceutical-
interventions.pdf)  

6 Europol - THE ILLICIT SALES OF FALSE NEGATIVE COVID-19 TEST CERTIFICATES 
(https://www.europol.europa.eu/sites/default/files/documents/ewn_-_illicit_sales_of_false_negative_covid-
19_test_certificates.pdf). 

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Interim-guidance-benefits-of-full-vaccination-against-COVID-19-for-transmission-and-implications-for-non-pharmaceutical-interventions.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Interim-guidance-benefits-of-full-vaccination-against-COVID-19-for-transmission-and-implications-for-non-pharmaceutical-interventions.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Interim-guidance-benefits-of-full-vaccination-against-COVID-19-for-transmission-and-implications-for-non-pharmaceutical-interventions.pdf
https://www.europol.europa.eu/sites/default/files/documents/ewn_-_illicit_sales_of_false_negative_covid-19_test_certificates.pdf
https://www.europol.europa.eu/sites/default/files/documents/ewn_-_illicit_sales_of_false_negative_covid-19_test_certificates.pdf
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vždy by měl být dodržen princip proporcionality (tj. méně přísná opatření pro země s nižším 
rizikem nákazy) a nediskriminace (stejná pravidla pro občany i cizince). Z možných opatření 
je kladen důraz na karanténu a testování před nebo po vstupu (RAT testy ne starší  
než 48 hodin nebo RT-PCR / NAAT testy ne starší než 72 hodin), ve snaze předejít 
znovuzavedení rozsáhlých plošných hraničních kontrol nebo plošnému zákazu dopravy.  
V případě vysoce rizikových zemí se doporučeje aplikovat pravidlo testu před odjezdem  
a kranténu jako obecné pravidlo. Osobám s bydlištěm na jejich území by měla být dána 
možnost nahradit test před odjezdem testem po příjezdu, a to vedle příslušných požadavků 
na karanténu / domácí izolaci. Doporučení také zavádí tzv. záchrannou brzdu, tj. zavedení 
přísnějších opatření vůči zemím, kde dochází k šíření nových variant viru. Dále je doporučeno 
odrazovat od všech jiných než nezbytných cest, zejména z a do vysoce rizikových zemí  
a zemí, kde prokazatelně dochází k šíření nových variant viru. Doporučení do těchto zemí 
necestovat, není-li to nezbytně nutné, má dlouhodobě na svém webu zveřejněno i Ministerstvo 
zahraničních věcí ČR. Epidemiologické požadavky související s cestováním stanovené  
v tomto ochranném opatření vycházejí z Doporučení. Upozorňuje se však na možné přísné 
podmínky pro nástup do letadla, které uplatňují samotné letecké společnosti bez ohledu na 
národní pravidla. Pravidla se rovněž velmi dynamicky mění, a to jak pravidla leteckých 
společností, tak pravidla jednotlivých států, důrazně se proto cestujícím doporučuje si 
průběžně ověřovat podmínky pro cestu a zaregistrovat se v systému MZV DROZD, přes který 
jsou zasílány zásadní změny např. pro návrat do ČR. V případě uvíznutí v některé destinaci 
je třeba kontaktovat místně příslušný zastupitelský úřad ČR. Všechny tyto možné problémy 
pouze jednoznačně podporují obecné doporučení necestovat, není-li to nezbytné. S ohledem 
na to, že neexistuje celosvětový seznam všech akreditovaných labotatoří, není po 
mezinárodních dopravcích požadováno, aby kontrolovali splnění podmínky, že předkládaný 
test byl proveden akreditovanou laboratoří – tato podmínka stále platí pro osoby, které test 
postupují a její naplnění bude zkoumáno při nebo po vstupu na území České republiky. 
 
V návaznosti na poslední epidemiologické poznatky a umožnění mobility v rámci EU poslední 
revize Doporučení také doporučuje udělování výjimek z dalších epidemiologických pravidel 
osobám, které jsou buď plně nebo částeně naočkovány nebo v posledních 180 dnech nemoc 
prodělali za předpokladu, že je to doloženo odpovídajícím způsobem (národní certifikát, 
potvrzení od lékaře). I nadále poté platí výjimky pro určité kategorie cestujích, jako jsou např. 
přeshraniční pracovníci, osoby pracující v transportu, atd.  
 
V bodě III.1., který obsahuje shodná kritéria jako Doporučení Rady (viz výše), Česká republika 
plně přebírá mechanismus hodnocení zelených, oranžových, červených a tmavě červených 
zemí. 
 
Stanovení seznamu zemí dle rizika nákazy bylo učiněno plně v souladu s bodem 8, 10, 12  
a 13 Doporučení Rady a ke každotýdenní aktualizaci dochází na základě údajů dodávaných 
Evropským střediskem pro prevenci a kontrol nemocí (ECDC). Při stanovení seznamu zemí 
dle rizika nákazy je nezbytné stanovit určitou hranici a není možné, aby za země s nízkým 
rizikem byly označeny pouze země s horší nebo srovnatelnou epidemiologickou situací na 
území České republiky. Tímto výkladem by pak v extrémním případě mohlo dojít k situaci, kdy 
by země, která má nejhorší epidemiologickou situaci na světe, musela umožnit volný vstup 
osobám cestujícím ze všech zemí bez omezení. To by zajisté nebyla ta správná cesta  
k zamezení šíření epidemie. Oranžové, červené a tmavě červené země jsou takto barevně 
označeny právě z důvodu naplnění objektivních kritérií díky nedobré epidemiologické situaci 
a je třeba k nim přistupovat jednotně. Pouze skutečnost, že tyto země mohou mít nižší hodnoty 
než ČR, z nich nedělá země zelené a neznamená to, že neexistuje při cestách z či do těchto 
zemí riziko dalšího importu nákazy. 
 
Co se týče postupného uvolňování vstupu osob ze třetích zemí, plošný zákaz se stanovenými 
výjimkami přestal platit na konci června 2020. Na základě společných diskusí bylo  
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dne 30. 6. 2020 přijato Doporučení Rady 2020/9127, které shrnuje podmínky pro zařazení 
dané třetí země na tzv. společný zelený seznam a zárověn předkládá prvotní seznam třetích 
zemí, se kterými může od 1. 7. 2020 dojít k postunému uvolnění na vstupu do EU. Tento 
seznam je flexibilní a měl by být brán jako maximum. Pokud členský stát vyhodnotí, že nejsou 
splněna všechna kritéria v případě národního kontextu, může se rozhodnout pro nezařezaní 
dané třetí země na národní seznam. Národní seznam by zároveň neměl být širší než než 
seznam třetích zemí odsouhlasený Radou. Vyhodnocování a revize společného EU seznamu 
probíhá ve 14 denních intervalech, kdy země mohou být přidávány i odebírány, dle 
stanovených epidemiologických podmínek. Opatření pro účely cestování ze třetích zemí, 
které nejsou na tzv. společném zeleném seznamu, zůstává obdobné jako před červnem 2020, 
tzn. vstup by měl být povolen pouze v rámci stanovených výjimek: zdravotničtí pracovníci, 
zdravotničtí výzkumní pracovníci a pracovníci v oblasti péče o seniory; příhraniční pracovníci; 
sezónní pracovníci v zemědělství; pracovníci v dopravě; diplomati, zaměstnanci 
mezinárodních organizací a osoby pozvané mezinárodními organizacemi, jejichž fyzická 
přítomnost je vyžadována pro řádné fungování těchto organizací, příslušníci ozbrojených sil, 
pracovníci poskytující humanitární pomoc a pracovníci civilní ochrany při výkonu svých funkcí; 
tranzitní cestující; osoby cestující z naléhavých rodinných důvodů; námořníci; osoby, které 
potřebují mezinárodní ochranu nebo u nichž existuje jiný humanitární důvod; státní příslušníci 
třetích zemí cestující za účelem studia; vysoce kvalifikovaní pracovníci ze třetích zemí, pokud 
je jejich zaměstnání nezbytné z ekonomického hlediska a pracovní činnost nelze odložit nebo 
vykonávat v zahraničí. Dle návrhu revize doporučení se doporučuje stanovit povinnost PCR 
testu před cestou při cestách ze zemí mimo EU a zavedení dalších opatření, zejména u třetích 
zemí, které nejsou vyhodnoceny jako nízkorizikové nebo ve kterých se vyskytla nějaká 
z nových variant viru. Novou podmínkou pro zařazení třetích zemí na unijní bezpečný seznam 
je incidence 75 (14 dní / 100 000 obyvatel) a zároveň pozitivita testů pod 4 % (celkový počet 
testů / týden). Počet testů by měl poté přesahovat hodnotu 300 (počet testů / 100 000 obyvatel 
/ týden). Vedle epidemiologických kritérií by hodnocení mělo hledět i na další poznatky, 
zejména celkové zvládání epidemiologické situace třetí zemí, reciprocitu či právě šíření 
nových variant viru. Monitoring situace ohledně šíření nových variant je prováděn agenturou 
ECDC a členské státy mají na základě tohoto hodnocení možnost použít tzv. záchrannou 
brzdu, tj. zpřísnění opatření vůči dané třetí zemi, včetně aplikace omezení cest i na kategorie 
osob, které mají jinak povolený vstup. Doporučení také dává možnost uvolnit cesty osob 
z jiných než epidemiologicky bezpečných třetích zemí v případě, že je osoba plně naočkována 
vakcínou schválenou EMA nebo WHO a je možné ověřit autenticitu, validitu a integritu 
předkládaného certifikátu, který musí obsahovat minimální set dat.  
 
V návaznosti na volání členských států po lepší specifikaci jednotlivých kategorií představila 
Evropská komise dne 28. října 2020 svá vodítka (COM(2020) 686 final)8, která rozpracovávají 
jednotlivé kategorie výjimek pro cesty z třetích zemí, včetně doporučení prokazování těchto 
účelů. V případě studijních účelů dochází ke specifikaci odkazem na směrnici 2016/801 
o studentech a výzkumnících. Kategorie osob nespadajících po působnost této směrnice jsou 
uvedeny jako možné, tj. na zvážení jednotlivých členských států – to se týká i kategorie 
přípravných kurzů pro studium na vysoké škole, které Česká republika v souladu 
s Doporučením omezuje. Ochranné opatření v tomto ohledu rovněž reaguje na krizová 
opatření vlády vyhlášená během nouzového stavu omezující podstatně volný pohyb, 
shromažďování na území ČR a pro školy obecně zavádějící distanční výuku, případně 

 

7 DOPORUČENÍ RADY (EU) 2020/1144 ze dne 30. července 2020, kterým se mění doporučení Rady (EU) 

2020/912 o dočasném omezení cest do EU, jež nejsou nezbytně nutné, a o možném zrušení tohoto omezení 
(https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:32020H0912&from=ES) 

8 https://ec.europa.eu/home-affairs/sites/homeaffairs/files/what-we-do/policies/european-agenda-

security/20201028_com-2020-686-commission-communication_en.pdf 

 
 

https://ec.europa.eu/home-affairs/sites/homeaffairs/files/what-we-do/policies/european-agenda-security/20201028_com-2020-686-commission-communication_en.pdf
https://ec.europa.eu/home-affairs/sites/homeaffairs/files/what-we-do/policies/european-agenda-security/20201028_com-2020-686-commission-communication_en.pdf
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na ochranná a mimořádná opatření Ministerstva zdravotnictví nebo jiná opatření krajských 
hygienických stanic. Zaveden je mechanismus pro umožnění nezbytných návštěv 
nesezdaných párů, které spolu mají trvalý partnerský vztah, a to jak pro ty s vízovou povinností 
(včetně obnovení nabírání žádostí o krátkodobá víza), tak pro ty bezvízové.  
 
Skutečnost, že je činěn rozdíl mezi studenty vysokých škol a studenty středních, jazykových 
a dalších odborných škol, je dána tím, že při přijímání tohoto opatření je vycházeno  
z doporučení Rady Evropské unie ze dne 30. 6. 2020, č. 9208/2020. Stále platí omezení 
přicestování občanů třetích zemích. Rada Evropské unie však uvádí, že specifickým 
kategoriím uvedeným v příloze č. II. tohoto doporučení by měl být umožněn vstup do EU. 
Ministerstvo zdravotnictví na základě tohoto doporučení stanovilo výjimky uvedené v tomto 
ochranném opatření. Do této kategorie spadá i vstup za účelem studia. Doporučení je dále 
interpretováno na stránkách Evropské komise. Ustanovení týkající se možnosti vstupu občanů 
třetích zemích za účelem studia je interpretováno následovně: „Tato výjimka se vztahuje na 
studenty ze třetích zemí, kteří v akademickém roce 2020/2021 zahajují v zemi EU studium 
nebo v něm pokračují. Výjimka se musí vztahovat i na studenty definované jako „státní 
příslušník třetí země přijatý ke studiu na vysokoškolské instituci a přijatý na území členského 
státu, aby se věnoval jako své hlavní činnosti řádnému studiu vedoucímu k dosažení 
vysokoškolské kvalifikace uznané daným členským státem, včetně diplomů, vysvědčení nebo 
doktorátů získaných na vysokoškolské instituci, což může zahrnovat přípravný kurz 
předcházející takovému vzdělávání v souladu s vnitrostátními právními předpisy daného 
členského státu nebo povinnou stáž.“ Výjimka se může vztahovat také na státní příslušníky 
třetích zemí přicházející za účelem studia, kteří však do této definice nespadají (například žáci 
nebo studenti navštěvující střední školy, jazykové školy, internátní školy nebo odborné školy, 
žáci pobývající zde v rámci výměn atd.).“ Vzhledem ke špatné epidemiologické situaci ve 
světě se Česká republika rozhodla udělit výjimky pouze pro ty skupiny studentů, pro které 
výjimka v rámci koordinace na úrovni Evropské unie udělena být musí. Důvodem je snaha 
koordinovat postup na úrovni Evropské unie a vyhovět požadavkům ze strany Evropské unie. 
O výjimkách nad rámec nezbytných výjimek uvedených v doporučení tedy nebylo prozatím 
uvažováno. I přes doporučení Rady však bylo rozhodnuto o neumožnění vstupu studentů 
vysokých škol z extrémně rizikových zemí, a to z důvodů velmi nepříznivé tamní 
epidemiologické situace a z obavy ze zavlečení nových mutací koronaviru. 
 
Pojem studium v tomto doporučení a ochranném opatření pak odpovídá definici studia, jak ji 
definuje směrnice Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/801 ze dne 11. května 2016 
o podmínkách vstupu a pobytu státních příslušníků třetích zemí za účelem výzkumu, studia, 
stáže, dobrovolnické služby, programů výměnných pobytů žáků či vzdělávacích projektů 
a činnosti au-pair. Transpozice byla provedena řádně prostřednictvím § 64 zákona o pobytu 
cizinců. Definice uvedená v § 64 zákona o pobytu cizinců není ani restriktivní ani extenzivní. 
Studium na jazykové škole, na rozdíl od studia na vysoké škole, pod definici § 64 zákona  
o pobytu cizinců nespadá.  Jiné vzdělávací programy jsou z hlediska zákona o pobytu cizinců 
klasifikovány jako účel pobytu „ostatní“ nebo „jiné“ - jde o vzdělávací aktivitu, která není 
studiem dle § 64 zákona o pobytu cizinců.  
 
Opatření reaguje na mimořádnou situaci, je krátkodobého rázu a často se mění s ohledem na 
vývoj epidemiologické situace. Obecně smyslem přijatých opatření v souvislosti s probíhající 
pandemií onemocnění COVID-19 je odvracení jejích bezprostředních dopadů na zdraví 
obyvatel České republiky.  K tomuto cíli je nezbytné omezit některé činnosti, včetně omezení 
vstupu osob z rizikových oblastí, které mohou onemocnění dále šířit. Opatření nelze 
považovat za diskriminační jen z důvodu, že osoby pocházejí ze států, které aktuálně nejsou 
na seznamu zemí s nízkým výskytem onemocnění. Oproti konkrétní kategorii cestujících 
s nezbytnou funkcí či potřebou, kde byli zařazeni mimo jiné státní příslušníci třetích zemí 
cestující právě za účelem studia na vysoké škole, nedoporučila EU studenty jazykových škol 
jako nezbytně nutné cestující. Byť je v některých kategoriích cestujících ponechán určitý 
prostor na uvážení jednotlivých států, nebylo shledáno, že by právě studenti jazykových škol 
z rizikových oblastí museli za probíhající epidemiologické situace nezbytně přicestovat na 
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území České republiky, a to zejména v důsledku možnosti (původně i povinnosti) zajištění 
distanční výuky ze strany škol a současně s ohledem na množství osob této kategorie, jež 
hodlá za účelem ostatních či vzdělávacích aktivit do České republiky přicestovat. Dle 
statistických údajů poskytnutých ze strany Ministerstva vnitra ČR bylo před vypuknutím 
pandemie každoročně podáváno několik tisíc žádostí o udělení pobytového oprávnění za 
tímto účelem. Jinými slovy byl dočasně omezen vstup osobám v řádu několika tisíců ze států, 
které nejsou na seznamu s nízkým rizikem výskytu onemocnění COVID-19 – naopak – jsou 
na seznamu vysoce rizikových zemí, jejichž přítomnost na území České republiky 
jednoznačně není potřebná ve smyslu zbytnosti cest dle doporučení EU. Doporučení EU tedy 
samo činí rozdíl mezi „studiem na vysoké škole“ a „vzdělávací aktivitou“, reakce České 
republiky, která si s ohledem na epidemiologickou situaci zvolila, že vstup za účelem jiných 
vzdělávacích aktivit neumožní, je tak legitimní. Doporučení prioritizuje určité pobytové tituly, 
ke stejné prioritizaci přistoupila Česká republika. Porovnání s pandemickým rokem 2020 není 
vhodné a nemělo by vypovídací hodnotu, a to z důvodu „deformit“, které mají vliv na 
interpretaci situace. V roce 2020 byla řada zastupitelských úřadů ČR v zahraničí, včetně 
konzulárních úseků, několik měsíců uzavřena a vízová agenda byla i po otevření vykonávána 
s řadou omezení. Následně sledované opatření postupně zpřísňovalo postoj k vydávání právě 
dlouhodobých víz za účelem „ostatní“, až nakonec došlo k ustálení obsahu opatření na tomto 
úseku, kdy o tato víza nelze požádat a ani je vylepovat.  Závěrem k této pasáží se uvádí, že 
Česká republika v souladu s Doporučením EU v oblasti studia v širším slova smyslu 
neomezila vstup pouze těm kategoriím cizinců, jejichž vstup musí být dle Doporučení EU 
umožněn. Počet očekávaných žádostí o víza na účel mimo studium na akreditovaných 
studijních programech na vysokých školách nelze považovat za epidemiologicky 
nevýznamný. Pokud by Česká republika využila možnosti neomezit vstup pro všechny 
kategorie, u kterých jim k tomu doporučení dává prostor („may clause“), byl by ve výsledku 
vstup na území České republiky omezen pouze tak malému množství cizinců, které by 
znamenalo faktickou neefektivitu tohoto opatření s ohledem na jeho cíle. 
 
Vstup ze třetích zemí je umožněn tak, aby byl v maximální míře v souladu s koordinací 
na úrovni EU. Česká republika postupně uvolnila cestování z bezpečných zemí, kdy 
na národním seznamu jsou v tuto chvíli Austrálie, Nový Zéland, Izrael, Japonsko, Jižní Korea, 
Singapur a Thajsko, dne 16. června schválil Coreper na základě hodnocení epidemiologické 
situace zařazení Albánie, Hong Kongu, Libanonu, Macau, Severní Makedonie, Srbska, 
Taiwanu a USA. Došlo k rozšíření vyjímek pro cesty osob z třetích zemí, které nejsou 
na seznamu zemí s nízkým rizikem výskytu onemocnění COVID-19. Např. od 24. srpna 2020 
došlo k uvolnění podávání žádostí o krátkodobá víza za účelem zaměstnání pro státní 
příslušníky Ukrajiny, a to z důvodu ekonomického zájmu České republiky. 
 
Vzhledem k nezanedbatelnému počtu cizinců ze třetích zemí, kteří do České republiky 
přicestovali v rozporu s podmínkami danými ochranným opatřením a kteří byli zajištěni Policií 
České republiky, je třeba tyto cizince před umístěním do zařízení pro zajištění cizinců nebo 
bezprostředně po umístění do zařízení, před jejich propuštěním po prvotním zadržení nebo 
pro účely dobrovolného návratu podrobit PCR testu na přítomnost onemocnění COVID 19. 
Cílem je zamezit šíření infekce v České republice mezi běžnou populací, mezi cizinci 
zajištěnými v zařízení nebo mezi osobami na cestě do domovské země. 
 
Zaveden je také jednotný způsob hlášení pobytu déle než 12 hodin v posledních 14 dnech 
na území států, které nejsou na seznamu zemí s nízkým rizikem výskytu onemocnění  
COVID-19, a to formou vyplnění elektronického příjezdového formuláře, který je nezbytné 
vyplnit a před příjezdem do České republiky. Informace prostřednictvím elektronického 
formuláře obdrží krajské hygienické stanice. 
 
K povinnostem směřujícím k dopravcům – není stanovena povinnost zkoumat podmínku, zda 
potvrzení o testu vystavila akreditovaná laboratoř (resp. oprávněný poskytovatel zdravotních 
služeb), neboť povinnost zajistit si provedení testu akreditovanou laboratoří je stanovena 
cestujícím osobám, kdy nelze vycházet z předpokladu, že osoby tuto povinnost nebudou 
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dodržovat. Případné stanovení povinnosti dopravci zkoumat, zda daná osoba tuto svou 
povinnost splnila a ověřovat tedy skutečnost, zda je laboratoř certifikovaná, byla vyhodnocena 
jako povinnost vůči dopravci nepřiměřená. Stále však musí dopravce zkoumat, zda 
předložený výsledek je výsledkem té dané osoby, jaký výsledek je a o jaký test se jedná. To 
je zjistitelné přímo z předkládaného dokumentu, na rozdíl od skutečnosti, zda laboratoř je 
akreditovaná či ne – to vyžaduje manuální kontrolu přes internetové stránky (podobně časově 
náročné je ověření oprávnění poskytovat zdr.služby). Dále neexistuje celosvětový kompletní 
seznam naprosto všech akreditovaných laboratoří, ověřování stovek laboratorních výsledků 
před nástupem do letadla (například) by nepřiměřeně zdržovalo proces nástupu. Policie ČR 
individuální předkládané výsledky v případě podezření ověřuje a věc případně předá k řízení 
krajské hygienické stanici. 

 
 
Zásah do práva zaručeného občanům ČR v čl. 14 odst. 4 větě první Listiny9 
 
Článek 14 Listiny základních práv a svobod 
 
(1) Svoboda pohybu a pobytu je zaručena. 
(2) Každý, kdo se oprávněně zdržuje na území České a Slovenské Federativní Republiky, má 
právo svobodně je opustit. 
(3) Tyto svobody mohou být omezeny zákonem, jestliže je to nevyhnutelné pro bezpečnost 
státu, udržení veřejného pořádku, ochranu zdraví nebo ochranu práv a svobod druhých a na 
vymezených územích též z důvodu ochrany přírody. 
(4) Každý občan má právo na svobodný vstup na území České a Slovenské Federativní 
Republiky. Občan nemůže být nucen k opuštění své vlasti. 
(5) Cizinec může být vyhoštěn jen v případech stanovených zákonem. 
 
Ochranné opatření ze dne 15. března 2021, č. j. MZDR 20599/2020-63/MIN/KAN, ukládalo 
všem osobám, které se zdržovaly nad určitou limitní dobu na území států, které jsou 
na seznamu zemí se středním, vysokým a velmi vysokým rizikem výskytu onemocnění 
COVID-19 (tedy i občanům ČR, které z okruhu těchto osob nevyjímalo), aby v době pobytu 
v zahraničí absolvovaly antigenní či (u vysoce rizikových zemí) jen RT-PCR test na přítomnost 
viru SARS-CoV-2, přičemž stanovilo povinnost disponovat před vstupem na území státu 
negativním výsledkem testu. Městský soud v Praze uvedl, že toto pravidlo zasahuje do práva 
svobodného návratu občanů na území ČR. Bylo tedy třeba zkoumat, zda je tento zásah 
přípustný. 
 
Zatímco svoboda pohybu a pobytu podle čl. 14 odst. 1 Listiny je zjevně omezitelná 
za podmínek vyplývajících z čl. 14 odst. 3 a čl. 4 Listiny, v případě ústavních práv zajištěných 
čl. 14 odst. 4 Listiny již přípustnost jejich omezení na první pohled z ustanovení ústavního 
pořádku nevyplývá. Jak však Městský soud v Praze upozornil, z relevantních judikatorních 
i doktrinálních závěrů plyne, že i v případech práv, která nemají vlastní limitační klauzuli, může 
dojít k jejich omezení v zájmu jiného základního práva či svobody nebo dokonce v zájmu 
veřejného statku, a to v případě jejich vzájemné kolize, jež je pak posuzována za použití 
ustálených judikatorních východisek týkajících se aplikace a parametrů testu proporcionality 
(soud zde odkazuje na komentář k čl. 4 Listiny in Husseini, F., Bartoň, M., Kokeš, M., Kopa, 
M. a kol. Listina základních práv a svobod. Komentář. 1. vydání. Praha: C. H. Beck, 2021). 
Rovněž Ústavní soud v minulosti v jiných situacích, jež se zjevně dotýkaly dalšího ústavního 
práva zaručeného čl. 14 odst. 4 Listiny, konkrétně práva uvedeného v jeho větě druhé, fakticky 
připustil jeho omezení. 

 

9 V následující části odůvodnění týkající se zásahu do ústavních práv je hojně (mnohdy formou přímých citací) 

využíváno odůvodnění rozsudku Městského soudu v Praze ze dne 31. března 2021, sp. zn. 18 A 16/2021, a to 
zejména z důvodu malého časového prostoru mezi dnem zveřejnění rozsudku a účinností zrušujícího výroku.  
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K aplikaci limitační klauzule je třeba přistupovat zcela výjimečně a v zájmu jiného základního 
práva či svobody, případně v zájmu veřejného statku, a to v případě jejich vzájemné kolize, 
přičemž takový střet musí být posléze posuzován provedením testu proporcionality. Takovým 
případem, kdy se toto právo střetává s jinými ústavně zaručenými lidskými právy a svobodami, 
resp. veřejným statkem důležité povahy, přitom může být právě situace, kdy se právo občana 
na svobodný vstup na území ČR ocitá v rozporu s veřejným statkem v podobě veřejného 
zájmu na ochraně veřejného zdraví, jenž není s jistým zjednodušením fakticky ničím jiným, 
než sumou práv ostatních osob na ochranu života a zdraví, která mohou být riziky 
souvisejícími s umožněním vstupu občana, jemuž svědčí právo svobodného návratu 
na území, negativně dotčena. 
 
Test proporcionality se standardně skládá ze tří kroků, a to z posouzení vhodnosti (zda 
ochranné opatření vůbec umožňuje dosáhnout sledovaný cíl), potřebnosti (zda sledovaného 
cíle nelze dosáhnout mírnějšími prostředky) a přiměřenosti. 
 
K první podmínce vhodnosti MS Praha uvádí, že není sporu o tom, že takovéto omezení je 
obecně způsobilé dosáhnout legitimního cíle v podobě ochrany veřejného zdraví. 
Onemocnění COVID-19 může být způsobeno jen přenosem viru mezi osobami; toto riziko je 
vyšší, dochází-li k přeshraničnímu pohybu ze zemí, v nichž je nákaza vysoce rozšířena. Dále 
je nutno brát v potaz i nové mutace koronaviru, které dle předběžných expertních studií 
vykazují vyšší infekčnost a/nebo způsobují horší průběh onemocnění.  Předběžné studie se 
také prozatím kloní k faktu, že nové mutace snižují efektivitu očkování v současnosti 
podávanými vakcínami. Vzhledem k tomu, že onemocnění COVID-19 je rozšířeno po celém 
světě a tzv. nové varianty jsou procentuálně stále více zastoupeny mezi sekvenovanými 
vzorky testů, je jakýmkoliv omezením a podmíněním přeshraničního pohybu osob fakticky 
snižováno riziko spočívající v dalším šíření viru mezi zeměmi, potažmo v rámci společností 
jednotlivých zemí. 
 
Dále je nutno věnovat se dvěma zbývajícím podmínkám, a to, zda lze zamýšleného cíle 
s obdobnými výsledky dosáhnout způsobem, který by mírněji či vůbec nezasahoval do práva 
svobodného návratu občanů do vlasti, a zda taková mírnější řešení přicházejí v úvahu 
(potřebnost a přimeřenost). 
 
Aktuální situace v ČR10 je sice již poměrně dobrá, ale a v ostatních zemích11 (zejména mimo 
EU) je stále natolik závažná, že pro naplnění sledovaného cíle již v žádném případě 
nepostačují mírnější prostředky, které do předmětného základního práva nezasahují vůbec 
nebo jen zprostředkovaně a zanedbatelným způsobem. Riziko importu mutací je značné  
a představuje nyní hlavní epidemiologickou hrozbu, a to minimálně doby podstatné 
proočkovanosti populace v České republice oběma dávkami a potvrzením účinnosti plné 
vakcinace vůči mutacím. Přesto je třeba přiznat, že lze uvažovat o snížení zátěže kladené 
před vstupem na území zejména na občany České republiky tak, aby jim byl zajištěn 
snadnější, avšak bezpečný návrat na území České republiky. Je proto akceptována výtka 
soudu, že stejná pravidla pro návrat individuální a veřejnou dopravou nemusí spravedlivě 
odrážet míru rizika přenosu infekce na spolucestující osoby. Ochranné opatření tak nově 

 

10 https://koronavirus.mzcr.cz/ 

https://www.uzis.cz/index.php?pg=covid-19#analyzy 

https://www.uzis.cz/index.php?pg=covid-19#datove-sady 

11 https://www.ecdc.europa.eu/en 

https://www.who.int/ 

Viz rovněž pravidelná aktualizace Sdělení Ministerstva zdravotnictví, kterým se vydává seznam zemí nebo jejich 
částí s nízkým, středním a vysokým rizikem nákazy onemocnění covid-19. 

https://koronavirus.mzcr.cz/
https://www.uzis.cz/index.php?pg=covid-19#analyzy
https://www.uzis.cz/index.php?pg=covid-19#datove-sady
https://www.ecdc.europa.eu/en
https://www.who.int/
https://www.mzcr.cz/sdeleni-ministerstva-zdravotnictvi-kterym-se-vydava-seznam-zemi-nebo-jejich-casti-s-nizkym-strednim-a-vysokym-rizikem-nakazy-onemocneni-covid-19-s-ucinnosti-od-5-4-2021/
https://www.mzcr.cz/sdeleni-ministerstva-zdravotnictvi-kterym-se-vydava-seznam-zemi-nebo-jejich-casti-s-nizkym-strednim-a-vysokym-rizikem-nakazy-onemocneni-covid-19-s-ucinnosti-od-5-4-2021/
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stanovuje odlišnou míru požadavků pro cesty individuální dopravou a dopravou veřejnou  
(s výjimkou návratu ze zemí s extrémním rizikem nákazy, kde je test před cestou vyžadován 
vždy). 
 
Současné nastavení popříjezdových opatření odpovídá průměrným opatřením v zemích EU 
(situaci pravidelně monitorují zastupitelské úřady ČR). Česká republika navíc požaduje, aby 
osoby (s výjimkami), které cestují hlavně do zemí s vysokým nebo velmi vysokým rizikem 
nákazy informovaly předem o této skutečnosti své zaměstnavatele (u dětí či studentů školy  
a školky), protože po návratu ČR zejména ze zemí s velmi vysokým rizikem nákazy je omezen 
volný pohyb na území, včetně nemožnosti chodit do zaměstnání/školy či školky a toto omezení 
je shledáváno jako efektivně nastavené. Nad zavedením povinné „státní karantény“ ve státem 
určených zařízeních bylo rovněž uvažováno na úrovni Ústředního krizového štábu a rovněž 
Rady pro zdravotní rizika uvažováno, ale k realizaci této možnosti nebylo přikročeno zejména 
z důvodu obrovských zásahů do osobní svobody osob a rovněž značné ekonomické 
náročnosti pro dané osoby – o pobytu zdarma nebylo uvažováno z důvodu toho, že MZV 
dlouhodobě nedoporučuje cestovat do rizikových a vysoce rizikových zemí a většinu cest tvoří 
cesty na dovolenou, což jsou tzv. zbytné cesty, které by měly být co nejvíce omezovány 
a i Doporučení Rady (viz dále) apeluje na členské státy od těchto cest co nejsilněji odrazovat. 
V porovnání s požadavkem zajistit si před odletem test, což je záležitost vyžadující časovou 
náročnost maximálně několika hodin, se povinná mnohadenní „státní karanténa“ na vlastní 
náklady jeví jako neměřitelně více zasahující do osobní životní sféry a pohodlí dané osoby. 
Neopomenutelným problémem je rovněž možný přenos onemocnění již v letadle (viz dále) 
nebo prostředku veřejné dopravy, a tedy vystavení rizikem nákazy dalších až stovek osob 
na palubě, které ovšem nemusí nutně cestovat z rizikových zemí a nemusí tudíž dodržovat 
epidemiologická opatření po vstupu, ač mohly být při cestě (např. na palubě letadla) infikovány 
nemocnou osobou – riziko nekontrolovatelného šíření by tak exponenciálně rostlo. Zcela 
rezignovat na předvstupová opatření tedy nelze, lze však modifikovat jejich absolutnost 
a nastavení, jak činilo opatření účinné od 5.4.2021 a opatření navazující. 
 
Městský soud v Praze vytýkal, že nelze marginalizovat ani překážku vyvěrající z toho, že 
občan musí být schopen se v cizí zemi vůbec zorientovat a zjistit si informace k podmínkám 
testování v dané zemi, k testovacím místům apod. a že problémem může být neznalost 
místních reálií či jazyková bariéra; nejde přitom jen o otázku pohodlí, ale vůbec možnosti se 
požadovanému testu za rozumných podmínek podrobit. Zde Ministerstvo zdravotnictví 
upozorňuje na zásadní odlišnost situace na jaře 2020, kdy takřka okamžité „vypnutí“ zejména 
letecké dopravy doslova uvěznilo tisíce osob v zahraničí a bylo nutné zajistit rozsáhlé 
repatriační operace, od situace na jaře 2021, kdy osoby cestující do zahraničí si musí být 
vědomi možných rizik spojených s omezenou leteckou a jinou veřejnou dopravou 
a s požadavky na předkládání testů na vstupu či i výstupu z daných zemí. Podstatnou část 
cestujících leteckou dopravou z/do ČR tvoří tzv. dovolenkáři využívající služeb cestovních 
kanceláří, které se již adaptovaly na tyto změněné podmínky a požadavky a zajišťují či mohou 
zajistit svým klientům plný „testovací“ servis. I osoby neznalé jazyka či místních reálií tak 
mohou dostát testovací povinnosti. Individuální turisté jsou zpravidla osoby, které jsou 
schopny si samy zařídit letenky, samy si zajistit ubytování a je proto důvodné předpokládat, 
že ovládají některý ze světových jazyků a rozhodně jsou schopny si zajistit test v destinaci. 
Opět je připomínáno, že osoby na dovolené cestují z vlastní vůle i přes nedoporučení MZV 
ČR. Dosavadní dlouhodobý přístup spočívající pouze v doporučení omezit tzv. zbytné cesty 
v souladu s koordinovaným postupem dohodnutým v rámci EU nevedl k žádoucímu omezení 
těchto cest, kdy stále tisíce a tisíce obyvatel České republiky cestují za turistikou do rizikových 
oblastí, což nelze v žádném případě považovat za nezbytnou cestu. Varování Ministerstva 
zahraničních věcí bylo (a je) však zcela jednoznačné: „Vzhledem k nepříznivému vývoji 
epidemiologické situace upozorňujeme na stále platné doporučení Ministerstva zahraničních 
věcí ČR cestovat do zahraničí pouze v nezbytných případech, mezi něž nepatří cestování 
za účelem turistiky.“ 
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(https://www.mzv.cz/jnp/cz/cestujeme/aktualni_doporuceni_a_varovani/x2020_04_25_rozce
s tnik_informaci_k_cestovani.html) Upozorňováno je rovněž na dynamicky se měnící 
podmínky pro leteckou přepravu a vstup do jiných zemí. 
 
Ač nelze veškeré cesty jistě subsumovat pod cesty na dovolenou, u služebních cest či jiných 
nezbytných cest mohou osoby využít k zajištění své informovanosti buď jednotlivé 
zastupitelské úřady ČR v zahraničí či speciální informační linky, zejména informační linku 
ministerstva vnitra (OAMP)12 zřízenou speciálně pro účely cestování. Průběžně jsou 
shromažďovány informace o místech po celém světě, kde se lze nechat testovat, tato místa 
průběžně přibývají, a to zejména z toho důvodu, že negativní test vyžadují před vstupem 
Spojené státy americké13 (ale i další země). Zemí, kde se nedá otestovat, je „jako šafránu“  
a rozhodně se nejedná o země, které jsou běžným či alespoň častým cílem občanů ČR. Na 
dotazy osob, zda a kde se lze nechat v dané zemi světa otestovat, je tak minimálně speciální 
cestovatelská infolinka ministerstva vnitra nebo zastupitelský úřad ČR v dané zemi či regionu, 
schopna odpovědět. Na webových stránkách jak MV14, MZV15, tak MZ16 jsou pravidelně 
zveřejňovány informace o podmínkách cestování, na letišti jsou k dispozici letáky v české i 
anglické verzi upozorňující na podmínky návratu do ČR. Cestující osoby tak mají jednoznačně 
spoustu možností, jak se s podmínkami seznámit či jak se dozvědět, kde se dá v dané zemi 
otestovat. 
 
Jak bylo uvedeno výše, v případě návratu veřejnou dopravou (zejména letadlo, ale i vlak nebo 
autobus) je riziko přenosu na další osoby exponenciálně větší než v případě individuální 
dopravy (osobním vozem, ať již vlastním či zapůjčeným). Rovněž nemalou část (cca 1/3) 
cestujících osob „tzv. dovolenkářů“ jsou děti, kde často ochrana dýchacích cest není 
požadována nebo je „roušková hygiena“ často porušována. I u dospělých pak na delších 
letech dochází k potřebě uspokojit alespoň pitný režim, a to jednak z důvodu logické potřeby 
během delšího pobytu v klimatizovaném prostoru a jednak z důvodu horšího přívodu vzduchu 
a tím pádem pocitu „vysušení“ během nošení roušky/respirátoru. Z tohoto důvodu je nastavení 
odlišných pravidel pro cesty veřejnou a individuální dopravou zcela na místě. O rizicích nákazy 
v letadle a o vhodnosti přijetí předletových opatření je k dispozici několik studií, na něž je 
odkazováno: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7655026/ 
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/travelers/travel-during-covid19.html (obsahuje 
odkazy na další informace) 
https://www.researchgate.net/publication/342573493_COVID-
19_and_Public_Transportation_Current_Assessment_Prospects_and_Research_Need 
 
Uvedené webové stránky obsahují odkazy na další informační zdroje. U kategorie extrémně 
rizikových zemí však nebylo s ohledem na skutečně vysokou míru rizika přenosu onemocnění 
COVID-19 k rozdělení na cesty individuální nebo veřejnou dopravou přistoupeno, avšak došlo 
k usnadnění návratu zakotvením možnosti zajistit si pouze antigenní test namísto do 5.4.2021 
požadovaného RT-PCR testu. Důležité je však v tomto ohledu brát v potaz, že i letecké 
společnosti stanovují nejrůznější povinnosti pro nalodění osob na palubu letadel, kdy není 
výjimkou doložení negativního RT-PCR testu nebo není osoba vpuštěna na palubu.17 

 

12 https://www.mvcr.cz/clanek/coronavirus-informace-mv.aspx 

13 https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/travelers/testing-air-travel.html 

14  https://www.mvcr.cz/clanek/coronavirus-informace-mv.aspx  

15 
https://www.mzv.cz/jnp/cz/udalosti_a_media/tiskove_zpravy/x2020_04_25_rozcestnik_informaci_k_cestovani.ht
ml  

16 https://koronavirus.mzcr.cz/seznam-zemi-podle-miry-rizika-nakazy/ 

17 Např. Emirates: https://www.emirates.com/english/help/covid-19/dubai-travel-requirements/tourists/  

https://www.mzv.cz/jnp/cz/cestujeme/aktualni_doporuceni_a_varovani/x2020_04_25_rozces%20tnik_informaci_k_cestovani.html
https://www.mzv.cz/jnp/cz/cestujeme/aktualni_doporuceni_a_varovani/x2020_04_25_rozces%20tnik_informaci_k_cestovani.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7655026/
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/travelers/travel-during-covid19.html
https://www.researchgate.net/publication/342573493_COVID-19_and_Public_Transportation_Current_Assessment_Prospects_and_Research_Needs
https://www.researchgate.net/publication/342573493_COVID-19_and_Public_Transportation_Current_Assessment_Prospects_and_Research_Needs
https://www.mvcr.cz/clanek/coronavirus-informace-mv.aspx
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/travelers/testing-air-travel.html
https://www.mvcr.cz/clanek/coronavirus-informace-mv.aspx
https://www.mzv.cz/jnp/cz/udalosti_a_media/tiskove_zpravy/x2020_04_25_rozcestnik_informaci_k_cestovani.html
https://www.mzv.cz/jnp/cz/udalosti_a_media/tiskove_zpravy/x2020_04_25_rozcestnik_informaci_k_cestovani.html
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Vyšetření antigenním testem je časově, finančně i místně přístupnější než vyšetření RT-PCR 
testem. Bod 17a Doporučení Rady zdůrazňuje extrémní míru rizika při cestování z tmavě 
červených zemích následovně: „Členské státy by měly vyžadovat, aby osoby cestující z oblasti 
klasifikované jako „tmavě červená“ podle bodu 10 písm. ca) podstoupily jak test na infekci 
COVID-19 před příjezdem, tak karanténu / domácí izolaci v souladu s doporučeními Výboru 
pro zdravotní bezpečnost.” Ministerstvo zdravotnictví je toho názoru, že v případě zemí  
s extrémní mírou rizika obstojí v kritériu potřebnosti povinnost občanů ČR podstoupit test před 
příjezdem i v případě cesty individuální dopravou. Vzhledem k tomu, že povinnost podstoupit 
test v případě cesty individuální dopravou je u občanů ČR stanovena pouze u „extrémních“ 
zemí, je Ministerstvo zdravotnictví toho názoru, že tato povinnost obstojí i v testu vlastního 
poměřování jakožto třetího kroku testu proporcionality, jak ostatně naznačil i Městský soud  
v Praze. 
 
V kontextu Doporučení Rady k unijní koordinaci je navržen mechanismus pro zařazování 
zemí/regionů na seznam zemí s nízkým, středním, vysokým a velmi vysokým rizikem výskytu 
onemocnění COVID-19 tak, aby odpovídal společné koordinaci na úrovni EU a vytvořil 
prostředí pro prevenci šíření nákazy. Při formulaci jednotlivých opatření dochází 
k vyváženému odstupňování pravidel pro cesty ze zemí dle rizika nákazy, které staví 
na posledních epidemiologických poznatcích, včetně expertízy ECDC. ECDC ve svých 
vodítcích z 12. března 202118 zdůrazňuje, že veškeré osoby, které prokazují symptomy 
nemoci nebo jsou umístěny do karantény, by neměly cestovat. Dle stávajících 
epidemiologických poznatků je označeno za nejefektivnější řešení pro běžné cesty kombinace 
testů a karantény, tj. test nejdříve 48 hodin před cestou (popř. ihned po příjezdu) v kombinaci 
s karanténou na území v délce 14 dní, která může být přerušena pátý až sedmý den dalším 
testem. Tato opatření by se měla dle ECDC vztahovat zejména na cesty osob z rizikových  
a vysoce rizikových zemí. 
 
Opatření České republiky plně odpovídají epidemiologickým opatřením dalších členských 
států. Např. Německo vyžaduje po osobách cestujících z rizikových a vysoce rizikových zemí 
negativní test provedený 48 hodin před cestou. Zároveň k 30. 3. 2021 také zavedlo povinnost 
pro cestující leteckou přepravou do Německa předložit před cestou negativní PCR/antigenní 
test ne starší než 48 hodin, a to bez ohledu na to, z jaké oblasti cestují. Podobná praxe je 
k vidění v Litvě, kde je dopravce povinen zajistit, aby do dopravního prostředku nenastoupily 
osoby bez negativního výsledku testu s tím, že v případě individuální dopravy je stanovena 
povinnost podstoupit test do 24 hodin od vstupu do země. Na všechny osoby cestující 
ze zahraničí se poté vztahuje povinná desetidenní karanténa. Povinnost mít při vstupu 
do země test ne starší než 72 hodin v rámci EU mobility má obecně stanovenou Francie, která 
v případě nemožnosti získat test po osobách požaduje specifický dokument „PCR test 
exemption“, který může vydat konzulát nebo ambasáda v dané zemi. 
 
K povinnosti podrobit se testu na vlastní náklady (implicitně vyplývá z ochranného opatření) 
se uvádí, že toto ochranné opatření představuje mimo jiné omezení volného pohybu osob ve 
smyslu Doporučení Rady. Jedná se tedy o snahu omezit volný pohyb osob, a proto je 
implicitně stanovena povinnost úhrady testu na vlastní náklady – samozřejmě za předpokladu, 
že osoba již vyčerpala možnosti zajištění si testů zdarma v určitém časovém období. Účelem 
je ve své podstatě odradit osoby od zbytného cestování, jak je doporučováno na unijní  
i národní úrovni. Tento princip byl opakovaně odsouhlasen na nejvyšší politické úrovni, včetně 

 

18 ECDC: Guidance for COVID-19 quarantine and testing of travellers 
(https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Guidance-for-COVID-19-quarantine-and-testing-
for%20travellers.pdf)  

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Guidance-for-COVID-19-quarantine-and-testing-for%20travellers.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Guidance-for-COVID-19-quarantine-and-testing-for%20travellers.pdf
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posledního jednání Evropské rady dne 25. 3. Evropská rada ve svých závěrech19 uvádí 
následující: “The epidemiological situation remains serious, also in the light of the challenges 
posed by variants. Restrictions, including as regards non-essential travel, must therefore be 
upheld for the time being, taking into account the specific situation of cross-border 
communities, while the unhindered flow of goods and services within the Single Market must 
continue to be ensured, including by making use of Green Lanes.“ V případě hrazení testu 
z veřejného pojištění by tedy povinnost podrobit se takovému testu nepředstavovala téměř 
žádné omezení. Omezení volného pohybu osob vychází z již zmiňovaného Doporučení Rady. 
Doporučení Rady v bodu 17 stanoví: „Členské státy, které považují za nutné zavést omezení 
volného pohybu na základě svých vlastních rozhodovacích procesů, by mohly vyžadovat, aby 
osoby cestující z oblasti klasifikované jinak než jako „zelená“ podle bodu 10 a) podstoupily 
karanténu / domácí izolaci; a/nebo b) před cestou či po příjezdu podstoupily test na infekci 
COVID-19.“ Česká republika se v případě zemí, které nejsou na seznamu zemí s nízkým 
rizikem, rozhodla využít možnosti dané Doporučením Rady, a to na základě zákonné 
pravomoci Ministerstva zdravotnictví, která je mu svěřena ustanovením § 68 odst. 1 zákona 
č. 258/2000 Sb. Na základě této pravomoci je Ministerstvo zdravotnictví, v případě osob, které 
pobývaly v rizikových zemích, oprávněno zavést karanténu, která by spočívala v téměř 
absolutní nemožnosti opustit místo svého bydliště, přičemž ani toto velmi striktní opatření by 
nevybočilo z rámce Doporučení Rady. Česká republika se však rozhodla pro mírnější opatření 
a Ministerstvo zdravotnictví proto stanovilo výjimky z omezení volného pohybu osob v bodě 
II. 
 
Pravidla účinná od 5.4.2021 již po definovaných skupinách osob nepožadují negativní 
výsledek testu na přítomnost SARS-CoV-2, ale pouze potvrzení o provedeném testu. Bude 
tak v případě cest veřejnou dopravou záležet na konkrétním dopravci, zda před cestou 
požaduje bez ohledu na česká pravidla negativní test nebo ne. Osoba, která obdržela pozitivní 
výsledek testu, si musí – opět pomocí např. cestovní kanceláře nebo zastupitelského úřadu 
ČR v zahraničí – ověřit, zda pravidla země odjezdu umožňují ukončit izolaci za účelem návratu 
do České republiky. Osoba by se měla seznámit s podmínkami přepravy – tedy zda jí přeprava 
bude umožněna. Pokud ano, bude poté na dopravci, zda dané osobě cestu umožní, kdy tato 
osoba je povinna ho o své pozitivitě informovat, a to z důvodu přijetí možných zpřísněných 
opatření během cesty či alespoň usazení dané osoby v dostatečné vzdálenosti od ostatních 
cestujících, je-li to možné vzhledem k obsazenosti letadla. S ohledem na existující riziko 
přenosu nákazy během letu nelze s respektem na práva ostatních cestujících na ochranu 
jejich zdraví na povinnosti informování dopravce rezignovat. 
 
Pravidla účinná od 5.4.2021 respektují obdobnost postavení některých cizinců s občany ČR, 
a proto dvojkolejnost pravidel se netýká pouze občanů ČR. Nová pravidla rovněž prošla výše 
uvedeným testem proporcionality. 
 
Nepříznivá epidemiologická situace může být v současnosti výrazně potencována šířením 
mutovaných kmenů SARS-CoV-2, především pak tak zvané britské varianty viru, která se 
vyznačuje zvýšenou schopností přenosu mezi lidmi, podobné vlastnosti mají i ostatní mutace 
objevivší se již na území České republiky – zejména jihoafrická nebo indická (nově jsou 
mutace označovány písmeny řecké abecedy). Mezi nejzávažnější epidemie z pohledu dopadu 
a zátěže v populaci jsou epidemie způsobené mezilidským šířením. Nejvyšší nemocnosti  
v populaci je dosahováno při šíření respirační cestou, pomocí kapének obsahujících infekční 
agens, které se dostávají do okolí nemocného při mluvení, dýchání, kašlání a kýchání.  
V souvislosti s probíhající pandemií onemocnění COVID-19 a přijatými opatřeními k odvracení 
jejích bezprostředních dopadů  na zdraví obyvatel ČR se ukazuje, že mezi nejdůležitější 
nástroje, jak ovlivnit vzniklou epidemii a zastavit její nekontrolovatelné šíření, je ovlivnit tyto 
jednotlivé články epidemického procesu – tímto je i import nemoci ze zahraničí - je nutno se  

 

19 Statement of the Members of the European Council 
(https://www.consilium.europa.eu/media/48976/250321-vtc-euco-statement-en.pdf)  

https://www.consilium.europa.eu/media/48976/250321-vtc-euco-statement-en.pdf
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tedy zaměřit  rovněž na maximální prevenci importu onemocnění, kdy právě tzv. jihoafrická 
mutace byla do České republiky importována právě ze zahraničí. Zdroj nákazy lze izolovat  
a léčit, cestu přenosu přerušit a vnímavého jedince chránit, například karanténními opatřeními 
či očkováním, které v souvislosti s pandemií onemocnění COVID-19 však zatím není 
v současné době v dostatečném množství k dispozici. Jediným reálně možným východiskem 
k zajištění změny současné velmi nepříznivé epidemiologické situace ve výskytu nemoci 
COVID-19 v České republice, je tedy nastavení velmi přísných protiepidemických opatření 
cílených na klíčové prvky řetězce přenosu nákazy SARS-CoV-2 v časově a plošně přesně 
definovaných podmínkách. Toto opatření doplňuje opatření přijatá pro ostatní části řetězce. 
 
Odůvodnění opatření vyplývá z výsledků analýzy klíčových epidemiologických charakteristik 
a hodnocení rizika dalšího šíření nákazy. 
 
Z důvodu globálního šíření nových variant viru, včetně doloženého importu do ČR, a potřeby 
předejít dalšímu šíření na území ČR, bylo rozhodnuto o zákazu vstupu všem občanům ČR 
a cizincům s bydlištěm v ČR do zemí s extrémním rizikem nákazy, ledaže cesta do těchto 
zemí nesnese odkladu a byla předem oznámena Ministerstvu zahraničních věcí – tento zákaz, 
včetně seznamu zemí s extrémním rizikem nákazy, je obsažen ve zvláštním ochranném 
opatření Ministerstva zdravotnictví. Cílem tohoto opatření je zejména výrazně omezit zbytné 
cesty (zejména z důvodu turistiky) do zemí, kde je vysoce rizikové ohrožení nákazou novými 
variantami viru COVID-19 a zároveň, které nemají dostatečně nastavená protiepidemická 
opatření, která by přenosu nákazy mohla předcházet. Nově dochází rovněž k omezení 
příjezdů cizinců z těchto zemí a ke stanovení přísnějších epidemiologických pravidel návratu 
– opakované testování a samoizolace. Cílem je především minimalizovat riziko výraznějšího 
importu nových mutací do ČR (testování před odjezdem), případně zajistit jejich včasné 
odhalení (PCR test do 24 hodin od příjezdu + povinnost zajistit si termín provedení testu již 
před odjezdem z dané země z důvodu rozdílné dostupnosti termínů na testování 
v jednotlivých regionech ČR) a posílit možnosti trasování rizikových kontaktů. Proto v případě 
příjezdu ze zemí s extrémním rizikem nákazy dochází k prodloužení doby samoizolace  
na 10 dní a určení povinnosti provedení druhého PCR testu na území nejdříve 10. den – PCR 
test provedený 10. den již zajistí odhalení nákazy s velmi vysokou mírou jistoty.  
 
Na seznam zemí s extrémním rizikem nákazy jsou zařazeny státy, které jsou zeměmi původu 
nových variant viru a další země, kde je potvrzeno jejich významné šíření. Dochází 
k pravidelnému vyhodnocování trvání důvodů pro zařazení na tento seznam nebo pro přidání 
dalších zemí.  
 
Na situaci okolo nových variant reagovala celá řada světových a evropských zemí, zejména 
skrze zákazy vstupu, přerušení letecké přepravy apod. Příkladem může být reakce na situaci 
v Indii, vůči které zavedla cestovní omezení celá řada světových zemí. Z mimoevropských 
např. Austrálie, Nový Zéland, Kanada, Hong Kong či Singapur. Na evropském území nejvyšší 
prokázaný výskyt této varianty registruje Velká Británie, přičemž naprostá většina 
detekovaných případů je spojena s cestováním. Z dalších evropských států přísná cestovní 
omezení (např. zrušení letů či zákaz vstupu nerezidentům) uplatňují také Německo, 
Nizozemsko či Itálie.   
 
Evropská komise uveřejnila dne 17. března 2021 návrh Nařízení o certifikátech o očkování, 
testování a uzdravení a návrh Nařízení o certifikátech o očkování, testování a uzdravení 
(státní příslušníci třetích zemí). Návrhy nařízení uveřejnila Komise spolu se sdělením, jehož 
cílem je obnova cestovního ruchu vně i mimo EU, kulturních akcí a dopravy tak, aby návrat 
k stavu před pandemií byl postupný, přehledný a hlavně bezpečný. Nařízení bylo oficiálně 
schváleno dne 14. 6. 2021 s platností od 1. 7. 2021. Odkaz na publikaci v Úředním věstníku: 
EUR-Lex - L:2021:211:TOC - CS - EUR-Lex (europa.eu). 
 
Nařízení zmiňuje, že pro zajištění svobody volně se pohybovat a pobývat na území členských 
států by měl být vytvořen společný rámec pro vydávání, ověřování a přijímání 

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/979818/Variants_of_Concern_VOC_Technical_Briefing_9_England.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?uri=OJ:L:2021:211:TOC
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interoperabilních certifikátů o očkování, testování a prodělání COVID-19 nazvaný „Digitální 
COVID certifikát EU“ (dále také „DCC“). Nařízení by mělo být chápáno jako nástroj 
pro usnadnění volného pohybu pro osoby s vydaným certifikátem. Členské státy však i nadále 
budou mít možnost uplatnit některá omezení v reakci na pandemii COVID-19 dle doporučení 
(EU) 2020/1475. 
 

Digitální certifikát umožní vydávání a přeshraniční ověřování a uznávání těchto certifikátů: 

1. certifikát potvrzující, že jeho držiteli byla podána očkovací látka proti covid-19 v členském 
státě, který certifikát vydal  („certifikát o očkování“); 

2. certifikát, v němž je uveden u držitele výsledek a datum provedení testu NAAT nebo 
rychlého testu na antigen (dále jen „RAT“), který je zařazen do společného 
a aktualizovaného seznamu RAT na covid-19; 

3. certifikát potvrzující, že se jeho držitel uzdravil z infekce SARS-CoV-2 v návaznosti 
na pozitivní test NAAT nebo pozitivní RAT test, který je zařazen do společného 
a aktualizovaného seznamu RAT testů na covid-19. 

 
Základ společného přístupu k vydávání, ověřování a přijímání těchto interoperabilních 
certifikátů závisí na důvěře. Falešná osvědčení mohou představovat významné riziko 
pro veřejné zdraví. Orgány jednoho členského státu musí mít jistotu, že informace obsažené 
v certifikátu vydaném v jiném členském státě jsou důvěryhodné, že nebyly padělané, že patří 
osobě, která je předkládá, a že každý, kdo tyto informace ověřuje, má přístup pouze 
k minimálnímu množství nezbytných informací. 
 
Rámec stanovený v rámci prvního nařízení o digitálním zeleném certifikátu se vztahuje 
na občany EU a jejich rodinné příslušníky. Proto Komise současně uveřejnila Návrh nařízení 
Evropského parlamentu a Rady o rámci pro vydávání, ověřování a uznávání interoperabilních 
certifikátů o očkování, testování a uzdravení během pandemie COVID-19 státním 
příslušníkům třetích zemí s oprávněným pobytem nebo oprávněným bydlištěm na území 
členských států, jehož cílem je poté zajistit, aby se týž rámec vztahoval i na legálně pobývající 
státní příslušníky třetích zemí, kteří v souladu s právem EU mají právo svobody pohybu 
v rámci EU, a současně vysvětluje vztah k členským státům, které nejsou členy 
schengenského prostoru. 
 
Tímto nařízením nejsou dotčena schengenská pravidla, pokud jde o podmínky vstupu státních 
příslušníků třetích zemí do EU. Nařízení by v žádném případě nemělo být chápáno tak, že 
podporuje nebo usnadňuje opětovné zavedení kontrol na vnitřních hranicích, které musí 
zůstat krajním opatřením. Nařízení tedy konkrétně ukládá, aby členské státy aplikovaly 
pravidla stanovená v prvním návrhu nařízení na státní příslušníky třetích zemí, kteří nespadají 
do působnosti uvedeného nařízení, ale kteří mají na jejich území legální bydliště nebo pobyt 
a mohou v souladu s právem EU využít svobody pohybu. 
 
Do doby, než budou aplikovatelná pravidla plynoucí z nařízení o EU certifikátech, je zavedeno 
přechodné období, kdy budou ze zemí EU+ akceptovány i jiné certifikáty, ovšem splňující 
podobné požadavky, které jsou stanoveny v nařízení Evropské unie. Ochranné opatření již 
obsahuje pravidla platná i od 1. července 2021 v oblasti, která bude podléhat postupu podle 
nařízení Evropské unie o certifikátech.  
 
V důsledku politické dohody s některými zeměmi je pro účely vstupu do České republiky 
uznáno očkování provedené v zemích EU+, které však nejsou zeměmi s velmi vysokým 
rizikem nákazy, již 22 dní po první dávce. Uznávání očkování provedeného v zemích mimo 
EU+ podléhá postupu předvídanému v nařízení EU o certifikátech (tzv. implementační akty). 
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K 21.6.2021 je plně ze strany České republiky obnoven vstup ze zemí Evropské unie+ 
za účelem turismu při dodržení epidemiologických pravidel jak pro vstup, tak pro pobyt 
v České republice. 
 
V souvislosti s riziky dalšího importu a masivního šíření nových mutaci v České republice se 
zpřísňují pravidla pro návraty ze zemí s vysokým rizikem nákazy (tzv. červené země), kdy 
od 1.7.2021 bude pro návraty platit stejný režim jako pro návraty ze zemí s velmi vysokým 
rizikem nákazy – tzn. povinnost PCR testu nejdříve 5. den po příjezdu a do té doby povinná 
samoizolace včetně nemožnosti chodit do zaměstnání. Na riziko importu a na nutnost přísných 
cestovatelských pravidel upozorňuje dlouhodobě i mezioborová expertní epidemiologická 
skupina MESES (https://www.meses.cz/doporuceni-k-prijezdum-ze-zahranici/). 
 
Rovněž se s ohledem na nepřipravenost některých členských států Evropské unie zavádí 
přechodné období, které – v souladu s nařízením o EU COVID certifikátu – umožní uznávat 
i nadále potvrzení o prodělaném onemocnění COVID-19, potvrzení o testu a potvrzení 
o očkování, které nejsou vydány ve formátu odpovídajícímu nařízení o EU COVID certifikátu. 
 
ECDC dne 23.6.2021 zveřejnila dokument hodnotící situaci ohledně varianty Delta a její šíření 
v rámci EU. Na základě dostupných informací je Delta varianta o 40-60 % nakažlivější než 
varianta Alfa (tj. britská varianta, která je výrazněji nakažlivější než původní kmen viru) a může 
tak vést k vyššímu riziku hospitalizace. Dále existují důkazy, že ti, kteří obdrželi jenom jednu 
dávku vakcíny, jsou proti nákaze Delta variantou chráněni do menší míry, než je tomu 
u ostatních variant, bez ohledu na použitou vakcinační látku. Plná vakcinace poskytuje téměř 
stejnou úroveň ochrany i proti variantě Delta. 
 
Na základě modelů šíření varianty Delta se očekává, že do začátku srpna 2021 bude Delta 
varianta v EU+ zodpovědná za 70 % nových nákaz a do konce srpna 2021 za cca 90 % 
nových nákaz. Modely dalšího vývoje ukazují, že pokud během letních měsíců dojde 
k jakémukoliv uvolnění nefarmaceutických intervencí, které byly v platnosti na počátku června, 
a nebudou přijata další opatření, může dojít k rychlému a výraznému nárůstu počtu nových 
případů mezi všemi věkovými skupinami, včetně nárůstu hospitalizací a úmrtí, tj. mohlo by 
dojít k dosažení úrovně z listopadu 2020. 
 
ECDC tedy doporučuje co nejrychlejší proočkování populace, zejména u rizikových skupin, 
kde by čekání na druhou dávku mělo být zredukováno na co nejkratší možný termín. 
Nefarmaceutické intervence by měly být zachovány v takové míře, aby zabránily komunitnímu 
přenosu Delta varianty do té doby, než bude očkována větší část populace (viz 
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/threat-assessment-emergence-and-impact-
sars-cov-2-delta-variant). 
 
S ohledem na účinnost plného očkování je přikročeno k uvolnění protiepidemických opatření 
pro cesty ze zemí s extrémním rizikem nákazy pro očkované osoby s národním certifikátem 
o provedeném očkování, občany České republiky a občany Evropské unie, kteří jsou 
očkovanými osobami s národním certifikátem o dokončeném očkování a osoby, které 
prodělaly onemocnění COVID-19 a jsou tak označeny tímto ochranným opatřením. Zároveň 
se zpřesňuje, že povinnosti, které se dosud na tyto osoby vztahovaly – jako je povinnost 
dvojího testu a samoizolace – se přestávají aplikovat. To znamená, že není nutné dokončit 
započatou izolaci, anebo např. podstoupit test desátý den po návratu. Umožňuje se rovněž 
návrat cizinců, kteří jsou držiteli povolení k dlouhodobému pobytu ze zemí s extrémním 
rizikem nákazy, ovšem při dodržení všech protiepidemických opatření dle tohoto ochranného 
opatření. S ohledem na konání profesionálních sportovních akcí v České republice, které mají 
zajištěna vlastní přísná protiepidemická pravidla, se umožňuje příjezd profesionálních 
sportovců nebo státních reprezentací na tyto sportovní akce, je-li účast sportovců v zájmu ČR 
v oblasti sportu a je-li k tomuto relevantním ústředním orgánem státní správy (pouze Národní 
sportovní agentura po souhlasu Ministerstva zdravotnictví) vystaven dokument potvrzující 

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/threat-assessment-emergence-and-impact-sars-cov-2-delta-variant
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/threat-assessment-emergence-and-impact-sars-cov-2-delta-variant
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zájem ČR; kromě příjezdového formuláře bude vyžadován i PCR test před vstupem do České 
republiky a další PCR test před zahájením sportovní činnosti.  
 
Pro cesty z tzv. zelených a oranžových zemí se přistupuje ke zmírnění a sjednocení pravidel, 
kdy test bude možné ve všech případech možné provést až na území České republiky. Pro 
cesty z tzv. červených, tmavě červených a zemí s extrémním rizikem nákazy zůstávají 
pravidla i nadále s ohledem na vysoké riziko importu přísné (viz výše). S ohledem na obtíže 
zejména rodičů po návratu dětí ve věku 6 až 12 let, které podléhají stejným pravidlům jako 
dospělé osoby, avšak nemohou být ještě očkovány, se přistupuje k možnosti ukončit povinnou 
samoizolaci negativním výsledkem PCR testu provedeného na území České republiky (nejde-
li o děti, které mají výjimku z jiného důvodu, např. z titulu prodělaného onemocnění COVID-
19). Rodiče tak mohou dítě již před cestou např. z dovolené objednat na PCR test ihned po 
příjezdu a doba povinné samoizolace tak může činit jen několik hodin s ohledem na délku 
vyhodnocení výsledku testu. Toto opatření je přiměřené a potřebné s ohledem na alespoň 
částečnou eliminaci rizika importu onemocnění s tím, že se již nově u této věkové skupiny 
nebude vyžadovat ani test před cestou do České republiky. Navíc stále je možné využít 
možnosti provedení RT-PCR testu zdarma v určitém časovém období. Děti, které se vrátí do 
České republiky ze zemí s vysokým nebo velmi vysokým rizikem nákazy před nabytím 
účinnosti ochranného opatření a započaly již samoizolaci, mohou tuto samoizolaci ukončit 
provedením RT-PCR testu, resp. poté, co obdrží negativní výsledek tohoto testu. 
 
S ohledem na blížící se začátek akademického roku na vysokých školách se umožňuje 
přijímat žádosti o dlouhodobá víza a dlouhodobé pobyty za účelem studia na vysoké škole 
v České republice i v zemích s extrémním rizikem nákazy. S ohledem na stále extrémní riziko 
nákazy a importu do České republiky se prozatím umožňuje žádat pouze o studium na vysoké 
škole podle § 64 odst. 1 písm. a) zákona o pobytu cizinců.  
 
 
 
 Mgr. et Mgr. Adam Vojtěch, MHA, v. r. 
 ministr zdravotnictví 
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVÍ 
Palackého náměstí 375/4, 128 01  Praha 2 

Praha 30. července 2021 

Č. j.: MZDR 20599/2020-105/MIN/KAN 

*MZDRX01H0L67* 
MZDRX01H0L67 

OCHRANNÉ OPATŘENÍ  
 
Ministerstvo zdravotnictví jako správní úřad příslušný podle § 80 odst. 1 písm. h) zákona 
č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, 
ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon č. 258/2000 Sb.“), nařizuje postupem podle § 68 
odst. 1 zákona č. 258/2000 Sb. k ochraně před zavlečením onemocnění covid-19 způsobeného 
novým koronavirem SARS-CoV-2 toto ochranné opatření: 
 

I. 
 
1. S účinností ode dne 1. srpna 2021 od 00:00 hod. do dne 31. srpna 2021 do 23:59 hod. důrazně 

nedoporučuje všem občanům České republiky a cizincům s bydlištěm na území České 
republiky vstup do zemí s extrémním rizikem nákazy onemocnění covid-19 způsobeného 
novými mutacemi koronaviru SARS-CoV-2 podle bodu 2; to neplatí pro cesty, které vzhledem 
ke své povaze nesnesou odkladu. 

 
2. S účinností ode dne 1. srpna 2021 od 00:00 hod. do dne 31. srpna 2021 do 23:59 hod. stanoví, 

že zeměmi s extrémním rizikem nákazy pro účely tohoto ochranného opatření jsou: Botswana, 
Brazílie, Eswatini (Svazijsko), Indie, Jižní Afrika, Kolumbie, Lesotho, Namibie, Malawi, 
Mosambik, Nepál, Paraguay, Peru, Rusko, Tanzánie (včetně ostrovů Zanzibar a Pemba), 
Tunisko, Zambie a Zimbabwe. 

 
 

II. 
 
Toto ochranné opatření nabývá platnosti dnem jeho vydání. 
 
 
 
Odůvodnění: 
 
Z důvodu globálního šíření nových variant viru, včetně jejich prokázaných importů do ČR, 
a potřeby předejít dalšímu šíření na území ČR a maximálně zabraňovat dalšímu importu 
zejména jihoafrické, brazilské a indické mutace, bylo rozhodnuto o vydání důrazného 
nedoporučení všem občanům ČR a cizincům s bydlištěm v ČR cestovat do zemí s extrémním 
rizikem nákazy těmito mutacemi, ledaže cesta do těchto zemí nesnese odkladu. Cílem je 
zejména výrazně omezit zbytné cesty (zejména z důvodu turistiky) do zemí, kde je vysoce 
rizikové ohrožení nákazou novými variantami viru COVID-19 a zároveň, které nemají 
dostatečně nastavená protiepidemická opatření, která by přenosu nákazy mohla předcházet 
nebo již i přes snahu dochází ke komunitnímu šíření. Pro případný návrat do ČR jsou stanovena 
přísná protiepidemická pravidla obsažená v samostatném ochranném opatření Ministerstva 
zdravotnictví. 
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Na seznam zemí s extrémním rizikem nákazy jsou zařazeny státy, které jsou zeměmi původu 
nových variant viru a další země, kde je potvrzeno jejich významné či dokonce již komunitní 
šíření – jedná se konkrétně o Botswanu, Brazílii, Indii, Jihoafrickou republiku, Kolumbii, Lesotho, 
Malawi, Mosambik, Namibii, Nepál, Paraguay, Peru, Rusko, Svazijsko/Eswatini, Tanzanii 
(včetně ostrovů Zanzibar a Pemba), Tunisko, Zambii a Zimbabwe. Při hodnocení rizika 
jednotlivých zemí se vychází ze všech dostupných informací, jako jsou hodnotící zprávy ECDC, 
situačních zpráv WHO, informace poskytované CDC, mapování situace prostřednictvím 
databáze GISAID EpiCoV, ze zpráv zastupitelských úřadů ČR či veřejně dostupných zdrojů. 
 
Varianta Beta B.1.351 (dříve tzv. jihoafrická varianta) se výrazně šíří ve všech zemích regionu 
jižní Afriky. Dle dat ECDC a databáze GISAID EpiCoV je zvýšený počet výskytu kromě 
Jihoafrické republiky potvrzen také v Botswaně, Lesothu, Keni, Malawi, Mosambiku, Svazijsku, 
Zambii, Zimbabwe či Tanzanii.  Dle hodnocení ECDC varianta viru B.1.351 vykazuje až  
o 50 % vyšší nakažlivost. Potvrzena je také daleko nižší efektivita existujících vakcín a silnější 
dopady na zdraví nakažených jedinců.  Např. Jihoafrická republika pozastavila očkování 
vakcínou od společnosti AstraZeneca kvůli nedostatečné ochraně vůči jihoafrické variantě viru. 
 
Varianta Gamma P.1 (dříve tzv. brazilská varianta) při prvním vydání tohoto ochranného 
opatření identifikována v 17 zemích světa, od té doby došlo k výraznému rozšíření zejména 
v jihoamerickém regionu, o čemž svědčí zejména zprávy WHO1. Prozatímní snahy sekvenování 
vzorků potvrzují, že i varianta P.1 je procentuálně více nakažlivá než původní kmen viru. 
Potvrzena je také nižší efektivita existujících vakcín a silnější dopady na zdraví nakažených 
jedinců.  Riziko masivního šíření COVID-19 zůstává v afrických zemích i nadále vysoké zejména 
kvůli nedůslednému dodržování opatření v oblasti veřejného zdraví. Současný nárůst počtu 
případů v Indii by mohl mít negativní dopad na celosvětovou dostupnost vakcín, a tedy i její 
distribuci v Africe. 
 
Varianta Delta B.1.617 (dříve tzv. indická varianta) se výrazně šíří v Indii a okolních zemí, ale 
potvrzeny jsou už i případy z dalších koutů světa. WHO či ECDC tuto variantu prozatím 
neklasifikuje jako tzv. variant of concern jako je tomu u varianty britské, jihoafrické a brazilské, 
ale variant of interest. Dle WHO varianta B.1.617 vykazuje vyšší riziko přenosu, což je 
dle organizace patrné i z toho, že tato varianta se v několika zemích již stala dominantní. 
Nezodpovězenou otázkou je také efektivita existujících vakcín. Generální ředitel Světové 
zdravotnické organizace Dr. Tedros vývoj v Indii zhodnotil tím, že řekl, že situace v zemi je 
devastujícím příkladem toho, co virus dokáže. 
 
 
Jižní Afrika (JAR) 
 
Dle CDC byla JAR zařazena na seznam zemí se zvýšenou úrovní šíření COVID-19 (úroveň 3 – 
zvážit cestování do země). Dle oficiálních statistik WHO2  bylo k 23. červnu 2021 v zemi 
registrováno více než 1.843 000. potvrzených případů COVID-19. K 20. 6. 2021 bylo podáno 
celkem 1 872 000. dávek vakcíny. Za poslední tři týdny vrostl počet nově zaznamenaných 
pozitivních případů COVID-19 o více než 7 700, což představuje 40% nárůst v porovnání 
s předchozím vrcholem pandemie v zemi. Vláda JAR od 17. června 2021 zpřísnila některá 
opatření (úroveň 3 národního systému), např. celostátní zákaz vycházení od 22:00 do  
04:00 hodin (původně od 00:00) a omezení rozsahu některých shromáždění. Další opatření jako 
např. nošení roušek na veřejnosti zůstává i nadále v platnosti. V zemi se nyní vyskytují varianty 
alfa, beta a delta. 
Tanzánie 
 
Poslední oficiální údaje vláda publikovala před více než rokem, konkrétně 29. 4. 2020. Jednalo 
se o 509 pozitivních případů a 21 úmrtí. Přestože prezidentka Samia Saluhu Hassan, která 
nastoupila do úřadu po úmrtí popírače koronaviru J. P. Magufuliho, zaujala k pandemii 
racionálnější přístup, statistiky nejsou dosud zveřejňovány. Chybějící statistická data prakticky 

 
1 https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/20210518_Weekly_Epi_Update_40.pdf   
2 https://covid19.who.int/region/afro/country/za 

https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/20210518_Weekly_Epi_Update_40.pdf
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/20210518_Weekly_Epi_Update_40.pdf
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znemožňují hodnotit vývoj pandemie v zemi. Opatření jsou výhradně v rovině doporučení, 
především v oblasti osobní hygieny. Dne 4. 5. nařídila tanzanská vláda přerušení přímého 
leteckého spojení s Indií (s výjimkou letecké nákladní dopravy). Expertní skupina ustavená novou 
prezidentkou dosud nezveřejnila žádné závěry či doporučení. Opatření z 3. 5. a 4. 5. zveřejněná 
na stránkách Ministerstva zdravotnictví Tanzanie dne 5. 5. vůbec poprvé zavádějí povinnost 
předložit negativní RT-PCT test při příjezdu do země. 17.6. vyjádřila prezidentka zájem Tanzanie 
zapojit se do iniciativy COVAX, následně pak varovala před nástupem třetí vlny pandemie, a to 
zejména kvůli zhoršující se situaci v okolních zemích. Apelovala při té příležitosti na potřebu 
dodržování základních opatření, jako je mytí rukou, nošení masek či dodržování rozestupů. 
Zastoupení WHO  v Tanzanii zřídilo Emergency Preparedness and Readiness COVID-19 
Vaccine Pillar, jehož úkolem je podpořit vládu mj. při přípravách hodnocení vakcín, vypracování 
plánu nasazení vakcín, přípravě příslušných nařízení a registraci vakcín, logistice, komunikaci, 
monitorování  a hodnocení. Aktuálně zavedené ochranné opatření lze i nadále ve vztahu 
k Tanzanii odůvodnit extrémním rizikem šíření nákazy z této země, související s neexistencí nebo 
nedostatečnou vymahatelností opatření proti koronaviru, včetně nedostupnosti relevantních dat 
pro vyhodnocení situace v zemi, a existencí více variant viru.  
 
 
Brazílie 
 
Koncem prosince 2020 byla v Brazílii detektována mutace koronaviru označovaná jako gamma 
(SARS-CoV-2 P.1). Prvotní zjištění pochází z Japonska, kde byla tato mutace identifikována 
u čtyř turistů, kteří se vrátili z brazilské Amazonie. Situace v zemi se mírně stabilizovala, i tak 
Brazílie zůstává po USA druhou zemí na světě s největším celkovým počtem úmrtí a zároveň 
třetí zemí s největším počtem nakažených osob. V přepočtu na počet obyvatel je Brazílie 
aktuálně na 9. místě na světě co do počtu úmrtí.  Pokud jde o sběr dat ohledně vývoje pandemie, 
aktuální data jsou denně zveřejňována na webu brazilského ministerstva zdravotnictví 
(https://covid.saude.gov.br). V polovině loňského roku sice došlo ke kontroverzní situaci, kdy 
byla opakovaně měněna metodika sběru těchto dat, a tudíž data nebyla považována 
za důvěryhodná, avšak tato situace se vyřešila poměrně záhy tím, že se sběrem dat začalo 
zabývat nezávislé veřejné konsorcium (složené mj. ze zástupců médií) a dále 
zdravotnické/vědecké nadace (např. FioCruz), které na rozdíly ve shromažďovaných datech 
začaly upozorňovat a samy zveřejňovat své vlastní statistiky. V současné době jsou data 
zveřejňovaná brazilským ministerstvem zdravotnictví považována za důvěryhodná a jsou 
neustále pod dohledem uvedených nezávislých entit. Sběr dat týkající se nové mutace 
v současné době dle našich informací není zveřejňován.  
 
 
Zambie, Zimbabwe, Malawi 
 
Dle WHO Zambie zaregistrovala k 23. červnu 2021 více než 133 tis. případů COVID-19  
a 1 744 úmrtí. V zemi se dle WHO šíří varianta beta a delta. Malawi zaregistrovalo téměř 35 tis. 
případů varianty alfa, beta a delta+ a Zimbabwe 42,7 tis. případů varianty delta COVID-19. Výskyt 
varianty beta v zemi je však potvrzen podle neoficiálních zdrojů WHO. Přestože ve všech třech 
zemích došlo k výraznému poklesu případů nákazy COVID-19 (dle CDC Zambie úroveň 2 − mírný 
stupeň šíření; Zimbabwe a Malawi úroveň 1 − nízký stupeň šíření), v regionu se vyskytují nové 
varianty COVID-19 (delta+) a vzestupný trend šíření variant COVID-19 zaznamenaný 
v posledních týdnech je velmi pravděpodobný i do budoucna. Navíc sběr dat ohledně nemoci 
COVID-19 v zemích akreditace ZÚ Lusaka, tedy v Zambii, Zimbabwe a Malawi, nelze označit 
za důvěryhodný. Prudce kolísá počet denně provedených PCR testů, Zambie dosáhla maximální 
úrovně 12 000 testů denně na přelomu ledna a února, nyní provádí cca 4 000 testů denně. Země 
má cca 18 000 000 obyvatel, počty testů jsou proto nedostatečné, ze zveřejněných statistik lze 
číst spíše trendy, nikoli exaktní popis situace. Země netestují jednotlivé mutace, jen obecně 
na přítomnost viru. Lze s vysokou mírou pravděpodobností předpokládat, že dominantní 
variantou je jihoafrická mutace, statistiky ale neexistují. Testování se soustředí na města, 
testování v rurálních oblastech je téměř nulové (většina obyvatelstva těchto tří zemí je 
venkovská). Část úmrtí není zaznamenána notářem, pouze malé množství lidí zemřelých doma 
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je post mortem testováno na přítomnost viru COVID-19. Kapacita zdravotnického systému včetně 
diagnostických laboratoří je velmi nízká, zejména v Malawi a Zimbabwe.  
 
 
Namibie 
 
Dle dat CDC by se cestující měli vyhnout veškerému cestování do Namibie z důvodu velmi vysoké 
úrovně šíření COVID-19 (nejvyšší úroveň 4 − doporučení necestovat) se stoupající tendencí. Toto 
upozornění platí i pro plně očkované osoby, vzhledem k riziku rozšíření nových variant  
COVID-19. Následně Namibii zařadil mezi oblasti s výskytem mutací s platností od 20.6. také 
německý Institut Roberta Kocha. Dle dat WHO3 bylo v zemi od začátku roku zaznamenáno více 
než 75,5 tis. potvrzených případů COVID-19 a 1 179 úmrtí. K 20. červnu 2021 bylo podáno celkem 
123 954 dávek vakcíny, což značí jen velmi malou proočkovanost populace. V zemi se dle WHO 
i nadále šíří varianta beta. 
 
 
Peru 
 
Dle informací WHO 4  je Peru zemí, kde dochází ke komunitnímu šíření gamma mutace 
koronaviru (SARS-CoV-2 P.1). Gamma mutace viru (původně detekována ve městě Manaus) 
se postupně přesouvá z Brazílie do Peru. Nejdříve zasáhla amazonský region Iquitos 
a postupně se přesouvá i do hlavního města Limy. Peruánská vláda zakázala lety z Brazílie do 
Peru, ale příchodu brazilské mutace ze sousedního státu zabránit nedokázala. V současnosti 
již hlavní média intenzivně varují před brazilskou mutací. V současnosti se uvádí, že v hlavním 
městě Lima je 40 % všech pozitivních vzorků ve formě brazilské mutace (ve východní části 
města dokonce okolo 60 %). 
 
Začátkem června ministr zdravotnictví Óscar Ugarte uvedl, že v Peru byl potvrzen první případ 
delta mutace koronaviru (SARS-CoV-2 B.1.617.2). Zkoumá se, zda je tato varianta přítomna 
v okolních regionech a rovněž v Limě. 
 
Odborníci však upozorňují, že Peru nemá kapacity ani finanční možnosti na důsledné 
sekvenování pozitivních vzorků, a proto se jedná jen o odhady a obecné spekulace. 
V posledních týdnech byly zaznamenávány smutné rekordy v počtu denních úmrtí. Počátkem 
června navíc došlo k vládnímu přezkumu počtu obětí pandemie a bylo zjištěno, že oficiální údaje 
Ministerstva zdravotnictví Peru jsou třikrát nižší, než je skutečnost, což činí z Peru jednu 
z nejvíce zasažených zemí Latinské Ameriky s nejhorší úmrtností na obyvatele. Riziko 
zavlečení nákazy je zvýšena opětovným umožněním přímých letů z Evropy do Limy. Vláda Peru 
dokonce umožňuje cestujícím nahradit nebo zkrátit povinnou karanténu negativním antigenním 
testem. 
 
 
 
 
Kolumbie 
 
Dle informací WHO5 je Kolumbie zemí, kde dochází ke komunitnímu šíření gamma mutace 
koronaviru (SARS-CoV-2 P.1). Dle místních informací, které shromáždil ZÚ Bogota, panují 
obavy z gamma mutace viru, protože existují studie, že čínské vakcíny mají nižší účinek 
a na tuto mutaci by nemusely fungovat vůbec, resp. na čínskými vakcínami vytvořené protilátky 
tato mutace nereaguje. Bohužel v nejrizikovějších oblastech se s ohledem na místní podmínky 
(nedostupnost dostatečných prostor pro skladování jiných vakcín při nízkých teplotách) 

 
3 https://covid19.who.int/region/afro/country/na  
4 https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation- 
reports/20210518_weekly_epi_update_40.pdf?sfvrsn=ba1c16cd_4&download=true  
5 https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation- 
reports/20210518_weekly_epi_update_40.pdf?sfvrsn=ba1c16cd_4&download=true   

https://covid19.who.int/region/afro/country/na
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20210518_weekly_epi_update_40.pdf?sfvrsn=ba1c16cd_4&download=true
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20210518_weekly_epi_update_40.pdf?sfvrsn=ba1c16cd_4&download=true
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20210518_weekly_epi_update_40.pdf?sfvrsn=ba1c16cd_4&download=true
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20210518_weekly_epi_update_40.pdf?sfvrsn=ba1c16cd_4&download=true
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20210518_weekly_epi_update_40.pdf?sfvrsn=ba1c16cd_4&download=true
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20210518_weekly_epi_update_40.pdf?sfvrsn=ba1c16cd_4&download=true
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20210518_weekly_epi_update_40.pdf?sfvrsn=ba1c16cd_4&download=true
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20210518_weekly_epi_update_40.pdf?sfvrsn=ba1c16cd_4&download=true
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20210518_weekly_epi_update_40.pdf?sfvrsn=ba1c16cd_4&download=true
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20210518_weekly_epi_update_40.pdf?sfvrsn=ba1c16cd_4&download=true
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20210518_weekly_epi_update_40.pdf?sfvrsn=ba1c16cd_4&download=true
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20210518_weekly_epi_update_40.pdf?sfvrsn=ba1c16cd_4&download=true
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a podnebí očkuje především čínskými vakcínami. V lednu 2021 byla odhalena první nákaza 
gamma mutací koronaviru ve státě Amazonas, odkud byl detekován import nákazy do Bogoty. 
Informace o šíření této mutace v jiných částech Kolumbie nejsou dostupné. 
 
K 19. 5. Kolumbie otevřela po 14 měsících své pozemní, říční a námořní hranice se sousedními 
státy Panamou, Peru, Brazílií a Ekvádorem, Panama však vzápětí oznámila, že s ohledem 
na nebezpečí šíření nákazy svou hranici s Kolumbií uzavírá. Nebezpečí zavlečení nákazy 
z Kolumbie je umocněno také fungujícím leteckým spojením s Evropou, a to i přes požadavek 
letecké společností KLM a Lufthansa na negativní RT-PCR test. 
 
 
Indie 
 
Indie se nadále vypořádává s druhou vlnou pandemie, které v době svého vrcholu přinesla přes 
400 tis. nakažených osob denně. V týdnu od 14. do 20.6. se počet nových případů pohyboval 
kolem 60 tis. nově nakažených denně. Vlády indických svazových států a teritorií přistoupily 
ve většině případů k dalšímu rozvolňování s prioritním zaměřením na obnovení hospodářského 
života. I přes pozitivní trend zpomalování šíření nákazy představuje cestování z a do Indie riziko, 
a to zejména kvůli možnému šíření tzv. delta varianty, u které je předpokládána vyšší nakažlivost 
než u varianty alfa a také větší rezistence vůči očkování. Dle prozatímních předpokladů je vůči 
této variantě nejefektivnější kompletní očkování.6 Příkladem nebezpečí šíření této varianty je 
např. poslední vývoj ve Velké Británii, kde navzdory vyššímu stupni proočkovanosti populace 
dochází ke zrychlení šíření nákazy. Rychlé šíření epidemie zaznamenává také Portugalsko 
(zejména v regionu Lisabonu), kde je delta varianta již také dominantní variantou. Ačkoliv je dle 
oficiálních čísel pandemie v Indii na ústupu, zůstává také otázkou, do jaké míry oficiální údaje 
odrážejí situaci na venkově, kde žije velká část populace a který se potýká se silně 
poddimenzovaným zdravotnických systémem a omezenými kapacitami k testování a trasování. 
Indie se také potýkala s vlnou nebezpečné plísňové infekce zvanou mucomykóza (přezdívaná 
jako "černá houba"), jež se ve zvýšené míře začala projevovat u pacientů, kteří mají po  
covidu-19 oslabenou imunitu. 
 
 
Nepál 
 
Epidemická situaci se dramaticky zhoršila v souvislosti s šířením nákazy v Indii, odkud se 
do Nepálu díky velice frekventovanému přeshraničnímu pohybu, zejména přeshraničních 
pracovníků, rozšířila nakažlivější delta varianta. Nepál zaznamenává pokles počtů nově 
nakažených, za posledních 14 dní se denní přírůsty pohybovaly v rozmezí 1500 – 3000 nově 
nakažených (oproti více než 9 tis. v době vrcholu pandemie). Jak však upozorňuje ZÚ Nové Dillí, 
situaci značně komplikuje fakt, že v zemi se velice málo testuje, s čímž souvisí i velice nízké 
množství sekvenovaných vzorků. Předpokládá se, že vzhledem k nedostatečné infrastruktuře 
jsou počty nově nakažených výrazně vyšší. Vysoká zůstává i denní míra nakažených, která se 
pohybuje kolem 25 %. Země také bojuje s nedostačujícími kapacitami zdravotní péče 
a nedostatkem lůžek. Dle zpráv zůstává situace dramatická v odlehlých oblastech kolem Mount 
Everest, kde i kvůli kontaktům turistů a místních obyvatel dochází k šíření nákazy. Problémy pak 
přináší zejména obtížný přístup ke zdravotní péči. 
 
Nepál se v souvislosti s klesajícími počty oficiálně nakažených rozhodl přistoupit k omezení 
zákazu mezinárodní dopravy a umožňuje letecká spojení s vybranými destinacemi (Nové Dillí, 
Doha, Kuala Lumpur, Istanbul aj.). Lockdown v hlavním městě Káthmandů byl prodloužen 
s menšími uvolněními do 28.6. S ohledem na nebezpečí spojená s možným importem delta 
varianty a nedostatkem relevantních dat poskytující úplný obraz o situaci v zemi je tak současné 
opatření nadále vhodné. 
 
 

 
6 https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---22-june-2021 
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Paraguay 
 
Paraguay zaznamenává v posledních týdnech nejvyšší denní přírůstky nově nakažených 
a zemřelých od začátku pandemie. Podle zprávy WHO nyní dochází v zemi také k šíření gamma 
varianty koronaviru.7 V této sedmimilionové zemi je denně zaznamenáno až 3 tis. nových případů 
onemocnění, 150 souvisejících úmrtí a onemocnění COVID-19 je tak v současné době příčinou 
75 % veškerých úmrtí. Situace ve zdravotnictví je podle dostupných zpráv alarmující, byla 
naplněna kapacita lůžkových oddělení, není dostatek potřebného zdravotnického vybavení  
vč. dýchacích přístrojů, zdravotních pomůcek a vakcín. Naočkováno alespoň jednou dávkou bylo 
pouze 4,6 % populace, očkování dokončilo jen několik tisíc obyvatel. 
 
 
Rusko 
 
Ruská federace zaznamenala v průběhu měsíce června výrazný nárůst denních přírůstků osob 
nakažených Covid-19. Od 25. 6. dosahují denní počty nově nakažených hodnot přes 20 tis.,  
kdy se jedná o nejvyšší hodnoty od konce ledna tohoto roku (v zemi na přelomu roku vyvrcholila 
druhá vlna epidemie). Jako příčinu nárůstu počtu infikovaných úřady uvádějí šíření tzv. delta 
varianty, u které se předpokládá větší nakažlivost a také snížený efekt očkovacích látek, pokud 
očkování nebylo kompletně ukončené.8 Právě nízká proočkovanost ruské populace komplikuje 
boj se šířením této varianty – dle vládních představitelů bylo očkováno zhruba 21 mil. z celkového 
počtu 144 mil. obyvatel, tj. asi 15% populace. Významnou roli přitom hraje nedůvěra obyvatel 
v přínosy očkování. Úřady ve vybraných správních celcích se tak snaží zvýšit počet očkovaných 
i za pomocí zavedení očkovací povinnosti (např. v Moskvě byla zavedena povinnost očkování 
pracovníků ve veřejné sféře). Zároveň je však dle Kremlu z některých oblastí v zemi hlášen 
nedostatek očkovacích látek. S ohledem na znepokojivou situaci zařadil Ruskou federaci 
do nejrizikovější kategorie oblastí s výskytem mutací také německý Institut Roberta Kocha. 
V případě Ruské federace došlo již k identifikaci řady importů nákazy do ČR, zejména nových 
variant. 
 
 
Tunisko 
 
Dle oficiálních statistik WHO bylo k 28.6.2021 v zemi potvrzeno 403 493 případů covid-19 
a naočkováno 1 554 145 osob (k 20.6.2021). Počet nových případů kontinuálně roste od května 
2021 a zejména v posledních týdnech, kdy se podíl pozitivně testovaných osob drží nad hranicí 
30 % (pozn. bezpečná hranice dána unijní koordinací je okolo 4 %). V regionech, kde nákaza 
přesáhla 400 případů na 100 000 obyvatel, platí všeobecný zákaz vycházení, a to pouze 
za účelem obstarání základních životních potřeb; úplný zákaz vycházení od 20:00 hod. do  
5:00 hod.; uzavření a obchodů s výjimkou prodeje potravin. V současné době se jedná o regiony 
La Manouba, Tebourba, Nabeul, Joumine, le Kef Est/Ouest, Sidi Bouzid, Meknassi, Saaïda, Ben 
Guerdane et Remada. Důvodem těchto opatření je zejména vytíženost kapacit nemocnic, která 
se pohybuje okolo 90 %. V současné době byly v zemi potvrzeny varianty alfa a beta (na základě 
dat WHO). Tuniské ministerstvo zdravotnictví rovněž potvrdilo výskyt varianty delta na svém 
území, která je pravděpodobně důvodem nárůstu. Příčinou nárůstu nových případů je též celkově 
nízká proočkovanost obyvatelstva, kdy plně očkováno bylo pouze 0,5 mil. osob (z celkových  
11,7 mil. obyvatelstva). 
 
 
 
  Mgr. et Mgr. Adam Vojtěch, MHA, v. r. 
  ministr zdravotnictví 

 
7 https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---22-june-2021  
8 https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---22-june-2021  

https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---22-june-2021
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---22-june-2021
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Sdělení Ministerstva zdravotnictví, kterým se vydává seznam zemí nebo jejich částí 
s nízkým, středním a vysokým rizikem nákazy onemocnění COVID-19 
 
 
Země nebo jejich části s nízkým rizikem nákazy dle bodu III.1 ochranného opatření 
Albánská republika 
Australský svaz 
Bosna a Hercegovina  
Bulharská republika 
Černá Hora 
Hongkong 
Chorvatská republika 
Izrael 
Japonsko 
Jordánské hášimovské království 
Kanada 
Katar 
Korejská republika 
Kosovo 
Království Saúdská Arábie 
Libanonská republika 
Lichtenštejnské knížectví 
Litevská republika  
Lotyšská republika 
Macao 
Maďarská republika 
Norské království 
Nový Zéland 
Polská republika 
Rakouská republika 
Republika San Marino 
Republika Severní Makedonie 
Rumunská republika 
Singapurská republika 
Slovenská republika 
Slovinská republika 
Spojené státy americké 
Spolková republika Německo 
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Srbská republika 
Sultanát Brunej 
Švédské království 
Tchaj-wan 
Vatikánský městský stát 
 
Země nebo jejich části se středním rizikem nákazy dle bodu III.1 ochranného opatření 
Belgické království 
Estonská republika 
Finská republika 
Islandská republika 
Italská republika 
Švýcarská konfederace  
a 
Madeira 
 
Země nebo jejich části s vysokým rizikem nákazy dle bodu III.1 ochranného opatření 
Dánské království 
Francouzská republika 
Irská republika 
Lucemburské velkovévodství 
Maltská republika 
Monacké knížectví 
Portugalská republika (včetně Azorských ostrovů) 
Řecká republika 
a 
Kanárské ostrovy 
 
Země nebo jejich části s velmi vysokým rizikem nákazy dle bodu III.1 ochranného 
opatření 
Andorrské knížectví 
Kyperská republika 
Nizozemské království 
Španělské království (včetně Baleárských ostrovů) 
 
 
Dle bodu III.1 Ochranného opatření Ministerstva zdravotnictví ze dne 30. července 2021, 
č. j.: MZDR 20599/2020-104/MIN/KAN, se všechny členské státy Evropské unie a třetí země, 
které nejsou uvedeny v rámci tohoto sdělení, považují za země s velmi vysokým rizikem 
výskytu onemocnění COVID-19. 
 
Toto sdělení se vydává s účinností ode dne 2. srpna 2021 od 00:00 hod. 
 
 
 
 Mgr. et Mgr. Adam Vojtěch, MHA, v. r. 
 ministr zdravotnictví 
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M I M O Ř Á D N É    O P A T 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 (dále jen „zákon č. 258/2000 Sb.“) a § 2 odst. 1 zákona 
č. 94/2021 Sb., o mimořádných opatřeních při epidemii onemocnění COVID-19 a o změně 
některých souvisejících zákonů (dále jen „zákon č. 94/2021 Sb.“), nařizuje postupem podle 
§ 69 odst. 1 písm. i) a odst. 2 zákona č. 258/2000 Sb. a podle § 2 odst. 2 písm. f) zákona 
č. 94/2021 Sb. k ochraně obyvatelstva a prevenci nebezpečí vzniku a rozšíření onemocnění 
covid-19 způsobeného novým koronavirem SARS-CoV-2 toto mimořádné opatření: 
 

I. 
 

S účinností ode dne 1. srpna 2021 od 00:00 hod. se mění mimořádné opatření ze dne 
29. června 2021, č.j. MZDR 14600/2021-17/MIN/KAN, tak, že se slova „více než 10 osob“ 
nahrazují slovy „více než 20 osob“. 

 

II. 
 
Toto mimořádné opatření nabývá platnosti dnem jeho vydání. 
 

 

Odůvodnění 

 
Současná epidemická situace ve výskytu onemocnění covid-19 na území ČR  
je charakterizována stále vyšším počtem denně nově diagnostikovaných případů, a to ve 
srovnání s obdobím mezi druhou polovinou června a prvním týdnem července tohoto roku, kdy 
jsme pozorovali znatelně nižší denní záchyty. Aktuální denní průměrný přírůstek nově 
diagnostikovaných případů onemocnění covid-19 se aktuálně pohybuje okolo hodnoty  
180 případů, kdežto ve zmíněném období přelomu června a července byl denní průměr okolo 
100 případů. 
 
Tento stav je stále nejvíce ovlivněn zejména situací na území hlavního města Prahy, a také 
v rámci Středočeského a Plzeňského kraje, tj. kraji s aktuálně nejvyšší 7denní incidencí. Avšak 
vývoj posledního týdne naznačuje postupnou stabilizaci vývoje epidemické situace v těchto 
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zmíněných krajích, kde již nepozorujeme stoupající trend, nýbrž pozvolný, ale kontinuální 
pokles nově diagnostikovaných případů, přičemž průměrný denní počet případů v těchto třech 
krajích vykazuje zhruba 20 až 30% pokles v mezitýdenním srovnání.  V ostatních krajích se 
počty nově diagnostikovaných případů pohybují v posledních týdnech v prakticky totožných 
hodnotách denních záchytů nových případů onemocnění covid-19 s občasnými mírnými 
výkyvy směrem nahoru, tj. k vyšším hodnotám, jako jsme to sledovali například v kraji 
Pardubickém. Tyto vyšší průměry jsou však obvykle ovlivněny vyšším výskytem v rámci 
lokalizovaného ohniska a nejedná se tak o trendovou záležitost, která by signalizovala 
zhoršující se situaci.  
 
Při deskriptivní analýze věkové struktury případů vidíme i nadále rizikové indikace a zvýšený 
záchyt v populační skupině 16 až 29 let, která představuje stále zhruba 40 % všech případů 
zachycených v posledním týdnu, naopak i nadále trvá pozitivní vývoj v populační skupině 65+, 
kde je podíl na celkovém počtu případů nižší než 5 %. 
 
Denní přehled počtu osob s nově prokázaným onemocněním covid-19 je pravidelně 
zveřejňován na https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-19 .Současná data a trend vývoje 
sledovaných ukazatelů a parametrů pro hodnocení epidemie ukazují, že po růstové fázi se 
aktuálně nacházíme ve fázi stagnace až mírného poklesu a vzhledem k tomu, že se jedná o již 
delší časový úsek, tak můžeme hodnotit tento stav jako stabilizovaný, jelikož nepozorujeme 
v žádném z regionů eskalaci či rizikové indikace nad výše popsané. 
 
V návaznosti na výše uvedená data může však nyní dojít k jistému rozvolnění podmínek, 
stejně jako se tomu děje u mimořádného opatření upravujícího provoz v oblasti maloobchodu, 
služeb a dalších činností, v případě vzdělávání a zkoušek. Dosavadní pravidlo, podle něhož 
je vyžadována „bezinfekčnost“ účastníků (osoba je očkovaná, ve stanovené lhůtě od prodělání 
onemocnění covid-19 nebo negativně testovaná na přítomnost viru SARS-CoV-2 nebo jeho 
antigenu) v případě, že se zkoušky v jeden okamžik účastní více než 10 osob, se mění tak, že 
velikost skupiny bez nutnosti splnění uvedené podmínky se zvyšuje na 20 osob. Uvedené 
pravidlo platí pro všechny druhy zkoušek na všech typech škol a vysokých škol. 
 
Velikost skupiny, pro niž je určena podmínka prokázání „bezinfekčnosti“, je stanovena z toho 
důvodu, že se vzrůstajícím počtem osob ve skupině vzrůstá riziko nákazy. Zároveň je v takto 
omezené skupině v případě výskytu onemocnění usnadněné trasování rizikových kontaktů  
a z toho vyplývající včasné nařízení karantény pro tyto osoby.  
 
Vzhledem k prázdninovému provozu škol a vysokých škol lze usuzovat, že uvedené omezení 
tak dopadne na již jen velmi málo situací a skupin osob a umožní i snadnější organizaci 
zkoušek. S ohledem na sledovaný cíl lze tak mít opatření za zcela přiměřené. 
 

 

 

  

Mgr. et Mgr. Adam Vojtěch, MHA 
ministr zdravotnictví 

 

https://onemocneni-aktualne.mzcr.cz/covid-19


 
 
 
 
 
 
 
 

Doporučení Ministerstva zdravotnictví ČR pro školy a školská zařízení k zahájení 
školního roku 2021/2022 v souvislosti s probíhající pandemií onemocnění COVID-19    

Určeno pro školy a školská zařízení zapsané do školského rejstříku podle zákona  
č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání 
(školský zákon), ve znění pozdějších předpisů a pro zahraniční školy zřízené podle § 38 
odst. 1 písm. c) školského zákona. Dodržování základních principů prevence vzniku a šíření 
infekčních nemocí se obdobně, v rozsahu možného využití, doporučuje i vysokým školám 
zřizovaným podle zákona č. 111/1998 Sb., o vysokých školách a o změně a doplnění 
dalších zákonů, ve znění pozdějších předpisů.   

Cílem preventivních opatření je zdravotní zabezpečení provozu škol a školských zařízení 

v oblasti osobní a provozní hygieny a režimových opatření. Opatření vycházejí  

z  legislativních povinností a upřesňují postupy, které mají být již v provozu škol a školských 

zařízení zavedeny.  

 

Doporučení má školám a školským zařízením pomoci při odhalování rizikových situací,  

které souvisejí s provozem konkrétní školy a školského zařízení, a umožnit tím 

minimalizovat rozsah restriktivních opatření v případě výskytu onemocnění Covid-19 ve 

škole či školském zařízení, tzn. především rozsah uložených karanténních opatření ze 

strany místně příslušné krajské hygienické stanice.   

 

Při naplňování principů prevence vzniku a šíření infekčních nemocí postupují školy  

a školská zařízení v souladu: 

1. s vydanými mimořádnými opatřeními event. uloženými protiepidemickými opatřeními 

na regionální úrovni místně příslušnou krajskou hygienickou stanicí, na celostátní 

úrovni Ministerstvem zdravotnictví,   

2. s Doporučením Ministerstva zdravotnictví ČR pro školy a školská zařízení k zahájení 

školního roku 2021/2022 v souvislosti s probíhající pandemií onemocnění COVID-19 

a Manuálem Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy.   

Mezi základní principy prevence vzniku a šíření infekční nemoci ve školách  

a školských zařízení patří: 

1. dodržování zásad osobní a provozní hygieny 

2. skupinová izolace, sociální distance 

3. ochrana úst a nosu (rouška, respirátor) a řádná respirační hygiena 

4. opakovaná edukace 

 



 

 

 

Legislativní rámec hygienických požadavků tvoří zákon č. 258/2000 Sb., o ochraně 

veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, 

a vyhláška č. 410/2005 Sb.,o hygienických požadavcích na prostory a provoz zařízení  

a provozoven pro výchovu a vzdělávání dětí a mladistvých, ve znění pozdějších předpisů. 

Školní stravování je regulováno evropským potravinovým právem, a to především nařízením 

Evropského parlamentu a Rady (ES) č. 178/2002 ze dne 28. ledna 2002, kterým se stanoví 

zásady a požadavky potravinového práva, zřizuje se Evropský úřad pro bezpečnost potravin  

a stanoví postupy týkající se bezpečnosti potravin a nařízením Evropského parlamentu  

a Rady (ES) č. 852/2004 ze dne 29. dubna 2004 o hygieně potravin a vyhláškou  

č. 137/2004 Sb., o hygienických požadavcích na stravovací služby a o zásadách osobní  

a provozní hygieny při činnostech epidemiologicky závažných.  

 

Mezi základní nepodkročitelné minimum v oblasti preventivních opatření patří 

zajištění odpovídajících podmínek pro osobní a provozní hygienu. 

V případě výskytu onemocnění COVID-19 ve škole nebo školském zařízení nařizuje místně 
příslušná krajská hygienická stanice stanoveným osobám izolaci a karanténu na základě 
provedeného epidemiologického šetření a v souladu s Metodickým pokynem hlavní 
hygieničky k nařizování karantény ve školách a školských zařízeních v souvislosti 
s onemocněním COVID-19. Karanténa se týká okruhu osob, které byly v rizikovém kontaktu. 
Při rozhodování o rizikovosti kontaktu se přihlíží mimo jiné k délce kontaktu, vzdálenosti 
osob, k zavedeným opatřením atd. Každá situace je jiná, protože každý kolektiv v sobě 
zahrnuje více proměnných – např. velikost školy, členění objektu (samostatná budova, 
pavilony), počet dětí/žáků/studentů ve třídě, způsob stravování, pobyt v družině,  
v zájmových kroužcích, sportovní aktivity, způsob dopravy do školy a především místní 
epidemiologická situace. 

Doporučení preventivních protiepidemických opatření pro školy a školská zařízení  
 

Před zahájením školního roku aktualizovat kontakty (telefonní čísla) na všechny 
účastníky výchovně - vzdělávacího procesu, zejména zákonných zástupců dětí, žáků  
a studentů, pedagogických a nepedagogických pracovníků.  
 
Vytvořit systém sdílení informací, tzn. komu se hlásí onemocnění dítěte, žáka, studenta 
nebo zaměstnance. Stanovit místo, kde se budou zveřejňovat aktuální informace apod. 
 
Zajistit, aby do školy a školského zařízení neměly přístup infekčně nemocné osoby. 
Upozornit zaměstnance a rodiče/zákonné zástupce, že nemocní musí zůstat doma.  

 

Pro případ výskytu infekčního onemocnění nebo podezření na nákazu je nutné 

v zařízení zřídit izolaci, kde je osoba izolována od ostatního kolektivu do doby odchodu  



 

 

 

ze školy nebo v případě dítěte/žáka do doby převzetí zákonným zástupcem. Legislativní 

povinnost izolace nemocného nebo z nákazy podezřelého dítěte nebo mladistvého je škole 

a školskému zařízení uložena § 7 odst. 3 zákona č. 258/2000 Sb. Při péči o nemocného 

použije nejen nemocný nebo z nákazy podezřelý, ale i zaměstnanec školy, který je s ním 

v kontaktu, ochranu dýchacích cest. Pečující osoba navíc užije i další OOPP jako jsou 

jednorázové rukavice, pracovní plášť apod.  

Prostor izolace musí být dobře udržovatelný a dezinfikovatelný, přirozeně větratelný oknem. 

Je ideální, pokud je tento prostor vybaven umyvadlem na mytí rukou s přívodem tekoucí  

pitné a teplé vody, včetně vybavení tekutým mýdlem v dávkovači, ručníky na jedno použití  

a dezinfekcí na ruce s virucidním účinkem. Prostor nesmí být průchozí do jiné využívané 

místnosti, která je mimo izolační režim. Pro účely izolace by měla být vytipována  

a označena samostatná toaleta, která se nachází v blízkosti izolační místnosti a nesmí být  

v době využití izolace používána dalšími osobami. Po odchodu nemocného z pobytové 

místnosti (denní místnost, třída apod.) do izolace je nutné zajistit úklid a dezinfekci těchto 

prostor za užití dezinfekčního přípravku s virucidním účinkem. Úklid je vhodné zahájit  

až po řádném vyvětrání prostor s použitím OOPP. Obdobně je proveden úklid izolace  

po odchodu nemocného.  

V této souvislosti se doporučuje vybavit školu a školské zařízení bezkontaktním teploměrem 

a náhradními rouškami, respirátory.  

 

Zajistit efektivní úklid na mokro a dezinfekci všech prostor a ploch.   

Zabezpečení úklidu prostor školy nebo školského zařízení je třeba nastavit s adresným 

popisem činností a proškolením personálu. Je třeba adresně určit, kdo, kdy, kde, co a čím 

bude čistit a dezinfikovat. Přípravky je nezbytné používat podle pokynů výrobce uvedených 

na etiketě (vhodnost pro povrch, typ působení, způsob aplikace, koncentrace, kontaktní čas 

atd.).  V nejvyšší četnosti je nutné čistit a dezinfikovat kontaktní místa – kliky, madla, 

vypínače, klávesnice, dálkové ovladače, telefony, zábradlí, výtokové ventily u umyvadel, 

splachovadla, tlačítka u tekutých mýdel či zásobníků na dezinfekci apod. V zařízení zajistit 

dostatečné zásoby čistících a dezinfekčních prostředků. Koronavirus je obalený virus, 

na který působí dezinfekční přípravky s virucidní aktivitou.   

 

Zajistit podmínky pro osobní hygienu. Pro mytí rukou je nutná tekoucí pitná a teplá voda, 

tekuté mýdlo v dávkovači, bezpečné osoušení - nejlépe ručníky na jedno použití  

a dezinfekce rukou dezinfekčním přípravkem s virucidním účinkem. Dezinfekční přípravky 

na ruce je vhodné umístit na hygienická zařízení, do učeben, na chodby, poblíž vchodu  

do budovy, u šaten, před jídelnu, u tělocvičny, v předškolním zařízení u přebalovacího pultu, 

a dále na všech relevantních místech. V souladu s přílohou č. 1 bodem č. 8 vyhlášky  

č. 410/2005 Sb., lze akceptovat osoušeč rukou a v mateřské škole užití textilních ručníků, 

které musí být uloženy tak, aby se vzájemně nedotýkaly. Jejich praní musí být zajištěno  

při teplotě vyšší než 60º C. Ručníky na jedno použití jsou preferovány.   

 



 

 

 

Školní stravování/jídelna musí respektovat zásady správné výrobní a hygienické praxe. 

Mytí nádobí zajistit při dostatečně vysokých teplotách (mycí proces min. 60ºC). Při ručním 

mytí je nutné zajistit finální oplach teplou vodou. S ohledem na zdravotní riziko přenosu 

infekce při stravování je třeba regulovat počet strávníků v jídelně a jejich hromadné příchody 

a odchody. Zajistit strávníkům možnost mytí rukou před jídlem, případně dezinfekci. Zrušit 

samoobslužný výdej, tj. odebírání příborů z hromadných zásobníků a využívání 

samoobslužných bufetů (nápoje, polévky, saláty apod.). Personál školní jídelny musí  

při výdeji správným způsobem používat jednorázové rukavice a další pomůcky. Vysoký 

stupeň osobní hygieny a dodržování znalostí nutných při činnostech epidemiologicky 

závažných se vyžaduje u všech zaměstnanců účastnících se stravování (např. i u učitele, 

který pomáhá při výdeji stravy apod.). Při stravování cizích strávníků preferovat formu 

výdeje pokrmů do jednorázových obalů event. přinesených vlastních nádob. Pro tento 

způsob výdeje musí být nastavena pravidla pro manipulaci s doneseným nádobím tak,  

aby nebyl ohrožen zdravotně nezávadný provoz školní jídelny.  V případě konzumace stravy 

ve školní jídelně je nutné zajistit časové a místní oddělení cizích strávníků, pokud pro ně 

není vyčleněna samostatná jídelna, tzn. stravování umožnit až po skončení výdeje obědů 

pro školu, po odchodu cizích strávníků provést úklid s následnou dezinfekcí všech jimi 

využívaných prostor.  

 

Zajistit praní prádla při dostatečně vysokých teplotách nad 60°C. Z důvodu minimalizace 

šíření viru vzduchem použité prádlo neprotřepávat, jeho třídění provádět ve vyčleněné 

místnosti. Používat vhodné transportní obaly, které zabraňují kontaminaci okolí nečistotami. 

Obaly musí být vhodné k praní nebo omyvatelné a dezinfikovatelné nebo na jedno použití. 

Použité prádlo (lůžkoviny, ručníky apod.) skladovat v obalech ve vyčleněném prostoru. 

Nelze společně skladovat čisté a použité prádlo.  

 

Zajistit řádné větrání prostor nejlépe okny – čerstvým vzduchem. Pokud je nutné použít 

nucenou ventilaci, tak ověřit její funkčnost, výkon a sanitaci. Učebny větrat opakovaně, 

krátkodobě a intenzivně během vyučovací hodiny a o přestávce. 

 

Zajistit denní odstraňování odpadu včetně jeho bezpečné, tj. zdravotně nezávadné, 

likvidace. 

 

Zajistit v co největším možném rozsahu homogenitu kolektivů (skupinovou izolaci) - 

omezit slučování tříd, přesuny tříd, střídání učeben, hromadné školní akce, sdílení pomůcek 

a prostor. V kontextu zachování homogenity kolektivů posoudit rozvrh hodin, zahájení školní 

výuky, výdej obědů apod. Postup zachovat především na začátku školního roku  

a následně dle aktuálního vývoje epidemiologické situace v konkrétní škole a regionu. 

Příklad: na začátku školního roku v rámci výuky vybraných předmětů spojovat maximálně 2 

třídy, dále v případě příznivého epidemiologického vývoje lze počet spojovaných tříd rozšířit.  

 



 

 

 

Výuku tělesné výchovy v maximální možné míře, v závislosti na klimatických podmínkách, 

přenést na venkovní sportoviště.  

 

Družina/školní klub – snaha o udržení homogennosti skupiny podle prostorových  

a personálních možností školy. Homogenní skupinou může být třída nebo méně ideálně 

několik tříd dohromady, případně celý ročník. Neudržení homogenních skupin vede k riziku 

uložení karanténních opatření větší skupině žáků, tzn. karanténa může postihnout více tříd 

a ročníků. V maximální možné míře využít při pobytu v družině venkovní prostředí v areálu 

školy, minimalizovat návštěvu kulturních a sportovních akcí pořádaných cizími subjekty.    

 

Hromadné školní akce, mezi-školní turnaje a obdobné akce omezit, v případě pořádání - 

za podmínek zvýšené hygieny účastníků v souladu s požadavky stanovenými mimořádným 

opatřením Ministerstva zdravotnictví pro hromadné akce.    

 

Školní výlety, exkurze, školy v přírodě a veškeré pobytové akce domácí i zahraniční  

pořádat za podmínek zvýšené hygieny účastníků v souladu s požadavky stanovenými 

mimořádným opatřením Ministerstva zdravotnictví.  

 

Zájmovou mimoškolní činnost (zájmové kroužky) pro vlastní nebo cizí žáky pořádat  

za podmínek dodržování principu neslučování žáků nad rámec homogenní skupiny,  

např. sportovní oddíl nebo umělecký kroužek, v souladu s požadavky stanovenými 

mimořádným opatřením Ministerstva zdravotnictví.  

Ubytovací školská zařízení 
Podle možností vyčlenit prostory pro zajištění karanténních opatření pro ubytované.  
O dalších  opatřeních rozhodne místně příslušná krajská hygienická stanice na základě 
znalostí specifických podmínek v konkrétním zařízení.  
Vyčlenit zónu pro všechny cizí příchozí osoby s nastavením protiepidemických opatření,  
tj. ochrana dýchacích cest, dezinfekce, sociální odstup. 
 
Omezit pohyb cizích osob v prostorách školy. Nepořádat akce s účastí cizích osob  

či pořádané jinými subjekty typu besedy, divadelní představení atd. Aktivity jiných subjektů 

ve škole umožnit až po skončení provozu školy a při střídání provozů zajistit řádné 

provětrání, úklid a dezinfekci všech užívaných prostor a ploch. Údržbářské práce provádět, 

pokud to lze, v době mimo vyučování. Omezit pohyb rodičů a dalších rodinných příslušníků 

a všech příchozích osob v prostorách školy.  

Identifikovat kritické pracovní funkce a pozice a naplánovat alternativní pokrytí činností. 
Zejména v zařízeních s nepřetržitým provozem (školská ubytovací zařízení) zajistit práci  
v oddělených směnách, které se navzájem nepotkávají.  
 

Provádět cílené opakované vzdělávání v oblasti ochrany zdraví dětí/žáků/studentů. 

Provést školení všech zaměstnanců školy a školského zařízení. Zajistit opakovanou 



 

 

 

edukaci o zásadách správné respirační hygieny, tzn. upozornit, že kašlat a kýchat je nutné 

do kapesníku na jedno použití a ten neprodleně vyhodit a následně si umýt ruce. Pro odpad 

zajistit vhodné nádoby   s jednorázovou vložkou. Upozornit na správný způsob mytí rukou  

a na situace, kdy je nutné si ruce umýt event. dezinfikovat. 

 

Ochranu dýchacích cest užít v souladu s aktuálně platným mimořádným opatřením 

Ministerstva zdravotnictví.  

Opatření a doporučení pro vysoké školy  
 
Ubytování na kolejích je možné pouze za podmínek dodržení mimořádným opatřením 
Ministerstva zdravotnictví stanovených podmínek OTN (očkování, testování, prodělaná 
nemoc) obecně pro ubytovací služby. 
 
Na základě posouzení individuálních rizik s ohledem na prevenci šíření infekčního 
onemocnění na vysokých školách se doporučuje: 

- dle možností v ubytovacích zařízeních (koleje) vyčlenit prostory pro zajištění 
karanténních opatření,  

- dle možností nastavit pravidla pro zamezení šíření nákazy COVID-19  
prostřednictvím protiepidemických opatření, tj. především ochrana dýchacích cest, 
dezinfekce, sociální odstup, 

- dle možností rozdělit výuku studentů do menších skupin, 
- dle možností vyčlenit zónu pro všechny cizí příchozí osoby. 
  

U zahraničních pobytů a stáží se postupuje podle mimořádného opatření Ministerstva 
zdravotnictví vydaného pro vycestování a návrat občanů ČR do a ze zahraničí. Obodbně 
je nastaven postup u zahraničních studentů a akademických pracovníků pro pobyt na území 
ČR.  
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